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PREFACE

Notre temps est toujours, comme on l'a dit, un temps
ot il est bon de vivre gquand on sintéresse aux choses
de la médecine ; c'est une époque heureuse pour le

monde médical, mais c'est aussi — il faut bien le recon-
naitre — pour le monde médical, une époque un peu

troublée et agitée.

Les échos, parfois bruyants, de cette agitation enva-
hissent les quotidiens, et le grand public entend tous les
jours les reproches adressés d l'enseignement médical
en France : les étudiants sont mal instruils et incomple-
tement préparés a la difficile mission qu'ils auront &
remplir aprés leur doctorat, leur éducation est purement
livresque et on ne met entre leurs mains que des livres
de théorie et de science ; les professeurs sont des théori-
ciens el des savants, incapables par suite de former vrai-
ment des praticiens...

Voici un livre qui répond triomphalement, et par le
fail méme, & ces reproches, surtout basés sur une série
de malentendus.

Ce livre est écrit par un professeur, par un officiel
tcomme on dit aujourd’hui, non sans dédain), el j'en-
cage tous les praticiens a lire ce livre pour comprendre
et juger ce qu'est I'enseignement livresque de la méde-
cine dans nos Ecoles,
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Mon excellent et dislingué collégue el ami Oppo est en
effet d'abord un professeur. dans toute la bonne et com-
pléte acceptation du mot. :

Sans parler des succes de son enseignement, déja
ancien, & I'Beole de Marseille, il suffit de parcourir un
quelconque des chapitres de ce livre pour voir avec quelle
clarté, quelle netteté, quelle lucidité, il analyse, classe,
expose et présente, pour chaque maladie, les éléments
d'un diagnostic rapide et sor et dune thérapeutique
immédiate et efficace.

Ce merveilleux enseigneur est a la fois (ce qui est indis-
pensable) un savant et un clinicien.

Trop souvent, dans le public (et certains confrores se
rapprochent peui-gtre trop du public & ce point de vue),
trop souvent on dit et on répete qu'il y a une sorte
d'opposition entre le savant et le clinicien : c'est une
grossiere erreur ef, comme toutes les grosses erreurs mé-
dicales, c'est une erreur dangereuse.

I1 n'y a pas de médecin savant qui n'oriente sa science
vers les applications médicales, qui ne fasse bénéficier
I'art médical de ses découvertes scientifiques, et il n'y
a pas de médecin clinicien qui n’applique journellement,
pour le plus grand bien de ses malades, les acquisitions
Ies plus récentes de la science la mieux avertie.

Il 'y a ni science médicale sans clinique, ni clinique
sans science médicale.

La médecine est la science de I'homme, sain et ma-
lade ; le diagnostic et la thérapeutique, objectifs der-
niers de !'enseignement médical, sont des arts d'appli-
cation de cette science médicale. Il est donc impossible
d’étre professeur de médecine, enseigneur d'étudiants en
médecine et formateur de futurs docteurs en médecine si
T'on n'est pas en méme temps un savant et un clinicien.

Je n'ai pas besoin d'insister pour démontrer a quel
haut degré Oppo est I'un et I'autre.

Ses concours, ses publications, ses mémoires origi-
naux. ses communications dans les Congrds el les Sociétés
savantes... établissent sa haute valeur de savant. Sa vie
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y o i
dans les hopitaux de Marseille, son enscx’;,nementtmlml)ln
du malade, la nature de ses truvaux.cl..uphssen
moins clairement sa haute valeur de clinicien.

Mais le livre que j'ai 'honneur et le pluis%r de Igé-
senter & mes confrdres, est, entre toutes, la rlnexllt:.ure 0(;:
: ‘alli nstante et de la collaboration c¢
o lités éminentes : car rien
tinue de ces deux ordres de quall T
nl'zst plus clinique et rien n’est plus savant que cetla
« Médecine d’'urgence ».

Par son titre et par sa rédaction n}éme, ce livre aﬁg:‘;
it bien comme un livre élémentaire, co.mme un o
iilpelé 2 devenir le livre classique de I'étudiant et le livr
i
e chevet du praticien. . :
: Mais il ne faut pas croire qu'il f.aille momsu;lleéslcé:iir;ﬁ
ot moins de connaissances pour faire u‘rzténan
taire que pour faire un volumineux traite.

Y i signataire de cetite préface,
Touz ?'i:t\in?cuiieczrer:rtzen:gludlie chronique et i‘ncurable
on‘t él'l dpvelle lna graphomanie, savent bien q1‘1e c'est po;r
qélil?r?er('ples livres élémentaires, aspirant 21 lhonnex}gmic‘:-
Idevgnir classiques, qu'ils ont le ph{s' de pex?e p-(}):;sir i
les documents, les discuter, lgs crmquerl._t’esdés lecte‘urs
mettre au point, les adapter & la mentalité y
les synthétiser et les exposer. ' o
Un livre comme La Midgcir(t;:t.d‘urgzgif r;ssthf):: i
iv ilation et d'érudition ; st e
;:‘xt:?e 2? ;::?gnnelle critique dans .lequ(’l léxcii?eo;x,i(x)r‘llztxlz
de l'auteur imprégne tous les chapitres et éc
les lignes.
i :lmtst nqu(ele" hautes qualités
stratio S :
(rl:::l?:: chez l'auteur : qualités de sayant fetﬁ;]ﬁ:l:ilssmdée_
clinicien ; d'un mot, qualités d’un vm} profess

ce livre est une nouvelle et ubondz}nttj.
que nous savions

decine. i

' i iv a donc

En rédigeant et en publiant ce livre, (?r;l::)\"lmmem
répondu victorieusement aux objections bruye
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accumulées contre enseignement livresque de nos Ecoles
de médecine. .

Il a bien mérité par suite du personnel enseignant mé-
dical (qui est plus attaqué que défendu dans tous ces
derniers temps), il a bien mérité aussi des étudiants
{(dont les professeurs restent, je pense, les aides, les guides
et les amis), et il a bien mérité des praliciens, dont rien
ne nous sépare, quoi qu'on en ait dit : car il n'y a pas,
chez nous, des classes séparées par une barricade ; vai-
nement on voudrait introduire dans le. corps médical la
lutte du trust contre la vague rouge ; il y a et il est néces-
saire qu'il y ait des fonctions différentes comme dans
toute organisation sociale ordonnée ; mais les fonctions
différentes sont, foutes, accessibles & tous ceux qu. s'y
sentent appelés ; elles ne sont pas 'apanage ou le mono-
pole d'une caste ou d'une famille et elles n’empéchent pas
que tous les médecins soient unis et confondus dans la
communauté du devoir vis-i-vis’de ’humanité soufirante
et dans la conscience de leur responsabilité el de la hau-
teur de leur mission sociale.

Le service rendu par Obpo & 'enseignement et a la pra-
tique de la médecine est d'autant plus grand que ce livre
w'existail pas encore et manquait absolument dans notre
littérature.

On avait l'air de croire et plusicurs enseignaient cque
c'est uniquement en obstétrique et en chirurgie que le
chirurgien est obligé de prendre des résolutions d'ur-
gence ; et, de fait, il y a d'excellents livres sur 'obsté-
trique et la chirurgie d'urgence.

Je n'en connais pas sur la wmédecine d'urgence avant
celui-ci.

Et cependant quoi de plus urgent que de poser un dia-
gnostic rapide et d'instituer une thérapeutique immédiale
dans un cas d'asystolie, d'urémie, de croup ou de faux
croup, d’apoplexie, de péritonite, d'appendicite, d’empoi-
sonnement... Pas plus que devant une femme en travail
ou devant une fracture de cuisse, le médecin n'a’le temps
de rentrer chez lui bouquiner ses notes de clinique ou ses
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{raités de pathologie : il doit savoir et appliquer sa méde-
cine d'urgence.

Qest done une véritable et redoutable lacune de notre
littérature médicale que le professeur Oppo a comblée en
publiant cet excellent livre, qui va devenir le vade mecum
de tous les médecins.

Reconnaitra-t-on que, dans l'enseignement el pour l‘jl
pratique de la médecine, les livres des professeurs sony
encore bons & quelque chose ?

DT GRASSET.

Montpellier, 15 avril 1910.
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Dans les conditions habituelles de la pratique médicale
courante, que nous soyons en présence de maladies aigués
ou chroniques, nous avons le temps d'observer et de
réfléchir. Nous pouvons procéder aux trois sortes d’opé-
rations intellectuelles qui constituent le métier, ou, si I'on
veut, I'ark du médecin : :

jo Un examen clinique complet qui aboutil au dia-
gnostic ; §

2¢ La supputation des chances favorables ou défavo-
rables que court le malade;

30 I'6tablissement d'une thérapeutique a action plus ou
moins rapide et répondant le mieux possible aux indi-
cations qui résultent de 'examen du malade. Tout cela
demande a étre bien pesé, marement réfléchi, et, si 'hési-
tation est un grave défaut pour le médecin, la précipi-
tation en est un autre, plus dangereux peut-éire encore.

Mais, souvent, surviennent des incidents soudains qui
vont changer complétement la situation ; {ras différents,
ils relévent parfois de processus assez semblables ; ce sont,
par exemple : des hémorragies survenant au niveau des
muqueuses ; bronches, estomac, intestins, organes génito-
urinaires ; ou, au contraire, dans la profondeur des
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organes : le cerveau, le poumon. Ce sont des perforations,
comme celles de I'intestin, de I'estomac, le pneumothorax 5
ce sont des oblitérations au niveau du larynx, de l'intes-
lin, des voies Dbiliaires ou urinaires. Ce sont des paro-
rysmes, comme les crizes d’asthme, les crises gastriques,
les diarrhées profuses, les aceds pernicieux, les attaques
@’hyslérie, d'épilepsie. Ce sont de brusques insuffisances
d'organes, importantes comme celle du cceur dans T'asys-
tolie et la syncope, du rein dans T'urémie, du cervean
dans le coma. Tous ces incidents. nar leur brusquerie,
leur gravité, les souffrances qu'ils déterminent, appgllent
une intervention immédiate ; les eris, les angoisses 1n
malade, I'imminence du danger, I'affolement de l'entou-
rage, ne laissent pas au médecin le loisir d’atermoyaor,
d’examiner, de juger avee toute sa liberté d'esprit, el
pourtant, de ses déterminations instantanées dépendent
souvent la vie ou la mort du malade. — La responsabi-
lité médicale est alors portée a sa plus redoutable puis-
sance, et dans les conditions les plus difficiles.

Pour faire face a ces situations dramatiques, ce serauit
folie de compter sur I'improvisation. 11 faut étre préparé
par une solide instruction professionnelle pour conserver
& ce moment le sang-froid, la rapidité du jugement, la
promptitude et la stireté de V'exécution. 11 faut atre pré-
paré pour rechercher du premier coup les signes carac-
téristiques qui fixent le diagnostic, pour saisir exactement
la gravité de la situatioi. parfois moindre, mais souvent
plus grande encore qu'elle ne parait. Enfin. il faut &tre
préparé pour mettre A exécution du premier coup les
moyens thérapeutiques les plus stirs et les plus rapides ;
pour ne rien néglizer d'essentiel, et pour ne rien faire
d'inutile ; car le temps presse : ce qui .n'est pas efficace
est dangereux.

11 v a done une médecine d'urgence, (;ommo il v a une
chirurgie d'urgence, mais les notions en sont éparses dans
les trailés classiques ol, appelé en héte, le praticien les
poursuit fievreusement de chapitre en chapitre. dans les
lecons cliniques, que quelques-uns seuls possédent, sou-
vent méme dans les revues passées inapercues ou que 1'on
n'a pas sous la main.
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Il m'a semblé que ce serait rendre service i mes con-
fréres que de réunir, dans un volume gu'ils puissent par-
courir rapidement, au besoin emporter avec eux pour l‘c
consuller en roule, comme un en-cas, les principaux élé-
ments de la médecine journaliére d urgence.

Mais ce n'est pas seulement aux médecins que j'ai song(:
en me décidant 4 publier cet ouvrage, cest aussi (el je
devrais dire d'abord) aux étudiants.

Le concours de l'Internat de Marseille cum.prer'ld, de
temps immémorial, une épreuve excel_lcut,e, dite éprewve
de garde, dans laquelle le candidat doil r.epondrg_‘, en dix
minutes, et sans réflexion préalable, & trois que§t19ns con:
cernant les cas qui peuvent se présenlter inopinément a
I'hopital. — Mulheureusgmcnt, les éll:l(lli%nls\ ne 5uve<nt, ou‘
préparer celte épreuve ; ils en sont l'CL'lllflS & se passer de
mains en mains, et de génération en génération, dgs notes
volantes assez incompletes. Ciust _pour re.x‘n.phr ccthj'
lacune, en ce qui concerne la me'decl.ne, q'uc jai consgcr\e

mon Cours, cette année, & la médecine d'urgence qui est
aussi la médecine de garde.

L’empressement u\'eu_lequel les éludi':x.nfs o‘nt tucct'xﬁi;lli
ce programme, l'attention soulex}ue qu'ils 111 ortl. ‘1{)1;1,1 Lﬁi
m’'ont prouvé l'utilité de cet enseignement essentielleme
professionnel. : : T

Je ne sais comment exprimer a mon n\mﬂre ennr.x?nt,\.}(?
Professeur GRASSET, Ia reconnaissance a ld(]uclle.§f. ul\.dL

-ande confusion. Qu'il permette & mon coeur seul de
iy - car je sens bien que seule son affection peut

3 }‘C:IHGI‘.CK’%. 1“1 Jure;illcs illusions sur le mérite de mon

e .( :2,1111 de ma personne. Certes, cette affection

Enve M‘““ : les joies et demeurera le grand honnecur

fut v dc.b.-'rf‘lfin;néb(licule. Que le Professeur GRASSET ail

e Lm“lel“iluxnble travail de clinique journalieére put

pensé. aue Ce. 5 quelque mesure a la défense de I'Enseit

sogubisE d-dpb . 1 sdecine si injustement attaqué en
t officiel de la mede Rier : e

Enepon sest ce dont je ne saurais étre trop flatté.

= moplenl. Lcla" encore : suivant la marche ascension-

Mais il I 4 3: sa belle pensée, GRrasseT proclame dans

Scnct’:rdlerza:;inuifu'lques l'union nécessaire de la clinigue

es rmes ®
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¢t de la science pure, celle du praticien et du professeur.
Que le grand clinicien ait choisi le seuil de ce modeste
ouvrage pour y lancer, au milieu du lamentable conflit
actuel, cet éloquent appel a la concorde qu'aucune voix
n'élait plus autorisée a réclamer que la sienne et qui
trouvera un écho dans les consciences médicales sincéres
et clairvoyantes, c'est la un honneur supréme auquel
Pauteur n'aurait jamais osé aspirer, qui dépasse de treés
haut les efforts qu'il a pu faire et que tout le labeur 2
venir ne parviendra qu'incomplétement 4 justifier.

Je dois aussi de bien vifs remerciements a2 mon distin-
gué préparateur et excellent ami le DT Jules MONGES ;
apreés avoir recueilli avec dévouement mes lecons, il m'a
largement aidé & les compléter.

P

PREFACE

DE LA TROISIEME EDITION

Contrairement aux prévisions, le bouleversement, que
la guerre a apporté a la vie médicale, n'a pas arrété le
succeés que mes confréres n'ont cessé d‘assurer’& ?,et
ouvrage depuis son apparition. D'autre part, La Medecm'e
d'urgence a regu cette année la plus flatleuse des consé-
crations. L'Académie de Médecine a bien voulu 'honorer
du prix Itard qui, dans la pensée de son fondateur, doit
atre réservé aux ouvrages de pratique médicale que plu-
sieurs années de publication ont mis a I'épreuve.

Tant d’honneur oblige. Pour y répondre de mon mieux
j'ai voulu dans cette troisidme édition, de méme que dans
la deuxiéme j'avais ajouté les tableaux synoptiques des
principaux empoisonnements, combler une lacune signa-
lée par de nombreux lecteurs. On trouvera a la fin de
chaque chapitre un formulaire se mpporlunt‘ aux indica-
tions qui se trouvent mentionnées dans le traitement. Les
formules que j’ai réunies sont empruntées pour une bonne
part & la liste de celles que ma pratique médicale déja
bien longue, puisqu'elle atteint la trentaine, m’a appris
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& considérer comme les plus fideles, et les autres je les
ai relevées dans les formulaires classiques en choisissant
de préférence les plus simples, qui sont toujours les meil-
leures. Enfin, au cours de mes lectures médicales, j'ai
découpé, pour les transcrire dans mes formulaires; des
prescriptions se rapportant surtout aux médications nou-
velles. J'espeére avoir ainsi réuni les principales formules
répondant aux indications présentées par les cas d'ur-
gence. Mes confréres n"auront qu'a faire leur choix parmi
celles que je leur présente.

Marseille, le 28 juin 1916.

LA

MEDECINE D’URGENCE

PREMIERE PARTIE
£
MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES

CHAPITRE PREMIER

LE CROUP ET LES FAUX CROUPS

LE CROUP
PREMIERE PERIODE. — Débul

On est appelé le jour plus soucent que la nuit, car 1o
debut du eroup est rarement soudain, aupres d'un enfant
atteint d'enrougment. Souvent Vinsediosité des symptomes

ciipeché les parvents de Singquicter el cest le widdecin
qui Stalarme le prewmder.

Un léger coryza a précédé les aceidents, il persiste ouw a
disparu. Plus souvent Uenfant a souffert de ta gorge. Dans
un crand nombre de cas, le petit malade état soigné pour
une  angine et les aceidents larvngés ¢laient prévus,

redoulés (eroup secondaire).

Au contraire, les troubles de la voix peuvent eonstituer
!¢ premier symptome et ¢est alors surtout que le début
et trompeur pour la famille (croup d'endblée). Enfin, on
veut observer le croup ascendant qui succiéde i 'des 1ésions
bronchiques ou trachéales.

@) Le grand signe de début est done l'earoucnent : il
exi=te & la voix, au eri et surtout a la toux. Son timbre est

O, — Medecine d'urgence, 4 Glit, 1
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special : la voie west pas rauque, elle est sowvent éteinte,
clle est inoubliable quand on I'a entendue une fois. On l'a.
comparée i Paboiement d'un jeune chien, au eri d'un
jeune coq, mais d’un coq enroué. Marfan a insisté sur
Fimportance des modifications de la voix a cette période
quil nomme période dysphonique.

A mesure que la voix s'éteint, la toux diminue et perd
de son caractére bruyant. s

b) Un autre signe, cest Je léger sifflement qui se produit
a I'inspiration qui suil Ia toux cf qui slaccompagne d'une
légere ¢t fugace dépression sus-slernale.  Clest  déja
I'ébauche du tirage, c'est un phénomene de transition
annoncant Iarrivée prochaine de la deuxieme périede
celle du spasme et des crises de suffocation. s

¢) Les phénoménes geénéraur indiquant Uintorication
de lorganisme peuvent déjase manifester ; clest 1a paleur
}';ﬂmtlclucnt, la tristesse : Penfant ne rit ni ne joue ph::‘z
il grogne, ])lcurc_, ou reste immobile of lzwiiurnc. Ces
symptOm'vs peuvent manquer, Ebauchés, ils ont uu(l
\'il]L'.lll' diagnostique réelle - accentués, ils ont une signi-
fication pronostique tres fdcheuse '
Iintoxication.

La fitvre est généralement légere,
qui se passe dans d’aulres ];n‘yri:‘:ih*s

v ils témoignent de

conlrairement 3y co
moins graves.

d) L'eramen de la gorge peut montrer de I'exsudation
su.r Pamygdale ou une simple rougeur, ou une r'n»nqa:cum‘
saine. Les ganglions sous-maxillaires, ceux de I'ancle (j.l
la machoire en particulicr sont parfois tuméf onlon.
reux, meéme sile pharynx ne laisse
quil vient de subir.
important.

s, doulou-
rien voir de Pinfection

Il faut toujours chercher co signo

DEUXIEME DPERiopE. — Période des acees de suffocation

C'est .'llorF: que la gravité de la situation éelate aux veux
de ceux qui sont les moins prévenus. i e

Acces de suffocation. — Archambault e
salsissante description qui est restée cl
de son sommeil, 'enfant prése
bruyante ; il s

0 a donné una
assique. Au milien
nte une respiration plus

agite, il change de place, respire alors un

<,

LE CROUP ET LES FAUX CROUPS 3

peu mieux, mais quelques instanls apres ilAcst l'é\'(‘l‘tle
par une gquinte de towr suffocante. Alors, .ll sc‘«lrt'»v
ot sa suffocation.est extréme. Si, au c()nt‘:nrfx, ‘lvnf:ml
est éveillé et sent venir la cr 1l commence a 5(:.":1('\‘1'.
devient plus irritable, plus inquiet ; il tend enfin les
bras i sa mere, comme pour lui demander du so%'uurs,
Au moment ot lacees de suffocation est porté a son
paroxysnie, Uinspiration est bruyante el .wrr.ull':/m', Slll\"lllll,
I'expression consacrée : elle &t longue, pé.ml»l«-, elle déter-
mine du tirage sus-sternal, épigastrique, llll\’l‘&‘ll?’(ll.’ di(hﬂ'
tirage est d'autant plus profond, dautant plus ','(:Amn'uh.j*
; Los narines =e dilatenl a

que Vinspiration est plus géné g s
chaque inspiration, et pour faire entrer en Jvu.lr\-s n'nlr\'l\..\
inspirateurs accessoires et leur donner un 1)«)111? d appui,
Penfant se erampenne aux barreaux de son lit, la tulﬂu
est renversée en arriere, les muscles sterno-cléido-mastoi-
diens tendus comme des cordes font saillie sous la peau,
le corps entier se contracte. La physionomie de l’vnf':m!
est angoissée, il éprouve la erainte d'une mort |n'uch:n‘|u'.
sentant que le soufflle va lui manguer. L face L‘,"t‘]l('l!(‘.
car le sang est violemment altiré dans le thorax, \'(-sl'
Vasphyrie Dlanche. Cotte erise dure quelques minutes gui
paraissent des sieeles, elle se termine auln}‘llcr‘nynl par
épuisement du petit malade plutot que par ]ill]l("lllfl'dlli‘ll
de son mal (Jurine). Parfois, la crise est abrégée par
une quinte de toux qui peut aboutir au rejet ou it
déplacement des fausses membranes. On peut voir f"‘
véritables moules pseudo-membrancux étre rejetés, ils
présentent parfois la disposition mfundibuliforme des
ventricules du larynx. Ce rejet, ce déplacement des fausses
membranes améne une amélioration netable et momenta-
le sérum est injecté, c'est

née. Les erises g'éloignent ;=
sans doute la zuérizon. Mais parfois les acees se produisent
bientot, se rapprochent, slaggravent el aboufissent a lir
période d'asphyxie.

TROISIEME PERIODE. — Période asphyrique

Ce qui distingue celte période de la précédente, c'est que
la dyspnée n'est plus intermitlente, elle est conlinue. .
Elle w'est pas seulement inspiratrice, elle est a la [ois
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inspiralrice el expiratrice, el ¢'est 1 ce qui constitue 'état
:n‘.s'ph_\'xiqm‘. Tout a I'heure, 'hématose, en partie suspen-
due pendant I'acees, reprenait toute son aclivité dans les
infervalles de repos. Maintenant la respiralion se restreint
de plus en plus. Cest que Pobstacle glottique était surtout
constitué par le spas

le, maintenant c'est l'exsudation qui
remplit peu i peu Pespace glottique. Variot a insisté sur
cette dualité des facleurs de la dyspnée dans le croup.
Les modifications de plus en plus accenludees de la VOIX,
de la toux, monirent bien, a défaui d'un examen laryn-
goscopique inutile et dangercux, celte wprogre
fausses membranes
éleinte, \a

S

ion des
la towr n'est plus croupale, elle est
rorr est-devenue cowpiclement aphone, et ie
pauvre cnfant ne peut plus faire entendre ses plaintes
qu'en les chuchotant au milieu de sa respiration
lante. Du reste, cette oppre
lement : avee les acees, dis

3

hale-
sion change de forme graducl-
arait la lutte pour la respira-
tion, et si la période précédente élail la période de la
lutte, celle-ci est celle de Uépuisement. L'enfant n'a plus
Ia force de =e¢ cramponner, il se laisse aller, sa téte
s'ineline sur sa poitrine, les muscles respiratoires ont
perdu beaucoup de leur puissance, et appel de l'air se
fait plus faible en ménie temps qu'il est devenu plus
tnefficace, la respiration plus rapide cst moins ample, et
le tirage est moins pronone.

Cet état asphyxique a
Pélat cérébral

une répercussion profonde sur
ioa Pangoisse sucedde lassoupissement ;
gpuisé par la lutte, mais aussi enivré par |
Tenfant laisse tomber ses paupieres
Olanes donnent 4 sa ph
sinistre encore. Du reste

‘anhémalose,
A demi, et ees yewr
ysioncmie une expre

sion plus
, il fe plaint moins, non seulement
parce qu'il n'en a plus la foree,

widis encore parce qu'il
souffre moins

‘est Vanesthésie asployrique,
devenue bouffie en meéme temps qu'elle est livide, L.a
pileur de Iintoxication I'emporte plus cu moins sur la
. eyanose de asphyxie, asphyxie blauche plus souve
bleue. %

La face est

nt que

Le pouls présente des modifications trés importantes :
il est toujours rapide dans la diphtérie, sa tension est
loujours abaissée. Mais la géne respiraloive el Tintoxica-

tion diphtérique le rendent plus dépressible. Une modifi-
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cation importante est le powuls paradoral. Ce signe avait
¢lé indiqué il y a plus de quarante ans par Gérardl.
Johannowiteh (1 a consacré A ce sujet sa these inaugurale.
Au Congres international de Paris 1900, Rauchfaus, de
SuintAI’étu}'slmurg, a insisté bL‘i!.UCf)llI). sur. s “\'ulour
pronostique ; ¥ appelle Vasystolie inspiratoire. (', est en
effel au moment de linspiration avee tirage que le pouls
s'affaisse. Plus tard, le pouls devient misérable, fuyani,
annoncant la fin prochaine. La circulation périphérique
s'affaiblit de plus en plus, les exirémités, la face sont
froides, le refroidisscment périphérique gne cnﬁn l.u
température centrale. La défaillance czn-diuqu est immi-
nente, par momenis méme il se produit des 1lpulh\'mms:,
des syncopes, et il semble que tout va étre fini, la respi-
ration et la circulation reprennent encore faiblement, mais
la. mort ne saurait tarder.

PIHENOMENES GENERAUX. — Bfen que souvent dominés
par les symplomes locaux gue nous venons de (!éc.rn:c,
les phénomenes généraux ne doivent pas étre négligés.
Ils sont constitués : a) par la fiecre, qui ne manque pour
ainsi dire jamais; elle peut étre légére dans les formes
bénignes el ne pas s'élever au-dessus de 38 dans les
formes infectieuses el toxiques, elle s'éléve davantage,
dépasse 39" et méme 40°. Sevestre ct L. Martin slnutu-m‘]enl
que l'acees de suffoeation et plus tard la dyspnée continue
¢levent la température. Toutes les complications broncho-
pulmonaires el autres ameénenl une 1-«;*rmlcsc.om-u de tem-
pérature, il faut done les rechercher S()l,’.’llk‘,\].‘t‘nl‘@nlt
quand la fievre augmente ; — &) par les [/Iu'nmul'.m'.s
toriques : altération de la physionomic, paleur du teint,
état adynamique, diarrhée, vomissements, tr.uublt.-s car-
diaques, ele. ; — ¢) par Valbuminuree, (]()l{l)lcpwxnl impor-
tante, puisquelle indique une cnmplwnt.mn d'ordre
infectieux, et que cette complication devient _par la
rétention des toxines un nouveau facteur de gravité.

MARCHE DE LA MALADIE. — Laissée a elle-méme, la
maladie "a une tendance progressive, mais cette marche
n'est pas forcément réguliere, il y a des a-coups, des
s, des aggravations soudaines, dans I'ensemble, elle

(1) Le pouls paradozal dans le eroup, Johamnowitch (The de Lyom, 15567
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marche vers la mort si on n'intervient pas ou si l'on
intervient trop tard. La terminaison peut se faire graduel-
lement, lorsque la mort est produite par Pasphyxie, elle
survienl alors dans le collapsus algide. Mais il faul bien
=avoir que ces phénomenes ultimes peuvent se produire
brusquement et que aggravalion peut étre soudaine. La
situation” peut devenir menacante en quelques instants,
Les changements soudains sont plus fréquents encore
guand a Pasphyxie vient sajouter la syncope ou que
surviennent des mouvements convulsifs.

II n'en est pas ainsi dans tous les cas ; méme en dehors
de toute intervention, on peut voir le croup rétrocéder
la premiere périade. (
diphtérique, on voit
altération

a
Fest ainst que, au cours d'une angine
se produire les signes du croup

de la voix, de la toux avee oppre
puis tout disparait spontanément. Ces termin
reuses et spontandes ne s’observent guere lors
st

S

ion légeére,
aisons heu-
. que le croup
arrivé a la deuxieme période. Elles sont dues |
plus souvent a la sérothérapie préceee et rapide.

La durée du croup dépend de deux facteurs principaux :
la gravité de Uinfection ot la rapidité de Uintervention.
Iin ce qui conecerne 1a premiere, bénignité trés grande et
gravité extréme agissent de méme en raceourcissant 1n
durée de denx ou i jeurs el peuvent suffire pour
amener la guérison ou la mort, Dans les cas moyens, 11
durée habituelle est de cing a six jours (Sevestre et L.
Martin), de quelques heures i deux o trois jours pour la
premiere période ; un ou deux jours, rarement lrois, pour
la ._w.('(m(h-: quelques heures ou au plus un jour pour la
troisieme. On observe cependant des faits de crouy pro-
longé qui ne sont pas exceptionnels dans les services de
disphtérie : la durée dépasse dix jours ¢f Cadet de Gassi-
court cite méme des faits de trachotomie néeessaire au
bout de quarante-trois jours. Mais depuis le controle de
Pexamen bactériologique ct surtout depuis 1
ces faits ne se voient pres jue plus,

Lin effet, et nous reviendrons sur ce point, d
2rande majorité des es
F'effet de linjection du =6

rothérapie,

ans 1a trés
le tubage permeltant daltendre
rum, on voit habituellement 1a
fitvre tomber des le lendemain. et les phénomenes loeaux
disparaitre dans les quarante-huit heures oy trois jours.
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LES COMPLICATIONS
BRONCIHO-PNEUMONIE

La plus fréquente de toutes et une des plus graves,
Eile doit étre systématiquement recherchée et cela avee
d'autant plus de soin que les signes du croup rendent ses
manifestalions plus obscures. Elle s'annonce souvent par
une élévation nouvelle de la température. La dyspnée
augmente aussi et il faul savoir distinguer la part d%x
pn(xnu,:n dans l'oppression. Ce ilest pas la géne de la respi-
ration qui augmenlte, c'est sa fréquence. Quand on voit
le chiffre des respirations atleindre 50 a 60 par minute,
en meéme temps que la température monte a 39° ou 407,
on prut presque sarement annoncer une l)rnnchu-pncu‘—
monie (Sevestre et L. Martin)., C'est aussi le rythue respi-
ratoire qu se modifie, la respiration pronfl lc. !//1).(' l-ll‘l‘l’l'xl,’.
Linspiration est suivie d'une pause, 1)1.115.10X[?ll::llloll se
produit active et poussée, elle est suivie unmct}mlonwut
et sans pause de linspiration. Ce signe a une tres grando
importance ; il ne manque guére dans la bl:uncho—pnuil-
wonie, et lorsqu'on le constate, on pouL i coup sur
diagnostiquer une complication pulmonaire. Ajoutons que
¢ battement des ailes du nez, la rougeur de la face (.lt
I'éelat du regard complétent souvent ces signes fournis
par la simple inspection du malade. s :
Les signes physiques sont modifiés par la géne de la
respiration laryngée, lorsque, comme ¢ c'sl !)wn St{ll\'u"l{l
le cas, 'enfant a été tubé ou trachéotomisé. En pu_rm.l cas,
la respiration canulaire s'entend dans lml!u la p(.ul’l‘l.n? e_{
masque le souffle, empéche de cnnstu!(-y Iul)scurllclxﬁ'apll-
ratoire. Lorsque le malade n'a pas ¢l¢é encore opere, lIe
sifflement laryngé est trés génant, et dlautre 1):11'[,.11L
ventilation pullnmxmiro se fait mai. C'est a la ])4'r.z‘.ll/.~‘..s’mn.
qil’ fawt s‘adresser pour rcchcrf‘llvr lvs. ('ompll((ll‘x.‘mi
pulmonaires dans le croup. On sait combien sont nets ¢
précicux les signes plessimétriques de la brmwlm-pn.-uj
AIHUXI‘[L‘ infautile : diminution de la sonorité (lillls: les zones
atélectasiées, submatité et malité dans les partics ..<’pl‘cm?
sfes ou hépalisées, sonorité exi éu. dans lrsrz.;'_x_l_u‘n;
cmphys=¢mateuses. Toutes ces modifications se répartissen
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sur divers points du thorax et, bien micux que les signes

fournis par loreille, renseignent sur U'état du powmon

sous-jacent.

La broncho-pncumonie est rarement due au  bacille
diphtérigue @ elle est le résultat d'une infeetion secondaire
due au streptocogue le plus souvent, ou au pneuamocogque,
au staphylocoque, au pneumobacille de Friedlander. 131e
el trés souvent consécutive i la trachéotomie el survient
dans ce cas deux ou trois jours apres 'opération ; il n'est
Dis rare de voir des enfants sauvés de leur croup, sauves
de leur diphtérie méme ot emportés par une broncho-
prneumonic. A ce point de vue, il ne semble cuere ll()llt\‘l!v'ﬁ
que Uintubaticn, surtout si on a soin d'éviter l'inh‘(‘lim-x
({L's veies aériennes ah tgestis en observant des préca-
ll_ons dans Palimentation des-malades ne soil tres supé-
rieure a la trachéotomie. 5

La bronchite simple est fréquente dans le croup, mais
vl'lv-])ussu souvent inapergue. La /':;1}_//1'.<lir'11 /11///:/!)11«;ir4' se
distingue de 1a broncho-pneumonic en co qu'elle est “'L"I'.l"‘-
ralement plus précoce ef sobserve souvent des l-e. (I:"ln.l'
on te que ses signes sont plus superficicls ef surtout (v
ce qu'ils .snnl plus fugaces el plus mobilos, L'ein )/ll/\'l"///-"
{n//ummnr:- esttrés fréquent dans Jo croup ; il se l'/‘i'(.ll.]“‘l“
a ]f" sonorité exagérés de g poitrine, et ssz.lm‘ com ;l’
calions d'emphysemeoes intralobulaires mé«li;w[.in'l‘u '] “-
sous-cutanés, il disparait ]mi)i!m-ll«-mu‘nl avee lI uinis
causale,

a maladie

COMPLICATIONS CAR DIAQUES

Du fait de la diphtérie, le ccour est menace 5 il ne doit
done jamais étre perdu de vue durant toute l‘ %
croup.

.Lu palpation peut indiquer Faffaiblissement de I'imypy!
sion de la pointe qui est rejetée en dehors s le, e |: _
laisse distendre. Iin meéme-temps, elle permet e (-nn:'h\.--
les fi'lllX pas, les irrégularités qui annoncent la (l(-fuilAl:'“‘ A.
cardiaque. La percussion par 'élargissement de 1a 111‘~|‘i“:‘-
précordiale dans ses diamétres Lransversaux «lénu(ztllx-
dilatalion aigué du cceur. 1ot

A Tauscultation, on percoit Paffaiblissement dy premicr

a durée iy

-
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temps & la pointe. L'embryccardie est ici fréquente, elle
s¢ traduit par l'aceélération et 'égalisation des deux bruits
du cceur. Parfois un souffle systolique doux et diffus
indique Uinsuffisance fonctionnelle par dilatation aigué
du caur. Plus rude, joinl au timbre parcheminé des
bruits, ce souffle dénote une lésion endocarditique ordi-
nairement loealisée & la mitrale.

Plus fréquentes sont les altérations de rythme, faux
pas, accélération et irrégularité et plus rarement ralentis-
cment. 2 - :
~ Le pouls reflete ces désordres cardiaques : toujours
rapide dans la diphtérie, il devient mou, dépressible,
irrézulier, et plus tard il devient filiforme et incomptable ;
le pronostic est alors des plus graves. Friedmann a montré
que la tension artérielle mesurée au sphygmomanometre de
Potain descend au-dessous de 9 em. chez les grands et de
7.5 chez les pelits. Je ne reviens pas sur le pouls paradoxal
dont il a été question plus haut, et qui est un bon signe
drasthénie cardiaque.

La circwdation périphérique est aussi treublée, toutefois
ses modifications sont déja expliquées par la dyspnée et
par Pasphyxie commencante : aussi la paleur, la evanose
des extrémités, le refroidissement periphérique ne doivent
Stre mis sur le comple de la défaillance eardiaque, que
lorsqu’ils surviennent apres intubation ou la trachéo-
tomie. Ils peuvent, avant toute intervention, étre rattachés
aux troubles cardiaques, lorsauils surviennent par in-
tants et coinecident avee les medificalions du cour ¢l du
poulz. Par moments, en effet, le pelit malade est pris de
défaillance, de tendance a la syncope, il saffaiblit soudain,
palit, se refroidit. Cette syncopr peut étre brusque et
mortelle, elle peut étre suivie damélioration et méme de
suérison définitive ; trop scuvent, elle se reproduit plu-
siurs fois pour aboutir au collapsus terminal.

PROPAGATION DE LA DIPHTERIE AUX VOIES AERIENNES

La :fipl;l(‘n'/' nasale s¢ rencontre fréquemment avee le
croup qu'elle pgécede trés scuvent. Elle se traduit soit par
la présence de fausses membranes limitées obstruant les
fosses nasales, pouvant s'éliminer sous forme de moules
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(diphtérie pure), =oit par un ¢coulement sanicux, un jelage
s¢ro-purulent avee croules, rougeur et excoriation des
fosses nasales (streplo-diphtérie). Celte seconde forne est
beaucoup ph

S grave que la premicre, et saccompagne
souvent de phénoménes généraux graves. In outre, ¢'est
une cause de réinfeetion et de contamination.

Law diphtérie de la trachée. et des bronches n'est que
Pextension du croup, et tres exceptionnellement elle est
primitive (croup ascendant). Elle peut &tre limitée o la
trachée, ou bien clle gagne une bronche quelle peut
sulvre jusqu'a ses dernieres ramificalions, ou enfin clle
est généralisée a lout larbre adrien. Les signes q;xi per-
mettent de diagnostiquer cette propagation sont @ 1* avant
lout I'élimination de amembranes plus ou moins eylindri-
ques ou plus ou moins ramifiées ; 2° un mode particulier
de Toppression, la polypnée continue sans acees par
tique, sans tirage, mais avee asphyxie progressive ; scule
I'élimination des eylindres bronchiques amene un soula-
gement momentané ou définitif ; 3° dans quelques cas,
un bruit de frélement ou de drapeau, lorsque la fausse
membrane est incomplétement détachée, signe qui manque
souvent ; 4° Tlaffaiblissement marqué de la respiration
dans un lobe du poumon cst tres pereeptible quand air
pénetre librement dans les branches apres le tubage ou
la trachéotomie. 11 faut done toujours apres Uintervention
slassurer, par la percussion et par auscultation, que
toules les parties du poumon sont redevenues perméablos,

Nous verrons que la diphtérie de la trachée et des
bronches constitue apres le tubage ou la trachéotomie
une complication facheuse par I'obstruction que détermine
dans le tube ou dans la canule P'élimination des fausses
membranes. BEn second lieu, si la répartition des fausses
membranes est trés étendue, elle constitue une cause ile
dyspnée ct 11':151)11)’.&10 qui  persiste _apres Uinlervention
chirurgicale el est souvent au-dessus des ressources (e
Iarl. Bnfiin, celte extension des fausses membrancs sup
une grande étendue des voies respiratoires est toujours
une preuve, de la virulence de 'agent diphtérique; elle
s'accompagne d'ailleurs le plus souvent d'un état o
grave ui est une autre manifestation de Vintensité de
Pinfeetion. Cela est particulierement vrai des diphtéries
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sceondaires, dans lesquelles ces formes pseudo-membra-
neuses généralisées sont particulierement fréquentes,

Il faut, dans le méme ordre d'idées, signaler également
les aulres localisations de la diphtérie : buccale, conjone- -
tivale, anogénitale, cutanée. Sans-doute, elles ne sont pas
plus fréquentes dans le croup que dans langine, mais
elles constituent toujours une aggravation du pronostic.

OLIGURIE ET ALBUMINURIE

II ne faul jamais, dans le cas de croup, négliger de
s'enquérir a chaque visite de la guantité des urines émises,
ct chaque jour rechercher la présence de 'albuminurie.

La diminution de la quantite des urines et a plus forte
raison lanurie compléte sont d'un pronostic toujours
facheux, soit qu'elles dépendent d'une néphrite, soit-que,
comme le pense Goodall, elles soient dues simplement a
Paction des toxines diphtériques sur les fonclions rénales
qu'elles paraly=zent. De toule maniere, le diphtérique est
un intoxiqué ; c'est par le rein qu'il élimine ses {oxines.
Il faut donc veiller soigneusement & ce que cette élimi-
nation se fasse le plus largement possible.

Llalbuminurie est trés fréquente dans e croup, comme
dans {outes les localisations de la diphtérie. Quelle soit
en rapport avee la toxi-infeetion ou quietle soit liée A une
altération du rein, eclle constitue toujours un élément de
pronostic séricux nécessitant unce surveillance rézuliére.
Elle peat apparaitre deés le début, mais plus souvent &
partir du troisiéme jour, plus rarement elle est tardive.
Elle est de proportion variable de quelques centigrammes
a plusicurs grammes, parfeis méme elle mérite le nom
d'albuminurie assive (Michaut, Th. de Paris, 1900).
Martin a pu voir la quantité d'albumine atteindre le chif-
fre énorme de 52 grammes. Dans ces grandes albuminu-
ries, la mort est la terminaison habituelle. 11 est rare
qu'clle produise T'anasarque Sanné), plus exceptionnel

vincore quelle détermine Purémie. Elle disparait ordinai-
rement avee le ceroup, plus rarement elle persistera quel-
ques semaines ou quelques mois.
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PARALYSIE DIPHTERIQUE

Cette complication n'entre que partiellement dans notre
cadre, car elle est souvent tardive et ne constitue guére
un accident d'urgence.

On a remarqué que les formes cliniques localisées au
\'uiAlv du palais sont plus préccees que les formes 2éné-
ralisces et graves: Dans les premiéres, on constate des
troubles de la déglutition, les liquides passent dans la
trachée, dans la canule ou a travers la plaie trachéale
des troubles de la parole, voix nasonnée, lente, la (‘lllll(“
ct. l'inurtie du-voile du palais. La durée en est y(Ic huit &
dix jours. Dans les formes généralisées, il y a des troubles
de Paccomodation, de U'hypermétropie, de 1la nlvdriuw.
(lf‘ I'inégalité pupillaire. On peut observer aussi le stra-
bisme, la diplopie, le ptosis. La paralysie peut gagner les
membres, surtout les membres inférié‘urs ; elle ‘;C‘«l!‘.C:l“SL‘
surtout dans le groupe des musecles extérieurs (pied tom-
hi'mt, steppage). Elle s'accompagne de suppression des
réflexes, de troubles sensitifs, et peut revétir parfois la
: forme pseudo-tabes diphtérique. Les membres supérieurs

sont plus rarement pris et plus tardivement. Parfois la

})ux'ulysicl atteint les muscles de la nuque (téte l):nllztril(-‘

€5 muscles de la face > la langue s lovres, le dia-

phragme, les Spllincletx-;,d:-llcl.d I i It' e

ACCIDENTS BULBAIRES

Par leur soudaineté, par leur eravilé, ces accidents
font au contraire partie de la médecine d'urgence.

Trés souvent, ils se produisent au cours de la paralysie
diphtérique ; au début, dans-le cours de cette p:n‘ul\.'si\-‘
ils peuvent méme la précéder. D'autre fois, lesz troubles
bulbaires se produisent indépendamment de toute para-
lysie.

Dans leur forme bénigne, ces troubles peuvent se tra-
duire par des palpitations, de lirvégularité du pouls, des
lipothymies, une légére dyspnée. Le tout survient sous
forme de crises passageéres, qui peuvent se reproduire,
céder ou aboutir a la forme grave.

Dans les formes graves, on observe des nausées, des
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\'umisscmentS, des douleurs abdeminales intenses, en
rapport avec I'altération du pneumogastrique ; plus tard;
surviennent les palpitations, les douleurs et I'angoisse pré-
cordiale. Le malade est dans un état d’anxiété qui va sans
cesse en augmentant ; le pouls présente des modifications
considérables ; il est parfois ralenti au début, puis s'accé-
leére, se précipite et devient de plus en plus faible, ou bien,
il reste ralenti, et cette bradycardie va en s'accentuant
jusqua la mort ; 20 ou 18 pulsaticns 4 la minute (Henry,
Th. de Paris, 1901. Le powls lent dans la diphtirie) ; d’au-
tres fois, P'aceélération el le ralentissement alternent ; le
plus.scuvent lirrégularité est frés accentuée, ce sont des
faux pas, des intermittences ou 'affolement cardiague. Les
lroubles respiratoires ne manguent pas; le malade de-
mande de I'air, sa respiration s'accélére, elle esl pénible,

“embarrassée, enlrecoupée et irréguliere. Cest un élat de
dyspndée continue ou plus scuvenl des aceés de suffocation,
durant lesquels le malade est agité, change sans cesse de
place, devient d'une paleur effrayante. Alors il retombe
épuisé =ur son lit. Ses extrémités se refroidissent, Ia eya-
nose ct l'asphyxie progressent. Mais cetle crise peut au
bhout d'une heure ou deux s¢ calmer, clle se reproduit pour
aboutir a Ia mort qui survient tout doucement et sans se-
cousse.

Mais les accidents peuvent suivre une marche beaucoup
plus rapide : ¢'est la forme foudroyante des accidents bul-
baires : I'enfant est pris d'étouffement, se dresse sur son
lit, pousse un grand cri, retembe et meurt. Cette mort su-
bite survient de la maniére la plus inopinée : une jcune
fille de la colonie greecque de Marseille, aprés avoir échap-
pé & un croup des plus graves pour lequel elle avait été
trachéctomisée, paraissait complétement romise, elle -ve-
nait d'étre auscultée pour la derniere fois par les méde-
cing qui prenaient congé de la famille ; soudainement
ceux-ci sont rappelés par la garde-malade, Uenfant venait
d’étre prise d'une faiblesse et rien ne pul la ramener i la
vie. Ces accidents bulbaires surviennent de préférence
apreés les diphtéries graves, ils sont devenus plus rares
depuis le sérum.
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LES FORMES DU CROUP llI]’”Tl:ZHIQL'E

Le croup varie suivant Vintensité de ses symptomes,
plus que par leur diversitc, Toutefois, & ne considérer que
les phénomenes locaux que T'obstaele laryngé comporte,
nous avons vu qu'il résulle do deux ¢léments qui peuvent
prédominer I'un oy Pautre, bien que e incidant toujurs
dans des proportions variables @ le spasme et 1y fausse
membrane. On peut done déerire avee Variol une forme
spasmodique ot une forue pseudo-membrancuse,

Mais-il faut en outre {enir comple des phénoménes gé-
néraux des éléments infeeticux ct toxiques. Ici les (lifl‘é-
rences peuvent étre grandes entre les formes toxiques ot
les formes non toriques. ?

Il faut aussi considérer les jormes
ment ceflles qui surviennent (

Enfin, il est certain que I'dge imprime une allure assez
différente d la marche du croup, et il convient de sienaler
ce que le croup ches Cadulte présente de particulier.

secondaires, notam-
ans la rougeole.

Forwme SPASMODIQUE. — Sevestre of L. Martin, dans leur
bel article Diphtérie du Traité ges Maladies de lUenfance do
Grancher et Comby, ont insisté sur I'élément spasmodi-
que. Ce fait est dautant plus iniportant qu'il comporte
des indications thérapeutiques spéeiales.,

Il jaut done toujours

sen présence dun cas de croup,
2 5 R i
ticher d’apprécier 1é

lément spasmodique, Ce qui caracté-
rise le spasme, ce sont : 1° Mintensité de Cacees de suffoca-
tion, suivi d’une disparition presque complete du tirage,
dans U'intervalle des acces : 29 les causes nminimes qui pro-
voquent ces acces : ¢est une quinte de toux, la déglutition
d'un liquide administré un peu brusquement, clest un
acces de colére; ou-méme les simples pleurs de 'enfunt.
Il faut ajouter que impressionnabilité de enfant ajoute
&L ces causes pour en faciliter les effets sur lo spasme : 3" In
possibilité d'abréger 'acces de suffocation, en calmant le
petit malade et en le distrayant ; 4° enfin 11 sonsation qu'é-
prouve le doigt indicateur, qui au momen! de Pintroduc-
tion du tube sent la glotte se resserrer.

Sans doute, le spasme existe toujours au début du
croup, dans la période que nous avons appelée spasmodi-

LE CROUP ET LES FAUX CROUPS 15

que, pour céder la place a I'élément pseudo-membraneux.
Mais il n'en est pas moins vrai qu'il y a des croups dans
lesquels I'élément spasme prend une importance consixllé-
rable et dans lesquels on est obligé dintervenir bien
avant que les fausses membranes ne fassent un ob:’:tuclo
permanent. : e
Ces formes spasmodiques sont souvent diffiziles a dis-
tinguer du laryngospasme et de la laryngite striduleuse.

FFORME PSEUDO-MEMBRANEUSE. — Dans cette forme, sou-
vent le croup succede a une angine qui elle-méme s'est
caractérizsée d’emblée par unc treés grande abondance (lo‘
fausses membranes .Les caracteres propres de cette ff)rmc
sont : 1° la rapidité avec laquelle la dyspnée ct_le tirage
persistant dans lintervalle des accés se prudmsenl‘, l.(-s.
acces de suffocation ne manquent pe ns doute, mais ils
sont moins violents, moins bruyants ; par contre, le ma-
lade reste suffoqué apres lacces ;-2° Dextinetion plus Til-
pide de la voix et de la toux ; 3° le soulagement }_)l'll(lll{[
par l'¢limination des fausses membranes pouvant pré-
senter ou non la forme en entonnoir des moules du larynx
assez rarves du reste. Parfois, cette élimination est précé-
dée du bruit.de drapeau, produit par le flottement des
membranes & demi détachées. Apres 'expulsion des mee
branes qui saccompagne de toux suffocante el de dyspnée
menacante, la respiration se calme, le tirage disparait, la
voix et la toux reprennent leur timbre. Puis les mémes
phénomenes se reproduisent.

FORME PEU TOXIQUE. — C'est en somme clle que nous
avons déerite, caraclérisée par la prédominance presque
exclusive des phénomenes locaux. Le malade passe succes-
sivement par les lrois phases de 'ocelusion glottique, el
pendant ce temps, son état général reste assez hn‘n.. La
fitvre manque rarement, mais clle est souvent nu:(lc.rcc et
éphémere, parfois la réaction fébrile est franche, mais o_llo
diminue assez vite pour prendre une allure plus restrein-
te, oscillant entre 38° ¢t 39°. Les complications ne se mon-
trent pas, le cceur tient bon, le poumon ne se prend pas
L’albumine manque, l'aspect général de Penfant reste sa-
tisfaisant. Dans ces cas, I'action thérapeutique est promp-
tement efficace : faire respirer le malade est la grosse
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affaire, la sérothérapic a ensuite rapidement raison de

\l'infu'lion alténude.

IFORMES TOXIQUES. — ISlles sont plus rares dans le croup
que dans Pangine diphtérique ; la raison en est que Jors-
que’la diphtérie a débuté par le pharynx, ce qui est le cas
le plus commun, la mert survient socuvent avant que les
fausses membranes aient gagné le kuynx, Dautre part,
cette forme hypertoxique de la diphtérie varie de fré-
quence suivant les milicux et suivant les Epidémies, Tres
fréquente a Marseille, il Y a une quinzaine dannées, elle
esb devenue treés exceptionnelle depuis la généralisation de
la sérothérapie, ainsi que P'a montrd mon ami, le Pr d'As-
tros, dans unc communication a I'Académie de Médecine.,

Quoi qu'il ¢n soit, voici comment se présenle cctte forme
redoutable : d'emblée Faspeet de Tenfant est franchement
mauvais : la paleur de scn teint est caractéristique, il
prend en méme temps une coloration grisilre plombée de
mauvais augure ; bientot meéme, la face devient houffie et
'asphyxie toxique plus encore que mécanicque, venant
ajouler sa coleration cyanotique, Faspeet blafard de 1'ens
fant devient effrayant. En mome temps, sa physionomic
est inerte, sans expression. L'enfant est abattu i Fextréme,
reste indifférent aux personnes les
yeux les plus appréciés,

plus chéres et aux
il sommole sans. dormir el gémit
plus qu'il ne pleure, quand on le sort de 4 torpeur,

Au peint de vue local, lez signcés sont relativement peu
accenlués le pharynx recouverl de fausses membrancs
aris noiratre, félides, A fend ro
phatie c¢st trés  prononcér ot

¢ et saignant @ adéno-
saccompagne  dadéme
périganglionnaire 1 les signes du crovp sont surtoul peu
marqgucés et se traduisent par les modifications de 11 voix
et de la toux ; les acces de suffoeation sont pet accentués,
par contre, fa dyspnée est continue ; mais clle est d'origine
toxique bien plus encore que méeanique. 11 en résulle (que
la respiration est rapide plutot que gdnée, le tiraze cst
modéré et la lutte est peu aceentuse, les forces du malade
¢tant rapidement épuisées

Les complications sont ici nombreuses et constantes : lo
poumon se prend rapidement, mais le caeur surtout est
profondément atteint. Le pouls rapide et fuyant devient
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bientot filiforme, et le collapsus cardiaque est imminent.
Des troubles digestifs accentués se produisent : inappé-
tence, vomissements alimentaires, si on force le petit
malade, digrrhée fétide. Les urines peu abondantes sont
louches el contiennent de 'albumine. Enfin des troubles
nerveux graves, des convulsions, le délire completent le
tableau. La marche de la maladie est d'autant pl/us
rapide que les signes d’intoxication sont plus prononcés,
et il n’est pas rare de voir le malade emporté dans les
vingt-quatre heures. Celle forme n'est pas cependant
fatale et la sérothérapie cmployée d'une maniere pré-
coce, intense et répétée peut sauver le malade.

CROUP SECONDAIRE A LA ROUGEOLE

De toutes les maladies, c'est la rougeole qui se com-
‘plique le plus souvent de croup ; de toutes les localisa-
tions de la diphtérie secondaire & la rougeole, le croup
est la plus commune. C'est rarement & la période initiale
que se développe la laryngite diphtérique, bien que la
laryngite précoce de la rougeole puisse donner nais-
sance & tous les signes de croup, nmi:‘ ces phénomenes
sont éphémeres, el la diphtérie leur est géniéralement
élrangeére. Par conlre, & la période de décroissance, on
veit la  fievre remonter, les; phénoménes généraux
s'aggraver, la toux habituelle & cette période prend un
timbre spécial, la voix s'éteint, la dyspnée apparail, le
croup est constitué. Cette forme est loujours grave :
d’une part, parce qu'elle est presque toujours loxique,
d’'autre part, parce que la diphtéric a de la tendance a
envahir 'arbre aérien toul entier déja altéré par I'enan-
théme morbiliforme ; par en bas, c¢'est la broncho-pneu-
monie (rés  fréquente, trés grave, emportant le petil
malade ; par en haut, c'est le coryza, c'est aussi la sto-
malite diphtérique rendue presque inévitable-dans les
cas on existait déja de la stomatite impétigineuse, com-
plication fréquente de la rougeole ; angine diphtérique
elle-méme est souvent surajoutée au croup. Aussi les
auteurs scnt-ils unanimes & admettre que le croup
conséculif & la rougeole, presque toujours mortel au-

Oppo. — Médeclne drurgence, 4 édit. 2
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dessous de deux ans, est méme -arement suivi de gué-

N

rison au-dessus de cel dge.
CROUP CHEZ L'ADULTE

Les conditions difiérentes de lorifice gloltique réalisées
¢hez I'adulte par le développement de la glolte intercar-
tilacineuse relardent le moment de la dyspnée par occlu-
sion membrancuse. Aussi les accés de suffocation sont-
ils plus rares et plus tardifs, la diphtérie ayant le temps
de s'élendre en surface & la trachée et aux bronches ?t
de délerminer des phénomenes toxiques. Donc (l_\':‘pnc'e
moins paroxystique, plus progressive, phénomenes -ent
raux plus graves, sont les signes distinelifs de la (l.!ph-
férie de ladulte. Par contre, lorsque l'acces de suffoca-
tion vient malgré toul a se produire, il est plus intense,
el plus angoissant encore, parce qu'il esl aggravé par
I'appréhension du malade et la crainte de la mort pro-
chaine.

DIAGNOSTIC

1° Chez un enfant atteint d'angine diphtérique, les moin-
dres modifications de la voix et de la toux dénotent I'en-
vahissement du larynx, et avanl méme que le spasme
ne se produise le croup est reconnu ; il n'y a la aucune
difficulté. Parfois cependant l'angine légere a passe
inapercue et chez un enfant qui a la luu; l:iljlt[llt‘. dont
1a voix est enrouée, et que les parents considérent comme
avant un simple rhume, on palpe les canglions sous-
. l'on trouve engorgés, on regarde le

maxillaires, que
sur les

pharynx et l'on voit des exsudations blanches
deux amygdales ou sur une seule. Iei encore pas de
difficultés, et pour faire le diagnostic du croup il a suffi
de songer a examiner la gorge, ce que l'on ne négl

auere chez les enfants.
T Existe-t-il des laryngites pseudo-membraneuses qui ne
soient pas diphtériques?

Autrefois, le croup était toujours considéré comme
diphtérique. De ncs jours, Marfan, Comby, déclarent
que l'on n'a pas pu encore démontrer la nature non
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diphtérique du croup. Mais d'autres auteurs, tels que
Castex, Barbier, Variot et Glover, Baginsky, sont dun
avis contraire, et Maurice Jacob (1) a consacré récem-
ment a cette question une revue générale a laquelle nous
ferons de nombreux emprunis. Des observations de croup
non diphtériques ont été publiées en France par Revi-
liod et Martin, Bally et Halipré, d’Astros et Bonifay,
Berzy et Laval, Escat, Dufour et Glover (chez l'adulte) ;
en Amérique, par Anzinger ; en Belgique, par Delcourt ;
en Italie, par ‘Cionini ; en Allemagne, par Baginsky, ete.

Ces faits sont-ils fréquents? OQui pour Baginsky, pour
Bellings quj estime leur proportion a 20 p. 100 des cas
de croup. Non pour Variot et Glover qui estiment le
pourcentage & { ou 2, et pour la plupart des médecins
francais. C'est cette opinion a laquelle nous nous ran-
geons : le croup non diphtérique a fausses membranes
est rare.

Les microbes renconirés ont été : une fois le pneumo-
coque, deux fois le petit coccus de Martin, cing fois le
staphylocoque, deux fois le streplocoque presque pur,
quatre fois des microbes associés : staphylocoques et
pueumobacilles, staphylocoques et diplocoques arrondis,
staphylocoques et streptocoques.

Terrain : ce sonl presque toujours des enfants, et des
enfants sains, vigoureux, malades pour la premiere fois.

Par conlre, I'épidémiologie n'est pas établie.

Le début est souvent insidieux. Depuis trois & cing
jours, enfant présentait des phénomenes généraux et de
la zéne pour avaler. Peu & peu, les sympltomes laryngés
se précizent, la voix d’abord rauque avee stridor s'éteint
de plus en plus. Au bout de vingl-quatre heures le tirage
apparait, il peut devenir intense et amener l'azphyxie ;
I'eniant se cyanose, le pouls devient petit, ete. Trés sou-
vent la broncho-pneumonie vient compliquer ® la situa-
tion.

L'angine exisle souvenl ; c'est ains que sur 15 obser-
vations, Maurice Jacob a relevé 6 fois l'angine a fausses
membranes, 5 fois 1'angine érythémateuse et 4 fois
I'abzence d’angine.

(1 MAURICE Jacon, Le larynqgites aiqiés fau

3 mepihranes nan diphté-
Fiyues, (tevue gencrale in Gazetle des NGp .,

ct. 1007.)
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Contrairement a la diphtérie, le croup non diphtérique
s'accompagne rarement de coryza. L’adénopathie est peu
marquée, elle n'est pas comparable a celle de la diph-
térie. ¥

Les symptomes généraux sont loujours lres accentues.
])i}fls les cas graves, le malade est pale, abattu, quelque-
fois agité. La lempérature oscille entre 38°,5 et 39°5. Les
urines sont albumineuses. Tous les signes d'une infec-
llun‘ profonde peuvenl e rencontrer ici.

L’¢évolution est commandée le plus souvent par les acci-
dents pulmonaires. Au bout de quarante-huit heures, l¢
'ffi‘li:d@ guérit ou bien, sinon, la broncho-pneumonie s
;)::‘lm?incl‘:ﬂlnl(:ll{v Itzzﬂmula(lc. Il semble que la h.runcl'.h-
A i it ]: nlfill:s l.un\c f:omphc.nimn, mais bien Elil
I)T'UIlchiquc I:e< ]’:j\;‘(;lit gl'lu envahil tout I'arbre lrucht:'l-
beaucoup plus fl‘éqilenl?" ‘“.‘{l‘-“{‘“'ﬁl(ﬂleil!us S,m.ll en SIS

Le pronostic est en <:m(111:u» ,dfl_nb I“ (h])hlerl.c. =
les 15 cas relevés ])il‘;- Mae C.-‘.lhbez Blaye, PUSHg :nr.
5 morts immédiates, 3 ;ndl-][l-ILQ '!“.C“h‘ nous relevon®
devenu canulard : sui,l s,uult:)xI > ll_llel'u:u.rcs g '_’mlml:

Comment se fait le di "111:);?'[ l- :—':”e”smml < g 1.:)'. <
somme au début la m:n‘ch-c 1; .IC. e o d”)m(‘”e.? Ef.]
“'f“l“guu dans les deux cas (\b_"c"“h'nls esl tout a fail
necessaire pour Jaire /«.' [(-lb i ]."'”’"“)” des cultures "";"

Mais les signes suijvs dtagnostic.

shes =ulvan
penser & 'absence (

Do

o di':h{fff"("”, en cas de croup, fuire
ik (le..-,.é] ".u:_u I° Tabsence de coryzi:
lumlfél'utm'u plus (:‘IL“_\"C‘L‘ (( l;lfk‘n('l"l”lit‘ punen
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ges laryvngées se pose el nous avons & envisager les faux
croups.

La laryngite striduleuse, — Lé diagnostic de cette affec-
tion si commune dans lenfance est une des questions
courantes qui se présentent le plus souvent aux méde-
cins praticiens. On peut dire gu’aucune autre affection
ne lire plus souvent le médecin du sommeil que la
laryngite striduleuse, ot c'est toujours la crainte du croup
qui délermine cet appel.

Cerlaines familles sont plus prédisposées & avoir des
enfants atteints de laryngite striduleuse, et toujours ce
<ont des familles névropathiques : le spasme de la alotte
est une des manifestations les plus habilueiles de la ner-
vosilé chez les enfants. Dans une méme famille, certains
enfants sont plus prédisposés que d'autres au faux croup,
¢t il n'esl pas rare de rencontrer des enfants qui, a l'ocea-
<ion de'rhumes un peu violents, de bronchites simples.
ont régulierement une atleinte de faux croup. En résu-
wé : la prédisposition individuelle joue un role tres im-
portant, prédominant méme dans la production du faux
croup. 11 y a méme la un élément de diagnostic diffé-
rentiel qui, s'il n'évile pas aux meres les premiéres alar-
mes, les rassure dans les atteintes ultérieures.

L'dge joue aussi un role important : la laryngite
leuse esl assez rare chez le nouveau-né; elle at
de fréquence dans les premicres années de la vie, pour
devenir de plus en plus rare & parlir de sept a huil ans
¢f tres exceptionnelle au-dela de cet age.

Clest presque toujours au cburs des maladies
voies respiratoires, si communes dans 1'énfance, que sur-
vient 1a erisa de faux croup. Clest aprés un jour ou deux
de coryza simple que le rhume, tombant dans la gorge,
détermine la laryvngite striduleuse. C'est au cours d'une
Lroncehite simple, d'une grippe, qu'on la voit aussi sur-
venir. Parmi les affections éruptives, la rougeole, par
<on envahissement précoce et intense des voies r:',~‘pil'u-
t a laquelle
ristique

stridu-
mente

aigués des

toires supérieures; est upe cause commune ¢
il faut penser en recherchant I'éruption caracté
du voile du palais. D'autres fois, au contraire, l'infec-
e par le larynx,

tion des voies respiratoires débute d'emblé
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el 'enfant bien portant la veille se réveille subitement
au milieu de la nuit avec une crise de faux croup, et
ce n'est que le lendemain que 1'on conslatera Pexistenco
d'une bronchite plus ou moins accentuée.

Le début de la laryngite striduleuse est a lui seul des

plus caractéristiques : c'est aw milicw de la nuit qu’éclate
soudain la crise, et d'emblée elle atteint sa plus grande
{ntensité, 11y a 1a un élément de diagnostic des plus im-
portants et des plus caracléristiques, avec le croup diph-
térique dont le début peut étre rapide,
progressif.
Aussi est-ce 1

mais esl toujours

@ nuit que T'on est appelé pour le fiux
croup et le jour que l'on est mandé pour le vrai croup.
L’intensité des modificalions de la voix el de la toux
alteint du premier coup son maximum dans la larvn
striduleuse ; au confraire, c'est progres '
modifications se produisent d
concerne la dyspriée : /e faur croup débute pAr un 1cces
de suffocation, le vrai croup y aboutit.. Aussi d’habitude
est-ce la famille qui jette I'alarme dans le premier cas
c'est au contraire le médecin qui s'inquiete souvent l:'-
premier dans le second cas.
Les caracteres de la toux el de la voix sonl bien difré-
rents aussi. L'enfanl au milieu de son sommeil est pris
d’'une toux bruyante, a timbre bas et retentissant ; ¢lest
une foux aboyante, une grosse -toux, effravanie p(;m' i:*.
famille, sans gravité pour le médecin qui.cn connait la
signification. Puis, aprés dzux ou rois quintes semb)]
bles, I'enfant se réveille, pleure, appelle, et sa VOIX, so3
cris présentent le méme timbre rauque que la toux ; jeg
pleurs, les cris augmentent le spasme du larynx, =
fant se dresse sur son séanl en proie a une ;m,':n'iss‘-
raloire intense. Il se cramponne a son lit, et sa p
‘ation devient pénible, bruyante, sifilante. Alors le tiy
sus-ternal, épigasirique, intercostal est
fond. Cetle inspiration est bruyante,
dans le croup.

L'agitation est extrémeé, et bien que lasphyxie
moins profende que dans le c¢roup, le petit malade
débal davantage. L'aspect de I'enfant ne rappells
rien i'intoxication diphtérique, mais celui dune r

gite
ivement que ces
ans le vrai croup. En ce qui

I'en-
"espi-
pi-
5 agze
intense ¢t pro-
plus stridente

que

01t
se
en
eaction

- o
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fébrile plus ou. moins accentuée. La l(‘l!)])él'illl.l.rtf L:Olu.:
peine élevée, d'autres fois elle est (lu pre‘m.u.}' ;1:.&
montée a 39° ou méme lluvanlugu.'l,u p(fuls ?”'_ (ILC:‘::~1(-:
ne présente aucune tendance a la dépression, aucun carac
tere paradoxal. ¥

Si I'on examine la gorge de 1‘(:Ilf2lllt.-i‘:ﬂ n..\.r i
aucune fausse membrane, ;mcune‘exsu(l:lll(m. ])n}llt')lu' "E‘»[
re rougeur el plus souvent I'aspect (lu’ ph.u,\-n.\ -Li\
N oigts profondément sous le
une
{

trouve

lége S
'mal. En promenant les Wl
i'l:l;:ll'd du mluxill:xire inférieur, on ne r‘cncunl.rg aue 45
tuméfaction ganglionnaire récente, et celle palpation n'es
as douloureuse. 7
g lI)u resle, cet orage est de courle durér." 3 s.(ms. 1 lf;f}uu;lcc
d'un lrailement assez anodin :‘u'pphcnlluna kL 1.(“.“. -
potion au bromure ou a la \':llcl.unc‘ .ctr., le :!mm.llni;
larvneé cede, la respiration redevient libre, C'.}L .11)L %
nm.'lal(llc s'endort. Le lendemain 1’911[:1Pt est I‘L‘!Illb,'l “lr\.l-
présente plus que quelques x'zu'es'qumlei fllu l(::\‘ \}i.w
que, écho affaibli de la crise. Qll bien la fiévre l-M e ] lc;
des rales bronchiques apparaissent et les pllcnol.uu ;
cédé le pas aux symptomes thoraciques.

aryngés onl ! '
k;ld\l\ —1: x:,llxil suivante la crise p;-lulv. repurmlrv-z.lt'c{(': lli
méme inlensité ou légerement uff;ffhl‘e. I} est exeeplion
nel qu'elle se reproduise une troisieme fois. . :
On voit combien ce tableau differe de cchn.du cun.lp
¢t combien ces allures bruvantes répomlenl.ay u;v].‘p'l“(l;
cessus éphémere et superficiel. On a 'lncn c_!lu ('\,.~ lf(‘,l{.
de laryngile striduleuse ayant nécess\l(e l.mc mlcr.\'on ,1.1‘
(l'lll'g(:rl('e. mais ces fails sont tout a fait -UX(‘.L‘[)U\)HIL S.

T.
Les wadémes aiqus. primilifs du Iflr_ljn_f. - l):uv:\' ia
Jaryngite striduleuse, Iobslacle us! v:\\'(mlwllL‘-!ncnl“(ulrf:
“tl.l(" par le spasme el I‘é]émcnl‘ mﬂznnu.lfxlffu'c .n m L‘(C
vient que comine cause’ spasmogenc ; mais, au _(f““.'\, .
ines laryngites, on peul voir l'aedeéme survenit (
rminer l;ml a coup des phénomenes dyspnéiques. (.A'n
fzits onl 616 étudiés dans un travail intéressant de Bar-
jon (1).

. .
(1) BARION, démes algus primitifs du larynr. (Gazelte d
1819, p. H88.)

es Nopitair
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L'cedéme’ aigu primitif du larynx survient chez I'adulte
plus souvent que chez l'enfant.

Le refroidissement est une cause fréquente. Le trauma-
tisme, la pénélration de corps éirangers peuvent jouer le
role de cause déterminante. Une infection généraie est la
cauyse la plus habituelle : cest Te _pneumocoque qui est
souvent en jeu, qu'il y ait ou non pneumonie, d'aulres
fois c'est le streptocoque ; I'érysipele de la face propa
au pharynx et au larynx est particulierement propre a
réaliser I'cedéme aigu de la glotle.

Les symptomes laryngés sont pet accentués, la voix est
peu altérée, ou elle est couverte, profonde.

Le grand signe est la dyspnée d'abord inspiratoire,
puis & la fois inspiratoire ot expiratoire. Elle apparait
sous forme de crises le plus souvent nocturnes. Une
cause occasionnelle, une déglulition maladroite, peut la
faire éclater. La dyspnée peut atteindre une grande inten-
sité et I'asphyxie peut devenir menacante.

Un signe trés important et qui dénote I'existence habi-
tuelle de lésions rélro-laryngées, c'est la dysphagie, sou-
vent trées douloureuse.

La toux eslt pénible, T'expectoraticn, nulle au début,
surviendra plus tard ; elle sera d’abord mugqueuse, puis
brusquemenl, sous l'influence d'un efforl de toux accom-
pagné d'élancement, elle deviendra muco-purulente  ou
purulente ; cette petife vomique se fera en une ou plu-
sieurs fois.

Les signes objectifs en dehors de la dyspnée, du lirage,
seraient la disparition du craquement laryngo-vertébhral
produil par I'eedéme du larynx (Barjon) ; l2 toucher per-
met de constater le bourrelet @démateux formé par
Feedeme de I'épiglolie, mais il re faul y avoir recours
qu'avec de grandes précautions, car la manauyre peut
¢étre dangercuse. 3

Il en est de meéme de I'examen laryngoscopique auquel
il vaut mieux ne pas avoir recours. Mais un examen
direct avec l'abaisse-langue praliqué avee prudence peut
fournir des renszignements lrés intéressants.

L'cedéme du pharynx el des replis épiglottiques peut
¢tre d'un rouge tendre dans le cas du phlegmon laryneé,
il peut étre au contraire sérieux ou muqueux ; enfin dans
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I'érysipele du larynx, la rougeur sombre est assez c‘(uln?-
1éri‘slique et le boursouflement de la muqueuse est tres
accentué. . .
Cel cedéme aigu du larynx ne sera pas confondu. av qlec 11:1;
laryngite striduleuse dans laquelle il peut y u\_(zlu :e)‘lt
< p) B .. < acc 3 3 S
rougeur, mais pas d'cedeme ; la marche des accidents ¢
g )
d'ailleurs bien différente. . Cesd s
Dans le croup, les accidents sont bien pl'og1g=>1_£>, mais
il v a des crises plus marquées, avec des rémissions qul
manquent ici. 3 Lo £
Une laryngite aigué bacillaire pourrait aussi (lonlnu
lieu a de la dyspnée progressive avec dysphagie ‘d dou-
leur, mais 1'état général est plus gravement _.zltlemt. :
Ol; ne confondra pas avec la laryngite a’gu¢ survenan
au cours des maladies infeclieuses : la rougeole, la scar-
] oy o r(y-t v g
latine, la variole. la fievre typhoide (laryngo l}ll)'lllll}; 2
: sios + aux périchondrites syphillitiques,
faul aussi songer aux péricho YD A
y fs: o de vieilles laryn-

acces de dyspnée survenant au cours
cites spécifiques. W T %
Il faut enfin songer a la possibilité des cedemes loxi
ques, tels que ceux qui surviennent dans liodisme et
s, E da
qui s'accompagnent de catarrhe oculo-nasal.

Le phlegmon rétro-pharyngien. — Il_ dclornl:u}t‘_l:sl
aussi une dysphagie douloureuse, avec rejet des boisso
par le nez. : il i

La dyspnée par cedeme inflammaloire apparail souv Clll

3 H & *aee no de
soudainement ; elle esl progressive. Elle saccompagne de
" o : ” IR S N |- » on Q&
modifications particulieres de la voix -d laquelle on @
donné le nom de voir de canard. g

A la vue, la paroi postérieure du pharynx fait. &

i i r, €S 3 ins
saillie arrondie, qui, par le toucher, est plus ou mo
nettement fluctuante.

% X i

Lademe de la glotte. — Indépendamment, de l(uh]n?:

! . 2 ¢ a g E ul
inflammatoire aigu, l'wdéme de la glotte pru:)m
comme épiphénomene plus ou moins brusque au ¢

sSUS roni 3 subaigus.
de processus chroniques ou s g 26 L

C'est d'abord l'cedéme de la glolte survenant au gln‘lnx]a

; ; A H -] ;. 1 2 4 )i -
de l'anasarque, dans la néphrite xlulu‘uu:,«” 'n:ml 5
ment : la coincidence de cet cedéme avec I"anasarque.
permel aucune erreur.
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Lorsque I'cedéme survient au cours de laryngiles chro-
nique, tuberculeuse ou svphillitique, i1 a été précedé
d'une longue période de raucité de la voix, d’aphonie
de toux laryngée, de cornage. . :

De toules facons, I'edeme de la glotte saccompagne
souvent d'cedeme des replis aryléno-épiglottiques f]ui
forment un bourrelet apparent en arriére de la langzue :
par le toucher, qui doit étre pratiqué avec ménu-:en?enls'
on sent aussi trés fortement I'infiltration mdémnt:'usc. '

Le laryngospasme. — Co phénomene lié a la ténanie (1)
ne se rencontre que chez le nouveau-né el I'enfant jcuné.l
Il est 1ié au rachitisme (Cassowitz, Escherich Baginsky)
\?l aussi aux auto-intoxications d'origine : int&sli;m.le
(Comby). 11 est caraclérisé par une inspiration sifflante
avec lirage, pouvant aller jusqua lapnée. 1 i
l:[llk‘](]ll(‘s instants, elle se reproduit plusieurs fois par
Jour. Le laryngospasme peut étre 'uniquea munil‘ci'lliﬂll
de la télanie, mais le plus souvent (-lle‘ i
c<.)nh':u'(ure des extrémités (main de Taccoucheur, équi-
m‘s:{w) avec cedéme du dos de la main les cun\';xl<i'm<
généralisées, I'hyperexcilabililé ne a0 1§ 8
traduit par le

.a crise dure
accompagne la

) uro-musculaire qui  se
signe du facial (contractures dans les mus-
cles 5.Ic la face par simple attouchement e long du trajet
des filets du facial), le signe de Trousseau (;~orxll'a1clil'xll
des muscles du membre par compres i
c¢e membre).

sion ou ligalure de

Cest un sy OIme :
pathogénie est peu connue et c:lr:lclC-ris\é"III)):::')":I(n((-h:'“A[‘ I'd
ration bruyante, sorte de ronflement ou de corn e
produisant d'une maniere intermittente maig prolongée
¢t ne déterminant aucune géne notable de la ;‘o: )ir-;l':)u
I'enfant n'en paraissant nullement aéné. el

Le stridor congénital. — .

age se

Lr'.\-.(-urps élrangers du larynr. - [ o5 difficultés de dia-
anostic peuvent venir de ce que Tenfant aura avalé le
corps élranger, sans qu'on s'en soit apercu, la loux con-
vulsive avee larmoiement, la brusquerie et l‘inl«~11.~:ité de

la dyspnée alteignent {out de suile l'asphyxie mena-

(1' Owo, La tét@nie che: Uenfant. (lcvue de

tembre, octobre 18.6). medecine, julllet, aont, sep

\
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canle ; 'influence de la position sur la dyspnée, parfois
le bruit de drapeau ou de grelot pourront souvent per-
mettre le diagnosti® en I'absence de commémoratifs.:

Le polype du laryne. — Indépendamment de 'examen
laryngoscopique qui est le véritable moyen de diagnostic,
on évitera de prendre la dyspnée produite par le polype
du larynx en apprenant qu'elle a été précédée d'une
longue période de dysphonie et qu'elle a présenté une
marche progressive.

La paralysie des cordes vocales. — Elle est aussi per-
ceptible par examen direct. La dyspnée qu'elle détermine
est purement inspiratrice, elle est. permanente plutot que
paroxystique, s'accompagne d'aphonie survenant apres la
voix bitonale. On la rencontre dans les affections qui
déterminent la paralysie des récurrents : les tumeurs du
médiastin, anévrysme de la crosse de l'aorte, le tabes,
ele.

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE DU CROUP DIPHTERIQUE

Done, que le croup soit primitif ou qu'il soil secon-
daire, qu'il ¥ ait ou non des fausses membranes au pha-
rvnx, le diagnostic de la diphtérie doit é&tre fait par
I'examen bactériologique.

En cas d’angine pseudo-membraneuse, ¢n doit faire la
recherche des bacilles dans les fausses membranes.

TECHNIQUE DE L'EXAMEN DES FAUSSES MEMBRANES. —— On
peut recueillir les fausses membranes avee une pinee ou
avec un tampon d'ouale monté sur tige. Dans le néees-
saire pour examen bactériologique de la diphtérie mis
& la disposition des médecins des Bouches-du-Rhone par
I'Institut baclériologique départemental fondé par le pro-
fesseur d’Astros, un tampon d'ouate contenu dans un
tube stérilisé est placé a coté du sérumn gélaliné destiné
aux cultures. Si 'on recucille une fausse ‘membrane, il
faut 'envelopper dans un morceau de taffetas gommé
pasz¢ a 'eau bouillante. Ce {affetas replié sera introduit
dans un tube de verre & essai bien bouché et expédié &
un laboratoire compétent. Si l'on veut faire l'examen
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soi-méme, on prend, a laide d'une pince flambée, Ia
fausse membrane qu'on essuie au papier buvard, puis
on la promene doucement sur une lame de verre ;on fait
un frollis qu'on laisse sécher el qu'on fixe ensuite en le
passant trois fois & la lampe a alcool. On colore ensuite
au bleu de mélhylene ou au violet de genliane. L'avan-
tage de la méthode directe de I'examen des fausses mem-
branes est la rapidité extréme du procédé qui donne un
diagnostic .immédiat. De plus, Mery, qui a insisté sur
ces avantages, fait remarquer que l'on a ainsi des rensei-
gnements plus exacts sur le nombre, la forme, la répar-
tition des bacilles el sur leurs associations. Mais celte
méthode eost infidele, car on peut lomber sur une parcelle
de fausses membranes qui ne conlient pas de hacilles,
tandis qu'il y en a dans dlautres parties. D
on colore ainsi indistinctement e sans élection tous les
bacilles. Cette méthode convient i 'on est {res pressé ;
il faul toujours la compléter par la cuiture,
Récemment, L. Martin, Darré et Lagane ont insisté a
la Société médicale des hopitaux (juin 1913) sur ce que
v I'ensemencement du mucus pharyngé peut étre négatif
alors que les fausses membranes ¢liminées au moment de
Tintubation contiennent le bacille de Leeffler.

‘autre part,

CULTURE DU BAGILLE DE LA DIPHTERIE. - Celle méthode
est la seule possible dans les cas d2 croup d'emblée, elle
convienl aussi dans les croups secondaires.

A Taide d'un fil de fer aplati i scn extrémité, fil spa-
tule préalablement passé au rouwe, i Uextrémité aplatie,
el aprés avoir laissé refroidir, on promene ce fi
les fausses membranes.

sur
Dans lcs cas de croup d'emblée,
on frotte également le pharynx samn
la partie inférieure
glotte, clest-ia-dire

et de préférence a
du pilier pustérieur, prés de I'épi-
dans la région la piug voisine du
larynx. Lz 1ésultal de I'examen bactériologiqua est positif,
meéme lorsque ie pharynx ne présents aucune lésion dans
le cas du croup diphtérique. I’ensem=ncement s {ait
ensuile soit en promenant a plat la spatule sur la surface
du lube de sérum gélatiné, scil en lracant des lignes
paralléles avec le rebord de la spatule. Si I'on a deux
fubes & sa disposition, il est bon d'ensemencer un =econd
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tube sans recharger la spatule : les cullures cbienues sur
le second tube sont plus (liscl'éleﬁ et plus nelEcs. S
Apres vingl-quatre heures de sé.]m.n"dc_s tubes ?nfe.xxc.r}~
cés dans 'étuve a 352, on peul voir a I'eeil nu des colol.ms-
formant sur la surface de la culture une L:uuchc bl‘m.(.
arizitre. Vues par lransparence, ces colonies 'sofu f;Jl:
.mé“% de laches arrondies en forme de pupu}s:. p 1;1
épai au centre ou elles sont un peu o])a}([lle>, (-l}l‘d “.:
périphérie qui est transparente. G‘es} s,ur ces nl:u\;n::ﬁg“l(—
doit étre préleve le microb.e pour 1‘“1”“0“-):L-L1 n]UlbnS
(ue. Celui-ci doit étre pmlxque‘ qumz(E_he:ullve;l ,d\lt
ot trente-six heures_au plus aprés la mise a Fetuve.

; 3B P tudier le
CARACTERE DU BACILLE DIPHTERIQUE. Pour ét
| ‘:11‘ 1 - Leeffler. il suffit de promener une parcelle de
yacille de Lee ) £ Ao
o R S e 2
colonies délayée dans de l'eau :\ul la T_n.nrfltc P e
: g y suite au violet de genbane, ¢
lamelle ; on colore ensuite S e o
s b se présenten
sthyv ¢ oux et les bacilles se |
de méthyle, au bleu de I e
< A 63 T s & leurs deuy
s aspec o bi nets allongés renflés i :
sous l'aspect de baton : i R
exlrémités. 1ls se disposenl par groupes dan; 101' o won
& T ronée dlépingles ¢
sont enchevélrés comme une polgnee dLlHl"r L: 11()ixlls
:mmil jetées en las sur une table ; sur que ‘l“bhl‘ m‘l
vy 5 -0is ou qualre,
i 5 aralleles au nombre de (rois :
ils sont paralleles ¢ \ Sefers i T
encore réllmi< bout & boul et formant des ‘uc{r.ﬂb 1’;:01)“0
> 3 5 acille est trés 2
flexes plus ou moins ouverts. Ce bacille esl mvamﬁ S
Il prend le Gram, réaction a lacquelle on a l-‘[('.né;lor(e
les cas douteux ; pour cela on traite la ]n-epdld( io ot
i s - 2 ligile jram, solu-
avee le violet de gentiane par la liqueur de Gram,
i ] 1S
tion iocdo-iodurée. ok arilles sutvant leurs
On distingue trois variétés de bacilles g L[l I‘Qs' B,
dimensions : les bacilles longs, les ;I.m'll",{". e “A: d'épin-
s g i Jevetrés, disposeés £ I
.5 bacilles longs sont enc SeRL i cene
LlD les bacilles moyens et les bacilles wl(nl*l\ ! \‘-‘-n‘ié
oles ) 25 < | & i v es trois vi -
(l—"ll"l;‘lt‘nl disposés parallelement ou en l\ "-irulcnk‘t‘q Oui,
< - . ch > .
oA -0is degres ae
ss correspondent-elles a trois deg B
e unl(.~11hm] baciile long se rencontre uuhnmf:xm1 :
gral,’ e b o : ans les formes
dans les formes graves, le ]’"m}]c m()‘“f(n (:;l a longlemps
les plus légéres. Quant au bacille C”ml.'l appelé bacille
< 2 i IR E is ‘on i 2
douté de sa spécificilé, pulﬂ'?l:rd'h\li d'accord pour
pseudn—diphlériquu: on est aulo Snacille diphtérique.
conzidérer le bacille court commie un b

en g
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Mais la reg ;
5 a regle 5 . s
St ?.L qut proportionne la gravité de I'infeeti
aux dimensions du bacille est loin d'dlre < e
n'est pas trés rare de voj Clre sans exception
bénigne avec 1 1.‘ ¢ de voir des cas de diphtérie {ros
(‘xcci)li 8 1 bacille moyen ou méme lone In res
exceplionnel non plus de voir des baoilles ounrts oy Lo
cas de diphtérie grave. (" s bacilles courts dans des
ot B0l reta i,”; "0.1 CG'est un poinf sur lequel a ir;‘l l?
P ] ami, le profess Sy d sisle
la virulence o ’ professeur d’Astros
i C‘lkmc est due aux germes a‘\'OCi'-O: (1). Souvent
- sc due au bacille court lui—meq;(; 3,
4 € qui concer 7 2 S
S eert e ne la question qui se pose plus parti
du larynx, il ,-p:]U.“b Z‘ la I"'Up"lgilli(ﬁ] et 1][»1 .1.
ngelhardl qu Li()l t d'une statistique - de d"~\ ‘tplmw
Wbl u\-é ¢ dans lIe cas de croup non opg slros et
longs et mo\'ccx ““'e fréquence égale les ])-mUil[)]L!e e
s yens. T @ s courls
e s donc\u Toules les variétés de b:wi]li: Ll_‘"lxl'A
lerlarviix 'I‘out,f,r?e tendance a peu pres éeq] s diphté-
court ont une t; U;.b les croups provoques :‘.l.cld SASTEL
en ce qui (‘On(o'm ance plus rapide 3 1a f,l,"l- 2 bl
. erne les ¢y a guerison. Nais
{omisés, 165 S Croups opérés A . Mais
sés, 165 cas donne Pereés, tubés cu frache
talité tras & nent une mortalite 3 racheo-
¢s élevée qui s : rtalité de 66 deces
5 ul s'expl deces, mor-
rables dans Jec I Xplique par les ¢ shc 2
amendé (?‘”l‘i lesquelles Jes (”_"Irlq les conditions déplo-
neés A I'hopit: ¥ S enfands  sard; 4 Marseille
croup i ])"ci“”m]‘“' Or, sur ce chifire ‘il[; . 1‘\1‘“:0”&
. : es longs et : Y a 123 cas de
42 cas de er =S €l-moyens av s CR as ae
as de croup A bacilles con avee 45 déees (36 o
Ce résullat Il 'lmulloa courls avee 21 déce S (36 %), et
associalions 1 ¢t apparence paradoxal ey
s e S fov; B X ‘exnli
pulmon 1-n° microbiennes et Jeg (od ’15 explique par les
10naires > = *omplications 2
done retenir (]““ Geviemnen, ])répomljcxtxmt\mb ey
A < de ces faijls ‘rantes. O
bacillai s fails que n peut
re, tous les ert » quelle que soit
i s les croups diphtérigues soit la forme
](“\enhon. devient "éCL'S:dne] ‘_'@“mma paur lesquels I'in-
S complications brone sont au moins éeaux devant
Jroncho-pulmonaiype wx devant
res.

mais l)a“‘m's

LES Assocr
ASSOCIATIONS Apic

ey MICROBIENNES

: Nous venons de voir 2

ance au point de vue

ordre de fréquence :

ll. aQ
(?u clles on_{ une grande impor-
pronostic. On rencontre par

a) Le petit ¢
occus Bris .
blables & celles S0u, qui donne des ¢ ;
> & celles de la diphtérie o 17ou~<0: :u‘lomes sem-
ssant a la mam-
a méme

atténude ' Astros

D Diphtéries 4 ba
1009, p. 793.) es & bacille court et diphtérie

Mars, meq
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température sur les mémes milieux. Il se présenle sous

forme de petits points isolés ou groupés deux par deux.
11 n’a aucune importance au point de vue de la gravité
de linfection.

b) Le streptocogque : 11 donne apres vingt-quatre heures
naissance & un fin pointillé de petites colonies inlerposées
s du bacille de Leeffler et apparail sous forme
général assez courles en l'espece. L'im-
-able, et on est convent
la

aux colonie
de chainetles en
portance de ce germe est considé
depuis Barbier: de déerire comme une forme spéciale
strepto-diphtérie, tant le streptocoque imprime des carac-
teres spéeiaux a I'infection diphlérique. Nous n'avons pas
i insister sur ces caracleres en ce qui concerne I'angine
(fausses membranes abondantes, épaisses, grisitres, mol-
rougeur et tuméfaction de la muqueuse et des
ticulier, douleur vive, tuméfaction gan-
zlionnaire considérable, cou procunsul:lirc). En - ce qui
concerne le croup strepto-diphtérique, disons qu'il s'ac-
compagne de jetage muco-purulent abondant des fosses
nasales avec excoriation des narines et des levres. L

épistaxis sont fréquernites. Mais surtout ce qui aggrave
srablement le pronostic du croup strepto-diphtéri-
que, c'est la fréquence ¢t la gravité de complications
broncho-pulmonaires. Ce sont ces complications qui em-
portent le plus grand nombre de malades apres la trachéo-

tomie ou le tubage.

lasses,
amygdales en par

s

consid

La  staphylo-diphtérie, dizent
mal connue el forme un cha-
s sonl ceux d'une diphtérie

) Le .\‘Ill]l/[_l/l()l'tll[III'.
Sevestre et L. Marlin, esl
pitre d'attente. Les symplome
infecticuse moins grave et a allures plus lentes que celles
de la strepto-diphtérie. >arfois, dans le cas de croup,
I'analyse baclériologique ne donne que du staphylocoque
pur ¢t cependant les allures cliniques sont bien celles de
la diphtérie. 11 est vraisemblable en pareil cas que . c'est
4 une association staphylo-diphtérique que I'on a affaire
et que le bacille de Leeffler localisé dans le larynx main-
tenant a disparu de la gorge. Il est prudemt en cas de
I'absence de bacille diphtérique, de prati-
¢ sérum anti-diphtérique.

croup, malgré
quer quand méme Tinjection d
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d) Associations diverses. — On peul trouver encore ]
pneumocoque qui donne des colonies translucides pres(:
que invisibles, les coliformes qui “se développenl- apres
(Ux‘uf'nnlv-hnit heures et donnent des colonies ljl'mlhzf
dq[crcntes. On est mal renseigné sur la si"niﬁculi;)n .l'b
nique de ces différentes associations microl;ienne: -

PRONOSTIC

Y . ~f3n ¥ 2
dCI];(l/lifx](f:::ll)}zjd:nCli(-)l”-)' s eﬂsL’ con;idérubloment améiioré
X S ¢ la sérothérapie et du tubage, et la
;‘:Il]'l::illson —(?e ces deux moyens lhér‘upeuliq\‘ws‘. dont
Clll'ill(;llj'll(r;ec-\,(;ﬁilr‘:lr?t" .In'o.ce‘dé d‘zltlent.e et I'autre un agent
gravité de CL‘HQL'lflf(»I- f:l(lx?., a modifié .radicalement la
fois qu'ils puisse ‘t ~“.“O“ si rc‘douléc a condition toutfe-
ik muklu(lit; b].{]. ?lm e{np]_oyes a temps et que la forme
au-dessus des IE:; w»,.“{)hc““uns survenues ne soient pas

o L':i(,‘r' (1:1 n:. ]L?llllce.~ de la thérapeultique.
point de vue du.d Rae conserve une réelle importance au
fant tres jcu;m 'mr.).’io.{l?b“‘& 1 ext incontestable que Ten-
Penfant plus azé el :‘;.\0.“5- de deux ans, résiste'moins que
méme l‘udulle(‘ul le vi'}:lill;l‘l[- IUTIFC .lTwlil“mé Rl alevtn.
toutes choses égales ' _”«‘“'(“dllunlh de croup sonl aussi,
ils offrent une mu;'nd.:.“. ‘.‘;“.I-T',plns memwés que T'enfant ;
Bl Bl LA ].LME[(”]CG et la diphlérie s¢ pré-
g a /Urm;- r-'//'n./:/ l/;:,lcll‘ur‘me g:énébr-'xlumenl plus grave.
Lrés :~"r~zmde impor[u[nm.(.-(\l:llpgil;:l(“(;m .l”.ésc"”‘?‘ aussL Y
u‘no t,"i‘s grande différence entre l(: (il\ i CHHI(!I.UY -
pagné de plhiénomeéncs généraux peu 11‘:\“!:11\::’”?({ ;NC}”::-
1¢s el les for-

mes loxi-infectieus " €
I'état 4‘/1/':1':]5:;['11;:{:?5 do la_diphtérie. A ce point de vue,
ordre.- Rien n’éﬁ /[)n-‘w Me une importance de premier
anité que pré\-.x;neplfh (-h“el.‘c.m i cet égard que la béni-
T S S a diphlérie a cerlaires ¢ L :
gravité extréeme qu'elle revet a d'autres o ohodu et
dans le méme milieu, dans la n)énf(f5\'lixlxl‘:\m:{]|lr?~ (:;( fxt;m

- oodns Ui,

depuis I'emploi systématique de 1a sérothérapi t i
B reraple, et aussr -

d.el‘)ms que les mesures de désinfection se < iné
lisées, les épidémies graves sont (h\\ i
S oie S S0 ‘Venues plus rares, el
mon collegue d'Aslros a montré la chese d"une m ;;"
. o ¢ ~ . =F A
saisissante dans un graphique présenté & I'Acadé "e“i
& I'Académie de
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Médecine. Mais la virulence de la diphtérie peut se réveil-
jer tout & coup et il n'est pas dil que nous ne revoyions
jamais les épidémies si graves d’autrefois.

Lo croup secondaire est toujours plus grave que le

croup primitif et surtout le croup secondaire a la rou-

geole grave, plus parliculierement celui qui se développe
dans les salles d’hopitaux.

3o La forme bactériologique du croup est aussi un fac-
tear pronostic des plus imporlants. D’une manieére géné-
rale, le bacille court présente une gravité bien moindre
que le bacille moyen et le bacille long. Mais je rappelle
jei la conclusion intéressanfe qui ressort de la statistique
de d'Astros et Engelhardt, a savoir que parmi les croups
opéreés, la gravité est aussi grande avee le badille court
guavee les bacilles moyen ct long. 11 faul done n'admettre
qu’avee une certaine réserve les cenclusions pronostiques
dépendant de la forme du bacille.

Une importance plus grande résulte des associations
microbiennes ; le croup strepto-diphtérique est toujours
plus grave que le croup diphtérique pur. Les aulres asso-
ciations : staphylccoque, pneumocoque, ont une impor-
tance moindre que le streplocoque, mais n'en constituent
pas moins un ¢lément facheux de pronostic.

a0 Les complications sont aussi grandement & considé-
rer. Lo jetage nasal, surtout la séerétion muco-purulente
avee érviheme labial qui accempazne la strepto-diph-
f¢rie, est leujours d'un facheux pronostic.

Mauais c'est la broncho-pueunonie gqui est au cours du
croup la complieation la plus redoutée, celle qui vient
oblenus ‘par la médication

compromettre les résultals
Tusque-la efficece. 11 n'est que trop fréquent de voir chez
wn enfant dont la dyspnée a ¢lé enrayée par le tubage.
¢e par la sérothérapic,
la

dont la tempéralure a été abai
la respiralicn angmenter de nouveau de fréquence,
fempérature sélever derechefl en dépit des injeeticns e
camen dela poilrine donne explication de
c¢'esl un foyer de brencho-

sérum. L'
celle aggravaticn nouvelle
sneumenie d'abord bien limité et qui va s'élendre de plus
en plus et rendre de nouveau la situation grave avee des

armes moins puissantes que.ceiles dont on disposait jus-
te-1a. Toutefois celte breucho-preumonie n'est pas lou-
3

apto Medecine d urgenees, 4 @dit,
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jours mortelle et le pronostic de la broncho-pneumonie
diphtérique tout en étant grave n'est pas désespéré,

Les complications cardiagues jouent un roodle lrés im-
portant encore. La fréquence, la faiblesse, les intermit-
tences du pouls, Taffaiblissement des Dbruils du ceeur,
I'embryocardie, les menaces de syncopes, assombrissent
la situation. La syncope morlelle peut alors survenir au
cours de l'intubation, de la trachiéolomie, ou bien encore
le cceur déja touché par la diphtérie pourra succomber
si survienl une broncho-pneumonie.

Llalbuminurie doit aussi entrer en ligne de compte dans
}:1 supputation des chances de guérison.

Enfin, il faul toujours compter avee les complications
lu((l/'ros qui peuvent survenir alors que le malade parais-
s:u! définitivement hors d'affaire, et a ce point de vue les
uccu%cnls bulbaires ont une importance capitale. Elles
surviennent souvent soudainement et sans que rien n'ait
pu les faire prévoir. Aussi, sans laisser trop longtemps
(.luns T'angoisse les parents qui ne demandent qu':‘l' se ré-
Jouir du rétablissement du petit malade, le médecin feraits
sagement de formuler quelques réserves sur les accidents”
possibles au cours de la convalescence.

5° Llintensité de la dyspnée commande enfin le pro-
nostic immédédiat. Sans doute, I'intubation ou., i défaut, la
trachéotomie vont permetire i 'enfant de respirer, mais
encore faut-il qu'il ne soit pas épuisé par une lutte trop
prolongée. Lorsque la dyspnée est devenue continuz
lorsque les signes d'asphyxie sont accentués, surtout 101’51—
qu’ils reveétent la forme d’asphyxie blanche, il est A cran-
dre que lintervention chirurgicale la plus rapidermert
exéculée ne se produise trop tard. Aussi ne doit-on pas
remettre cette intervention et avoir constammenl prizapts
a Tesprit cette vérité clinique banale, que Vintervention
thérapeutique a d’autant plus de chance d'¢tre ficace
quielle est plus précoce. 11 faut enfin se méfier des croups
a marche rapide, dans lesquels une dyspnée tres modérée
fait place en quelques heures el en une heure quelquefois
& une asphyxie des plus menacantes,
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TRAITEMENT DU CROUP

Qu'il s'agisse de croup d'emblée, qu'il s'agisse de croup
secondaire a4 langine diphtérique, dés que le diagnostic
est posé il faul pratiquer une injection de sérnm anti-
“diphtérique.

Si le diagnostic est probable sans élre certain, il faul®
agir de la méme maniére ¢t ne pas attendre les résultats
de I'examen bactériologique, ce qui retarderait de vingl-
(uatre heures I'emploi du sérum, seul traitement efficace
et qui peut arréter les accidents si rapides de la diphtérie
laryngée. 5

Done, 1° en présence d'un enfant qui a la toux ¢t la
voix éleintes et dont la gorge présente de fausses mem-
branes, pratiquer immédiatement une injection de sérum
el ensuite faire ensemencer pour controler le diagnostic,
vérifier a_quelle variélé on a affaire, déterminer les asso-
cialions microbiennes, ele.

2 Iin présence d'un enfant qui a la voix et la toux
croupales, ne présente rien dans le pharynx, mais a élé
en conlacl avec un enfant suspect, ou qui présente une
adénopathie sous-maxillaire récente, faire une injection
de sérum avant le résultat de I'examen bactériologique.

A plus forte raison, chez un enfant qui présente un
commencement de suffocation, a du tirage léger, prali-
quer immédiatement une injection de sérum.

32 Ce n'est que dans le cas ou l'enfant ayant la voix
et la toux voilées, n'ayvant pas été en contact avee un
cas suspect, ne présentant rien an pharynx, n'ayant
aucune adénopathie, n'ayant aucun tirage, que lon
pourra, toul en surveillant de pres le p tit malade et en
préparant ce qui est nécessaire pour une injecltion de
sérum, la différer de douze heures ou de vingl-qualre
heures ; mais, en attendant, on fera l'examen baclériolo-
Zique.

En résumé : le diagnostic clinique du croup est suffisant
pour nécessiter Uinjection du séruwm, quelque bénin qu'il
soile En cas de doute, sl ya wn conanencement de tirage,
faire wne injection de sérum, en attendant le résultat de
Peramien bactériologique. Sioméme en Fabsence de tirage
les probabilités sont en faveur du coup, faire Uinjection.
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20 centimelres cubes, et on continuera toutes les douze
heures ou les vingl-quatre heures fant que cela sera
nécessaire. g

EFFETS DU SERUM DANS LE CROUP

Le sérum a d'abord un effet prévenlif, en ce sens que
son action s'oppose a I'extension des fausses membranes
du pharynx au larynx; il rend plus rares les croups
secondaires quand on intervient a temps dans les angines
diphtériques. Apreés linjection de sérum, la toux gimi-
nne.“umis les troubles de la voix persistent (1). De la
douzieme a la trente-sixieme heure, on peut noter une
augmentation de la toux et méme la suffocation. Celle-ci
vsl- produite par le détachement des fausses membranes
qui peuvent obstruer la glotte et déterminer un commen-
cement d'asphyxie qui disparait par le rejet des fausses
membranes.

l‘lnl cas de croup constitué : @) S; /a dyspmée est légire,
le.ﬁermn permet  souvent -d'éviter Iintervention uiuém-
h.urc, son action se faisant sentir au bout de douze i
vingl heures, les accidents seront enrayés au bout de ce
temps. o

b) Sila dyspnée est jorte, on ne

! pourra pas altendre les
effets du l : -

sérum, il faudra faire respirer le malade pen-
dant deux ou lrois jours, Vinlervention opératoire devient
innpé(iiuh-nwm nécessaire. Mais, du fait de la sérothé-
rapie employée simultanément, les suiles opéi‘ulnirQS
seront des plus heureuses, les fausses membranes seront
rapidement éliminées, il ne s'en reproduira plus (1;3 nou-
velles. Ici encore la guérison sera due i la Eél'(;lh('?l'il])i(‘
« I'acte opératoire n'élant qu'une mesure palliative 11c<linéé
a permettre d’attendre I'action du sérum., :
Effets sur Uétat général : ¢ font sentir en meme
femps que sur I'état local, les phénomenes infeclieux dis-
paraissent rapidement, la paleur, abattement se di
pent, 'enfant reprend bonne mine et redevient gais
La température subit trés souvent une élévation Jirs-
sagere de 1 a 2 degrés, une heure ou deux apres la

A HumseL et Lo M, in Matadies des eafants 4: Hatine™ vol 1,
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piqare ; cette élévation dure de huit heures a dix heares
el la fievre tombe ensuite.

La défervescence se produit as souvent le lendemain
de I'injection ;. loutefois il faut savoir que dans*le croup
la fievre descend rarement d'un seul coup et que la des-
cenle se fait habituellement en lysis. Cela esl vrai méme
dans le croup & diphtérie pure et a plus forte raison dans
le croup streplo-diphtérique (Sevestre et L. Martin).

L’albuminurie est diversement modifiée par le sérum.
Parfois celui-ei ameéne une albuminurie légére qui ne
dure que vingt-quatre heures. D'autre part, il a une
action curatfice sur l'albuminurie antérieure. Mais cette
action “n'est pas assez puissante pour faire disparaitre
T'albuminurie due & une néphrite aigué ou subaigué (res
accentude.

Les accidents sérothérapiques. — Nous n'avons i envi-
sager ici que les accidents immédials : ils sont constitués
par Turticaire, 'érythéme, accompagnés parfois de 1ége-
res douleurs articulaires et d'une légere élévation de
température. Altribués aux propriétés de certains sérums
de cheval qui contiennent des précipitines, ainsi que T'a
montré Marfan, ils relevent parfois d'une véritable idio-
svncrasie, c'est-a-dire qu’il y a des enfants dont le sérum
“précipite plus facilement en présence de sérum antidiph-
térique. Une de mes peliles clientes a présenté deux
années de suite, immédiatement aprés une injection pré-
ventive, des accidents sérothérapiques accentués, accom-
pagnés d'une otite moyenne (rés douloureuse, sans avoir
Jamais eu antérieurement de phénomenes auriculaires.

Nous ne nous occuperons pas des accidents tardifs
érvthemes, arthropathies, diarrhée, ete.

INTUBATION

Nous venons de voir qu'en cas de dyspnée menacante,
acces de suffocation infense et répétés, tirage, ¢t a plus
forte raison affaiblissement du pouls le sérum n'aura pis
le temps d'agir, il faut faire respirer le malade. On a
-alors recours a intervention opératoire, et la plus sim-
ple, la plus appropriée a la situation est I'infubation.
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Cette opération, préconisée jadis par Bouchut sous le
nom de tubage, a ¢té reprise par O'Dwyer, en Amérique
pratiquée pour la premiere fois en France par Jacques {:
I'hopital de la Conception, a Marseille, peifectionnée l;ur
13:1_)"u11x, par Sevestre, par Froin, ele. Depuis la sérothé-
rapie, clle est devenue, ainsi que I'n preclamé Roux
{upcl'%llfon de choix. Ellz a eu toulefois une certaine peiu'u:
a }lélx'Oz:cx' la trachéotomie, mais aujourd’hui elle est
unitversellement adoptée et doit pouvoir étre pratiqués
par icus les médecins,

in]:lw“j”m’;,”"/m“’ — Sans entrer dans la (lcécri}liiun des
struments qui =e frouve dans leus les hiailés, disons
au’il existe plusicurs variélés de llsxhe: 1‘{1’}\1‘1](’(:':;*‘11.»%!:
tubes longs du modele O'Dwyer, les lnl;es. c;u-rl»'. Ju
modele de Bayeux, el enfin les tubes portant une il.ll\'C‘ i
leur extrémité inféricure imaginé: par Froin. Ces ll;l'fi
sont n{tmlés sur un porte-tube. Ceclui-ei est .mur;i d'un
mandrin dans les modeles d’O’'Dwvyer (Ic‘ Sevestre (ie
Bayeux. Le modele de Froin est (lé‘p(:l;r\'n de m-;m(l'rin
le tube est simplement maintenu par ure pince qui pu;
unce manauvre tres simple abandonne le tube quand il
L\'Sl dun‘s le larynx. Disons que les lubes I(m"; doivent
¢lre retirés A Paide d'un 2xtracteur, | b o
chassés par la mancuvre de l'énucl‘é

ation,

Choir >
I'on aull()lt)[(z ,illlh("(zyw-' Quel que soil le modéle du tube que
; opte, snvient, avant de commencer 'opération
de choisir le modele ) faiendd g
wby ele du tube en rapport avee les dimen-
sions du larynx de l'enfant. Il y a & cet offet 1 : » échelle
])L)!'l‘l’nl des numéros auxquels t(:n 1-;11)\)':1 xtl- -Im liikcl
vlhlllalle'l'\(?l'l{_!“: est le méme qua coluj (]]--“;‘-"L.w;:.\ i 'R?.f L(
JlAIS([ll a 4 ans, puis au-dessus de A zmc\ l-‘lc~ d’) li“ 'MI
vient jusqu'd 6 ou 7 ans, el e numéroh(,i .lﬁnll‘lll?l‘f:'ﬂ iy
au-aessus,

Instrunents a préparer, —— I\ L“l. bon

/“""4\‘,' ¢ numéro correspondant 3 I‘ﬁw-(h,l,lnliy"‘.lm“"' '/1‘“:
numéro au-dessous dans le cas on il‘;"(:r-('t [-vnf:m! ¢
duu_x ll{l)cs seront munis dun fil (l(Aml)‘;L l.‘il?-f“” 1a
petit orifice laléral du tule et nous Ce ﬁll)(i:\[i]lhll;:z; :

3 S estn

]'il“l'fl])?l' le tube en cas S8 D
3 s de fausse H AUV
& ¢ manceuvre., [In oulre,

[

s tubes courls sont,
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il faul préparer un ouvre-bouche, — Iintroducleur —-
el T'extracteur du tube. On fera mancuvrer le porte-tube-

0

¢l on sassurera de la maniére dont le tube se détache.
Le¢ tout sera bouilli. 11 faut au préalable, sauf le cas
d'urgence, faire une irrigation de la gorge destinée &
déterger les fausses membranes.

Attitude & donner @ Uenfant, — Elle est trés impor-
tante. L'enfant sera roulé dans un drap plié en plusieurs
doubles, jambes el bras compris. Il est ainsi immaobilizé
el devient tres facile & manier et a mainlenir.

Un aide solide sasseoit bien en face du jour. prend
I'enfant enlre ses cui , et le maintient solidement
contre lui a aide de ses deux mains croisées. Un autre
aide se place debout derriére le premier el avec ses deux
mains appliquées sur les deux cotés de la tete maintient
solidement celle-ci ; il aura & s'occuper de conserver una’
bonne position & la téte qui doit étre légerement inclinée
en avant : il aura aussi & maintenir solidement I'ouvre-
bouche et & veiller a ce qu'il ne se déplace pas.

L'opérateur placera soigneusement I'ouvre-bouche, 1'ou-
vrira suffisamment pour qu'il y voie bien el pour que
I'enfant ne puisse pas s'en débarrasser, I'assujettira bien
contre la joue de l'enfant, et le confiera a l'aide en 'en-
cageant a tirer toujours légerement en arriere.

Recherche des points de repere.  —  Llindex cauche
pénetre derriére le voile du palais, va a la recherche de
I'épiglotte qu'il reléve el, descendant davantage, sent
deux petites saillies qui sont les aryténoides ; il est dans
le larynx, celui-ci se contracte. forme une sorle do boule
qui se durcil et en sz relachant laisse sentir le vestibule
du larynx. Le doigt indicateur qui n'a jamals mieux
joué son role, attend maintenant le tube el ne lache plus
ses poinls de repere.

Introduction du tube. — Dans la bouche, lindex est
déplacé légérement a gauche pour laisser passer le tube.
Celui-ci est introduit en biais ot Lhorizontalement, en sui-
vant l'index jusque dans le pharynx. A ce moment, en
relevant le manche de lintroducteur et en le mettant
exactement sur la ligne médiane, en le rapprochant de



42 MALADIES DES VOIES RESPIRATCOIRES

I'arcade supérieure, l'opéraleur a introduil le tube en
suivant la face dorsale de l'index gauche et Ta fait ainsi
pénétrer au-dessus el en.arriere du larynx. Arrivé sur la
face unguéale, le tube est ramené en avant ; en décrivant
un demi-tour sur le bord du doigt, il se trouve immeédia-
tement au-dessus de la glotte. Il s’y trouve si bien gue
celle-ci se contracte spasmodiquement, ce que 'opérateur
reconnait au durcissement du larynx. 11 ne faul pas
pousser & ce moment, on risquerait de fdaire des fausses
routes, mais avec l'index il faut, au contraire, obturer le
larynx (L. Martin). Lenfant ayant besoin d’air ne tar-
dera guére a ouvrir largement sa glotte el on profitera
de ce moment altendu pour pousser le bouton qui déta-
che le tube de son mandrin. Le tube tombe dans le
larynx, ce que l'auteur reconnait a ce que lair n'entre
plus, et ce qu'il contrdle en portant lindex gauche der-
riere le larynx el en sentant 1a un pont membraneus qui
le sépare du tube ; si, au contraire, il sent le tube & nu.
il est dans le pharynx. jl faut le retirer avec son fil, lais-
ser respirer I'enfant et recommencer la manceuyre. Mais
s'il est dans le bon chemin, I'index cauche remonte vers
Ia base du tube et, appuyant sur la téte du tube. la fait
descendre dans le larynx. A ce moment, s'il est en honne
place, U'enfant fait une inspiration proforde d'un timbre
métallique spécial, il tousse, puis reprend sa respiration,
el bientot respire librement.

Lorsque la respiration s'est rézularisée, I'enfant est tou-
jours maintenu, et il est bon, & l'aide dune serincue
monlée sur manche ¢l munie d'une canule recourbée §]1é—
ciale, de faire une injeclion d'huile mentholée a 1/100.
On retire alors 'ouvre-bouche, on fait boire quelques gor-
aées de grog & lenfant, et on retire enfin le fil. Pour
cela, apres avoir coupé l'un des bouts, on enfonce de
nouveau l'index dans la gorge pour empécher le tube de
remonter, ¢t on tire sur I'un des chefs du fil. Cest alors
seulement que l'enfant esf replacé dans son lit.

Aceideuds de Uintubation.- — Le plus commun est 'in-
troduction du tube dans l'asophage. On I'évitera en o))ser-
vant bien les reperes indiqués plus haut : si le tube est
dégluti, on le retirera facilement avec le fil.
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Lies fausses routes sont rares, elles ne se produisent que

si on opere brutalement ; on ne doit jamais forcer ; si on

rencontre de la résistance, il faut atlendre, déplacer le

tube, rechercher les points de repere, et _recommencer
I'introduction sans se presser, ni s'énerver.

Obstruction du tube par fausses membranes. — Si on
esl bien certain que le tube est en bonne place et que
I'enfant ne respire pas, il faut retirer le tube a l'aide du
fil. On constalera qu'il est obstrué par des fausses mem-
branes, et, chose curieuse, I'enfant.respire alors mieux
qu'avant l'intubation ; celle-ci a déterminé un véritable
écouvillonnage du larynr, suivant I'heurcuse expression
de Variot. On pourra alors parfois, apres s'étre assuré que
I'enfant continue & bien respirer, remetire a plus tard un
nouvel écouvillonnage ou, s’il est nécessaire, une intuba-
tion. Dans le cas contraire, si 'enfant continue a mal res-
pirer, on doit avoir recours_aux injections d'huile men-
tholée & 5 p. 100 a la dose de 1 a 10 centimétres cubes, &
I'aide de la seringue de Bayeux. On peut méme, suivant
le conseil d'Hutinel et L. Martin, allerner plusieurs fois
de suite l'intubation et linjection d’huile mentholée, a
condition que l'enfant soit encore assez résistant, sinon
on aura‘recours a la trachéotomie. En cas d'obslruction
du tube, D'écouvillonnage de Variot ou ramonnage de
Martin peut amener la disparition de 1'obstacle.

Lorsque le fube court s’obstrue, il est préférable d’avoir
recours ‘au tube long.

A prés Pintubation. —— Une des principales difficultés est
la géne de la déglutition. Chez quelques enfants, il sera
assez facile de les alimenter, il faut néanmoins prendre
des précautions, faire avaler 'enfant lentement el avee
précaution, apres 'avoir mis sur son séant. Il faut, en
effet, éviter de Je faire avaler de travers, d’abord parce
que les efforls de toux peuvent amener le rejet du tube.
et ensuile parce que lintroduction du liquide dans les
bronches ameéne une broncho-pneumonie ab ingeslis.
Aussi. pour pen aue la déglutition présente quelques dif-
ficullés, est-il préférable d'introduire une sonde en gomms
par les fossez nasales, ce qui se fait trés aisément, et do
nourrir 'enfant a Ja sonde.
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L'obtruction du tube par des fausses membranes, sou-
venl ameéne le rejet du tube qui est chassé comme un
beuchon de pistolet ; la fausse membrane étant rejete
avee le tube, ou sans le tube, I'enfant respire pendant
quelque temps, mais le plus souventl il faut replacer le
tube, sinon il faut détuber I'enfant 2t le réintuber si c'est
nécessaire.

Rejet du tube. — Clest le plus sérieux inconvéaient que
‘T'on ait reproché a la méthode. On I'évite souvent en ne
mettant pas un tube trop petit. 11 faut étre tout pret a
pratiquer une nouvelle intubation ; pour cela une sur-
veillance continue est nécessaire. Lorsque le rejet du tuke
a lieu vers le troisieme jour, le plus souvent enfanl res-
pire bien et on n'a pas besoin de réintuber.

Déglutition du tube. — Cet accident est assez fréquent.
Le tube est facilement avalé par les enfants petits, il file
le long des voies digestives, et on le retrouve facilement
dans les selles, le lendemain ou le surlendemain.

DETUBATION

Ed

A quel moment faut-il détubar? Habituellement, on
peut enlever le tube au bout de deux ou trois jours. La
chute de la température, 'amélioralion da 1'état général,
I'élimination des fausses .membranzs, sont les meilleurs
signes que le moment est venu de détuber. Kern pense
que le tubage ne sera plus nécessaire si la respiration est
au-dessous de 30 par minute. Le procédé d’énucléation est
des plus simples. Clest celui que 'on emploie quand cn
s'est servi des tubes courls de Bayeux. Pour cela, apres
avoir saisi la téte de l'enfant d'une main, cn embrasse le
cou de T'autre et avee le pouce on va i la recherche du
tube que l'on sent aisément a travers Ia trachée au-des-
sous du tubercule du cricoide. On presse lézerement pen-
dant qu'avec I'aulre main on fléchit brusquement la téte,
ce qui raccourcit la longueur du larynx et f
nation.

La détubation & I'aide de I'extracteur
place I'enfant dans la méme

acilite I'élimi-

exige que l'on
altitude que pour lintuba-
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tion. On reconnait la place du tube avec l'index. L'extrac-
teur est introduit comme lintroducteur, amené a l'orifice
du tube, le long de l'index. L'extrémité étant bien fixée
dans cet orifice, ce que I'on reconnail & la suspension de
U'inspiraticn, on relire le loul rapidement et (lireclenkn:nl.
Si I'enfant respire bien pendant queljues heures, fl e
sera plus nécessaire de le réintuber. Parfois cetle réintu-
bation sera nécessaire ; elle =era de courte duvée.

Accidents tardifs.— L'obturation du larynx ne se produit
cuére que lorsque le tube est resté longtemps en place.
L‘c légeres caultérisations au nilrate d'argent en viennent
rapidement a bout.

Néecessité de nouvelle intubation. Enfanls tubards. —
L'impossibilité d’enlever le tube sans voir 1'e|)zx|':|it{‘e la
dyspnée peut survivre plusieurs semaines ou plnswur:s
wrois A la guérison du croup. On peut aussi élre amené i
faire une trachéotoriiie, qui supprime le spasme de 11
glolte.

AVANTAGES DE L'INTUBATION SUR LA TRACHEOTOMIE

Depuis la sérothérapie, la dyspnée du croup est deve-
nue un accident temporaire, auquel il faut remédier par
une opéralion temporaire comme 1'est essentiellement I'in-
tubation. Ses deux principaux avanlages sur la trachéo-
tomie sont : 1° la simplicaticn opératsire ;29 la simplifi-

.

cation deos suites opératoires.

Simplification opdratoire. Avec un l;"su f.l'h‘xhihula'.
Uintubaticn devient une opératicn facile. Ce nx .~l- pus une
cpératicn sanglante, ¢'est un eathétérisme des voics |ta‘.<)» -
srmain, qui-avail une grapde habitude
déelarait qu'il re Ventreprentil jumais

ratoires, Sainl G
de la trachéstomiz, 2l 3
s1ns up2 erande apprébension ; e'est en eff~t une d:s opé-

rations les plus émouvantes, au eours dz laquelle les
ies graves, lasphyxie de lenfant, la syncope

hémcrr:
peuvent se produire.
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Sémplification des suites opératoires. — On a reproché
a l'intubation de nécessiter une surveillance incessante a
cause du rejel du tube ou de son obstruction par les faus-
ses membranes. Aussi a-t-on dit que l'intubation devait
élre réservée pour I'hopital, et qu'en ville la trachéotomie
seule devait étre proposée. La plupart des médecins d'en-
fants insistent sur la nécessité de laisser un interne a
demeure aupres de I'enfant. Ces inconvénients ont é16 exa-
géreés. .

La canule a trachéotomie peut élre aussi obturée par
les fausses membranes. 1 esl vrai qu'une infirmiére bien
dressée peut aisément désobstruer une canule de trachéo-
tomie. ;

On a reproché a 'intubation le refoulemnent des fausses
membranes par le tube. Cet inconvénient est en grande
partie supprimé par le tube de Froin. Martin fait remar-
quer qu'il se produit aussi avec la trachéstomie. L. Gui-
non, pour I'éviter, se sert de pinces i fausses membranes.

Par contre, la broncho-pneumonie est beaucoup plus
rare & la suile de I'intubation qu'a la suite de la trachéo-
tomie. Enfin, la guérison est bien plus simple el plus
rapide & la suite de I'intubation.

INDICATIONS DE LA TRACHEOTOMIE

Néanmoins on peut étre amené a recourir a la trachéo-
tomie dans certaines conditions particulieéres :

a) Impossibilité d'une surveillance suffisante : a la cam-
pagne, par exemple, ou lorsque les secours ne pourront
pas ¢tre organisés ; .

0) Lorsque les fausses membranes sonl (rés abondanles
¢t se prolongent trés bas. Bien que ces cas se présenlent
de plus en plus rarement depuis la sérothérapie et que le
sérum =oit le meilleur moyen a leur opposer, quel que
so0it le mécanisme opératoire. il est certain que la canule
a trachéotomie permet I'élimination de membranes plus
épaisses que le tube ;

¢) Lorsque T'intubation maura pas pu élre pratiquée,
lorsque le spasme du larynx, par exemple, esl tel que I'in-
troduclion du tube ne puisse pas élre menée a bien, ef
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que pendant ce temps I'asphyxie devienne menagante, ou
lorsque, pour toute aulre raison, deux ou trois tentatives
d'intubation ont échoué, il faut avoir recours a la trachéo-
tomie. Aussi est-ce une régle de prudence, lorsque I'on va
pratiquer une intubation, d'acoir sous la main tout ce qii'il
faut pour faire une trachéotomie ;

d) Lorsque l'enfant rejette constamment le tube et
recommence chaque fois a étre suffoqué. Aprés deux ou
trois intubations, il faudra avoir recours a la trachéotomie.
La répétition incessante de l'intubation n'est pas sans
inconvénient pour 'intégrité du larynx ;

¢) Pour la méme raison, apres deux ou lrois essais de
détubation, =i la suffocation persiste. Ces cas deviennenl
de plus en plus rares avece le sérum.

A plus forte raison, il faut {rachéotomiser les pelils
tubards de méme qu'on intube les pelits canulards, c'est
le meilleur moyen de parer au spasme d’habitude.

'
TRAITEMENT DE LA LARYNGITE STRIDULEUSE

1° Appliquer au-devant du cou une éponge imbibée
d'eau chaude ;

20 Faire faire dans la chambre des fumigations de-
feuilles d'eucalyptus ou d'eau addifionnée d'une cuil-
lerée a soupe de teinture de benjoin ;

3° Prescrire une potion avec :

Benzoate de soude. ..o eeveeenanss O gr. 50
Teinture:de valériane ., vass s XX goulles.
Alcoolature «avonils. Lol TRouEss N goutles.
Sirop Aletheri. sl s A 30 gy

e
33 O

Julep gomuneux, .v.cas.
Par cuillerde a café fontes les cCemi-heares @
Bottes ouatées aux jambes ;
In cas d'asphyxic menacante, faire faire des inha-
lations d’éther ou de chloroforme ;

6 Dans les cas extrémes, on peut ¢lre amené a prati-
quer intubation. -




CHAPITRE II

ASTHME ESSENTIEL

Parmi les paroxysmes morbides, l'acceés d’asthme est
un des plus violents, des plus pénibles pour le malade,
des plus impressionnants pour l'entourage, et cependant
son dénouement prompt el favorable raméne la sanié Ia
plus parfaile, en apparence du moins, pour quelque

temps.
PRODROINES

Dos phénomenes assez vagues peuvenl annoncer V'éclo-
sion prochaine d'un acces d’asthme, mais leur caractere
disparate, leur peu d'importance font méconnaitre leur
iificaticn au sujet non prévenu. Par centre, aprés un
premicr acces, ces produi=ant
avec une grande fixité cliez le malade, il ne s’y tronme
plus ¢t & leur venue il est fixé sur ce gqui Paltend.

Ce sont dis lrowubles séerétoires @ un larmoicment in-
ense ¢t prolengé, un acces de rhinile spasmodique, un
co L gui par sa soudaineté et sa vielence devient signi-
ficatif ; se cont aussi des Lrowbles digestifs, des pervor-

EE es avant-courzurs se 1

sions bizarres de la gustation, certaine saveur spéeiale,
Loujours la meéme, de la.lentenr de la digestion ot sur-
tout de la flatulence ; ce sont enfin des phé
braur : une excitation cérébrale anormale, ou, au con-
Iraire, une somnolence survenanl apres o repas du soir.

(les -

NOLECNeCS Céris

2nes peavenl manquer, ¢f nombreux sont les asth-
maliques qui ne sont pas averlis de leur prockain acces.
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L’Accks. — Début. — Le malade s’est couché sans au-
cune géne respiratoire ; trois heures aprés environ, son
sommeil, lroublé par une géne d’abord insconsciente qui
se méle & un cauchemar, est interrompu par une angoiss
respiratoire extréme. Il n'est pas rare qu'a ce moment le
malade éprouve une violenle envie d'uriner et ne rende
une urine claire et lrés abondante. Mais trés vite I'oppres-
sion augmente, le malade s'assied d'abord, puis se leve,
enfin court ouvrir la fenétre, sans d'ailleurs trouver de
soulagement. Cette dyspnée rapidement croissante atleint
son apogée en dix minutes environ. A ce moment, le ma-
lade s’immobilise dans la pos'tion la plus favorable pour
respirer,

L’ATTITUDE DU MALADE. — Il s'est assis sur le bord de
son lit ou sur un faufeuil sur les bras duquel il prend
ses poinis d’appui, ou bien il s'arcboute sur ses genoux
avec ses mains ou ses coudes, les épaules sont remontées
et ramenées en avant, le col de la chemise largement
ouvert, la téle fixe ; la physionomie exprime l'angoisse,
non pas une angoisse yague, mais celle qui résulte de la
privation de lair. Tous les efforts, toutes les pensées sont

concenlrés vers un seul but : respirer. =~ .
RYTHME RESPIRATOIRE. — Il faul observer attentivement

le rylhme respiraloire du malade, car il est caractéristi-
que.

a) Ralentissement de la respiration. — Bien que l'asth-
matique soit extrémement oppressé, sa respiration, loin
d’étre accélérée, esl ralentie. Au lieu de 20 respirations
4 la minule, ce nombre lombe a 10 et au-dessous. Cest
donc une bradyspnée et non une lachypnée, comme le
sont tanl de dyspnées : celles des cardiaques. des tuber-
culeux, des broncho-pneumoniques, les dyspnées toxi-
infeclieuses, etc.

b) Renversement du [:l/_lll’ respiratoire. — Au lieu d'une
inspiralion plus longue que la période perceptible de
I’expiration, c’est I'expiration qui I'emporte par sa durée
sur l'inspiralion, et cela dans des proportions considéri-
bles, puisqu’elle est par rapport & cclle-ci comme 4 :
1 au lieu de : 3. v

Oppo. — Alédecine diurgence, & édit. 4
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¢y Aectivité de Uexpiration. — Acte habituellement pas-
<if, 'expiration est devenue active, c'est sur elle que porte
Ueffort du malade. Clest ce que le public a pm'hulement
observé en  disant ¢ue Tasthimatique 11011350,'(111'il est
poussif. La difficulté n'est pas pour lui de fim'.e ent‘rer
I'air dans les poumons, mais de l'en faire sort.n'; c'est
(ue lobstacle est dans la contraction spasmodique des
muscles inspirateuars.

) Attitude du thorar en inspiration forcée. — Le tho:-
rax est soulevé au maximum : son périmetre inférieur
est agrandi, et sa portion supéricure est dilatée. Cetle
distension thoracique est prediite par la contraction spas-
modique, la  tétanization, pourrait-on meéme dire, des

museles inspirateurs, non seulement des inspirateurs

ordinaires, comme le grand pectoral, et qui prennent
leur point d’appuil sur le membre supérieur fixé dans
I'attitude que  Pon =ait, mais encore des inspirateurs
accessoires, le sterno-cléido-mastoidien qui souléve le cou
comme une corde tendue, le trapeze, les scalenes, ete. Ces
inspirateurs accesscires prennent leur appui sur 1:} tete,
st pour cela que le chef a une allitude aussi fixe,
aus immobile que les membres supérieurs. Le dia-
phragme lui-méme cst immobilisé dans l'ulll.!mlc de l'ins-
piration, et le mouvement respiratoire de I'abdomen est
supprimé.

et ¢

TIMBRE DE LA RESPIRATION. — La respiration du malade
sentend & distance, parfois méme de la piece & ¢oté ;
clest une respiration sifflante, sifflement prolongé formé
de sons divers qui s'entrecroizent, qui sortent de la tra-
chée et des grosses bronches. Ces sons divers, dans les-
quels domine la sibilanee, présenlent des timbres diffé-
rents et forment une musique désordonné:.

PERCUSSION. — Elle vient confirmer ce (U NOUS savons
de la distension pulmonaire. La sonorité est exagérée et
revet un caractére tympanique. De plus, elle est étendue
au maximum ; la matité hépalique a disparu, la matité
cardiaque n'esl plus reconnaissable, et jusqu'au rebord
des fausszes c¢otes le thorax sonne creux.
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AvscuLration. — Elle permet aussi de compléter le
résultat de Vexamen direcl. Les bruits respiratoires déja
percus bien & distance prennent une intensité extréme, on
constate (qu'ils'se produisent successivement dans divers
points de la poitrine : aux sibilants et aux ronflants se
Joignent des rales sous-crépitants plus ou moins humides.
Tous ces riles se produisent a l'expiration et, comme
<lle, se prolongent outre mesure. Tandis que I'inspiration
est silencieuse, et n'est qu'une courte et rare pause, 'ex-
piration est bruyante et prolongée au maximum.

Tout cet ensemble a été trés bien défini d’un mot : ¢'est
le bruit de la tempéte. Et pour ceux dont l'oreille est
habituée a la violence du mistral qui fail tout vibrer et
tout sifiler, I'image est plus saisissante encore et plus
exacte.

Toux ET voix. — Elles sont rares, courtes el entrecou-
pées, I'une el Tautre, car le souffle manque. Le malade
est silencieux, cest a peine s'il prononce quelques mono-
svllabes pour répondre ou pour se plaindre, et cela d’une
Vvoix faible et étoufiée. La toux séche, courte, faible, super-
ficiclle, est d’abord rare et espacée ; et lorsque le malade
ne peut la retenir et la maitriser, eile est pénible et suffo-
cante. Ce n'est que vers la fin de la crise que la toux
deviendra & la fois plus forte et plus longue, moins péni-
ble et plus grasse, elle est & ce moment provoquée par
I'expectoration qui est le signe caractéristique de la dé-
tante,

EXPECTORATION. — Au moment ot le malade se met 3
cracher, il commence a mieux respirer. Celle expecto-
raiion présenle des caractéres spéeiatix gui ont cux aussi
tne crande importance pour le diagnostic. Ce sont des
crachatls pelits, conerels, perlés, grisiatres. Vus au micros-
cope, ils apparaissent sous la forme d'ersuwdat spiroide ;
¢ =onl des moules bronehiques que Curchmann a com-
arés i du vermicelle cuil ; cet exsudat est parcouru
:ans =a longueur par un filamenl central brillant par-
semeé de cellules arrondies et d'une cavilé remplie d'air.
On trouve.deux sortes d'éléments : dune part, des cel-
Tules d'Ehrlich, leucocytes éosinophiles dont la présence




2 MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES

ici o=l tros caractéristique ; e, d’aulre parl, les cristauc
de Charcot-Leyden, qui proviennent de ces cellules ¢osi-
nophiles. Ces cristaux sont formés de phosphales com-
binés aux albuminoides et dérivés de la lécithine. La
présence des éosinophiles dans I'asthme a une significa-
tion importante. On sait combien I'éosinophilie est étroi-
tement liée a diverses dermatoses, or les relalions de
asthme ¢t des affections cutanées sont elles-meémes des
plus élroites. Nous touchons certainément la & un des
points les plus intéressants de la pathozenie de Pasthme
encore =i incompletement connue.

TROUBLES CARDIAQUES ET CIRCULATOIR — L'auscults-
tion du ceeur, rendue difficile par le tapage respiratoire,
fait entendre des bruits sourds, rapic et tumultueux.
Parfois on peut percevoir un bruit de galop siégeant daps
le cceur droit, et I'éelal du deuxiéme ton pulmonaire, qui
est le signe le plus net que Voreille puisse saisir, vient
confirmer la signification de ce galop droit, en rapporl
avee une hypertension pulmonaire. Celle-ci amene & son
tour une dilatation du ceceur droit, assez difficile & déli-
miter.

La stase veincuse de la grande circulalion est la consé-
quence inévitable de la stase pulmonaire et de fa dile-
tation du acur droit. Elle se manifeste par la distension
des jugulaires qui forment une saillic trés apparente cb
présentent des batlements rapides. Ce n'est souvent que
du faux pouls veineux ; mais si la cerise =¢ prolonge, si
surtout les erizes se renouvellent el que Pemphyseme
persiste dans leur intervalle, on peut mceme observer le
pouls veineux vrai.

Récemment Gilbert et Villaret (1) ont nms en évidence
un signe indiquant le refentissement de la géne circu-
latoire sur le foie : c'est Vhépatalgie des asthmatiques.
C'est une douleur sié¢geant au niveau des fatisses coles el
attribuée jusqu'ici a la traction des attaches du diaphrag-
me. IEn réalité, cette dculeur est nettement localisée a Iz
rézion hépatique : elle est spontanée ou provoquée, con-
tinue, avee des paroxysmes plus ou moins accentués. Elle

(1) GIBERT et VILLAREY, L'hepatalyic des asthanatiqies ess cdcals, i
7 février 1906.) 1 ) st wtiqires, (Presse mecdcals, £

ASTIIME ESSENTIEL 53

peut survenir & toules les périodes de I'asthme, mais
moins prononcée cependant au débul qu'a son acmé. Son
infensilé peut étre assez grande pour incommoder le
malade. En réalité, il n’y a pas d'augmentation trés appa-
rente du volume du foie, Celle hépalalzie des asthma-
tiques est distincte du gros foie des asthmatiques ; elie
ezt due a la géne circulatoirz préasystolique : ¢'est le pre-
mier degré du syndrome d’hypertension sus-hépatique.
Il y a en méme temps un état cholémique plus ou moins
aceenlué. La douleur est si vive, parce que, au moment
o le foie commence i se congestionner, les trabécules
sonl éerasées, les éléments dissociés, la capsule disten-
due.

La stase veincuse se manifeste encore & la périphérie
par une leinte légérement cyanotique des léguments, des
jovres, des pommelles, des doigts et des ongles ; les yeux
brillanls injectés, un peu exorbilés, cle.

On le voil, ¢’est une ébauche d’asystolie qui se produit
au cours de l'acces d’asthme, et I'on comprend que si les
crises se répétent fréquemment, si elles laizsent a leur
suile I'emphyséme, qui perpétue la géne de la circulation
pulmonaire, l'asyslolie se produira tol ou tard.

DECLIN ET TERMINAISON DE L'accis. -— L'apparilion de
Vexpectoration marque, avens-nous dit, le commencement
da1a détente : en méme temps, la respiration devient plus
ample, la sibilance diminue. la tempéle s'apaise, la cva-
1wse disparait el le malade est heurenx d'annoncer que
le mieux arrive. A ce moment, il demande a urin el
Furine qu'il rend, d’abondance moyenne, de densité Gle-
vée, est tres foncée, trouble, el tres fortement chargée
d'urales el de phesphales. Clest encore la un phénomane
frés caractéristique.

Enfin, le ealme ravient décidément, le malade faticué
ge couche et s'endort, la crise est lerminée. Elle a durd
une demi-heure au moins et souvent une heure et demis
cu deux heures. Le sommeil est calme jusqu'au matin, et
20l reste une légere sibilunce, clle est assez légére pour
ne pas réveiller le malade. Au réveil, le malade se sont
ux, il ne reste plus quune légére bouffissure de 1a
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face, un peu d'expectoralion, et la journée acheve de dis-
siper les suites de cetle nuit agilée.

Assez souvent une autre attaque se produit la nuit sui-
vante, et parfois de nouvelles attaques peuvent apparai-
fre six a sept nuits de suite. Ordinairement leur intensité
va en diminuant. Elles apparaissent souvent a heure fi
ct Trousseau nous raconf{e qu'éveillé par ses altaques, it
entendait rézulierement sonner 3 heures du matin.

Celte série d’attaques constitue ce que le grand clini-
cien a appelé la erise d’asthmne.

Telle est I'attaque classique compléte ; mais, en dehors
d'elle, on peul observer des variétés assez nombreusos
qu’il faut savoir reconnaitre.

LES VARIETES DE L'ACCES D'ASTHMR

La rhinite spasmodique. — C'est un rhume de cerveau
durant quelques instants. Il est caraclérisé par une série
d’é¢lernuements plus ou moins précipités, toujours vio-
lents, accompagnés d'une séerélion nasale et oculairs
souvent tres abondante, apparaissant souvent le matin ;m‘
réveil, provoquée par I'éclat du soleil, par certaines
odeurs, par un refroidissement, un léger courant d'air
il offre avec I'asthme des rapports sur lesquels a inrirti:'
Trousseau.

Rhinite spasmodique et asthme se renconltrent alternati-
vement chez le méme sujet ou dans une méme familie
Ces deux affections appartiennent 'une et 1'autre au lll(‘lll::
groupe .nmrh'ulc. On peut done considérer jusqu'a un cer-
tain point la rhinite spasmodique comme-un équivalent
atténué de 'asthme. Y

2,/ 17 o e

Réductions de Uacees d’asthime.—— Le spasme musculaire
au lieu de porter & la fois sur les muscles de la p: ‘
ri

’ : 'oi tho-
lque, peut se localiser seulement aux muscles de Reis-
sesen. La .dyspncc peut etre parfois inspiratrice au lien
d'étre expiratrice. Le type respiratoire peut
formé, méconnaissable, il peut étre accélére

Clre ainsi dé-
. au lieu d'étre
ralenti, il ¥ a une variété d'asthme avec polypnie. Le
spasme peut étre limité au diaphrazme, a certains "l")“l es
musculaires, ete. e
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Etat de mal asthmatique. — Au lieu d’étre réduit, lacces

d'asthme peut étre amplifié. Au lieu d'aboutir & une séda-
tion compleéte pendant au moins vingt-quatre heures, I'ac-
ces d'asthme peut ne se calmer qu'incompletement et élre
suivi trés rapidement d'un nouvel acces ; les acces se suc-
cedent ainsi sans interruption durant vingt-quatre heures
ou méme quarante-huit heures. Alors, le ceeur droit ne
tarde pas a se laisser distendre et i se laisser forcer, les
signes dlasystolie commengante s’accentuent et a la dysp-
née pulmonaire se joint bientot la dyspnée cardiaque.
Cependant cet état de mal finit ordinairement par céder,
mais il laisse aprés lui un emphyséme plus durable, et il
ne faudrait pas qu'il se reproduisit souvent pour que le
malade évitat de tomber dans lasystolie définitive.

Prédominance de U'élément séerétoire. Asthine catarrhal.
— Conlrairement & ce qui se passe dans la variété classique
de l'asthme que l'on a encore appelée astlune sec, I'élément
séeréloire peut étre précoce et abondant, conslituant ce
que l'on a appelé par opposition Vasthie huwmide. Dans
cette variété qui se rencontre surtout ches Uenfant, la toux
erasse accompagne l'accdés des le début, les bronches sont
encombrées de rales muqueux et humides ; ce ne sont pas
des sibilants et des ronflants que 'on percoit surtout, mais
des souscrépitants, & plus ou moins grosses bulles. Par
compensation, la dyspnée est moindre que dans I'asthme
see, la durée de la erise est sensiblement allongée. En
somme, cet accds d'asthme se rapproche d'une crise de
bronchite aigué avee emphyséme.

Forme broncho-pulmionaire. — Trousseau a décerit éga-
lement chez Uenfant une forme d'asthme caractérisée par
une fisvre trés forte avee dyspnée, rales bronchiques et
foyers de congestion pulinmmirc. Tout fait penser & une
broncho-pneumonie au début, mais ces phénoménes se
dissipo}xl en une nuit. Ils peuvent se reproduire sous la
méme forme a des distances trés variables.

# TROUBLES BULBAIRES

Déja G. Sée avait insisté sur ce que I'asthme a son centre
dans les noyaux du bulbe, et il l¢ nommait névrose pneu-
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mo-bulbaire. Plus récemment, Pierre Bonnier a insisté
sur la répercussion que Pasthme pouvait délerminer dans
les divers noyaux du bulbe, I se produil ainsi des phé-
nomenes assoctés qui peuvent déformer I'asthme et créer
des types eliniques variés. '

Nous avons signalé la polyurie qui se produit souvent au
début de l'acces d'asthme. )

Lianriété respiratoire peut s'aceentuer davantage et per-
dre son caractere essenticllement dyspnéique pour devenir
a la fois plus intense et plus vague, constituant un éfat
d'angoisse extréme, une véritable #ffre rappelant celle da
Pangor-perctoris. kt, de fail, il n'est pas toujours facile de
distinguer cette variété d’asthme de angine de poilrine.
Depuis les travaux de Brissaud, 'angoisse est devenue un
svodrome bulbaire des plus caractérisés ; il n'est pas sur-
prenant de la retrouver ici.

Des eertiges peuvent se produire au cours de lacces
d'asthme : vert qui ont, ainsi que I'a démonlré Pierre
Bonnier, leur orizine dans un trouble du noyau de Deiter:
noyvau de la branche vestibulaire de la \’ll}i" p:lirc,L(llt(tlcSL’:
quiil a nommé le nerf de l'espace.

Les palpititions, la tachyeardie, I'srythmie, ne dépen-
dent pas toujours de la géne respiratoire ; elles peuvent
reconnaitre pour origine une répercussion sur le centre
cardiaque du bulbe. )

I

I'ae

s troubles gastriques qui sont si frégquents au cours do

es dfasthme @ flatulence, érietation, dislension énieas-
tricque, =ont des troubles de la molricité stomacale pro-
venant d'une perturbation subice par le pneumo-g:striqque.
1= peuvent acquérir chez certains sujets une assez grande
importance ¢f rendre délicate 1a distinetion de 1% thme
vrad avee troubles zastriques, of de Casthmo symplemati-
que d'origine dyspeptique. l

PRONOSTIC DE L'ASTHMME ASTHMATIOUR

L'AVENIR pE

Pronostic innnédint, — | [uon st bien certain que

I'on ¢st eonvepu d'appeler
I'asthme essentiel, 'asthme diathésique, et que l'on a,

pour les raisons que nous approfondirons a loisir au cha-

I'on est en présence de ce que

ASTHME ESSENTIEL 57

pitre suivant, éliminé les asthmes symptomatiques a signi-
fication immédiatement grave comme I'asthme cardiacue,
I'asthme urémique, diabélique, la question du pronostic
imméciat est par cela méme résolue. L'accés pourra étre
plus ou moins long, plus ou moins intense, il pourra se
répéter sous forme de crises pendant plusieurs jours de
suile ; n'importe, il n'y a rien 4 redouter pour la vie du
malade, il n'y a méme rien & redouter pour les suites im-
médiates de 'acces. Si surtout I'on se trouve en présence
d'un sujet atteint d'un premier acces, ou d'acces se répé-
tant a de longs intervalles et surprenant le sujet en pleine
sanfé, le sujet sortira de son acces ou de sa crise comme
il y était entré ; ce dont il faut se préoccuper, c'est de la
vépdétition des acees d'asthme, ¢t non de leur terminaison.
C'est donc le pronostic ultéricur et ron le pronostic im-
médial qui est a envisager chez Pasthmalique.

Pronostic suivant l'dge. — On a d autant plus de chan-
ces de se débarrasser de TI'asthune, qu'on est plus jeune.
Sans doute, chez Uenfant, les acces d'asthme se répetent
souvént, mais leur répétition tient souvent & une cause
plus ou moins latente, dont on pourra assez aisément dé-
barrasser le petit malade : les affections chroniques des
fosses nasales, I'hypertrophie des cornets surtout, les vé-
gétations adénoides moins souvent.

Mais méme l'asthme diathésique, celui dont l'origine,
en dehors de I'hérédité et de la constitution du sujet.
échappe a toute cause appréciable, cette forme qui chez
ladulte et le sujet agé aboutira & I'emphys2me chronijue,
dizparait le plus souvent chez Uenfant sans laisser de
traces pour Tavenir. L'asthme infantile est curable el ne
compromet pas la vie ; ¢’est une questicn de durle. 11 s'at-
ténue a mesure que I'enfant avance en dage et il disparait
compléetement a 'dge adulte. La guérison est done 1a régle
mais peut se faire attendre for{ longtemns (Combv). Ce
n'est que lorsque les crises se sont répétées Lres souvent
quelles s'accompagnent d'un emphyseme qui ne disparait
point dans l'intervalle des crises, de malformations thora-
ciques indélébiles : ce n'est que dans ce cas, dis-je, que
Pavenir du petit asthmatique est compromis.

Il faut aussi, dans cette restriction du pronostic favora-
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ble de Iasthme chez lenfant, faire entrer en ligne (lv_?
compte un autre facteur, celui de la Iz{lu'r(-ulu.s"v,_ qui
pourra se manifester plus tard chez le petit (lSlhIl}dllun.
On a insisté ees derniers temps sur les relations de
Fasthine et de la tuberculose. On voit assez suuvc.m: des
enfants atteints de crises d'asthme fréquentes, récidivan-
tes, rebelles o la médication habituelle, et chcz.lesqucls
les manifestations bronehiques se localisent peu a peu au
commet o elles restent fixées, en méme temps que la
fievre s'installe et que 'amai sement vient l‘cndrc. la
situation inquiétante. La tuberculose est-elle venue s'ins-
taller a la faveur de la bronchite asthmatique? Ou au
contraire, l'asthme n'était-il, des le départ, qu'une mani-
festation bruyante et trompeuse d'une tuberculose latente ?

D'une maniere plus précise, 'adénopathie tracho-bron-
chique peut-elle =e manifester au début par des paroxys-
mes asthmatiformes 2 11 ¢st probable que ces diverses mo-
dalités se reéalisent. La conclusion est celle-ci : ches le pe-
tit asthoatique il faul avoir U'wil sur la tuberculose. Non-
corgé (1) a insisté sur un symptome qui pourrait, chez
Iasthmatique, faire penser a la tuberculose @ clest l'.ruu/u'.
grissement. 11 ne s'agit pas seulement de la cachexie qui
survient a la période extréme, mais i une période moins
avancée lamaigrissement existe chez les asthmatiques,
sans qu'il faille penser a la tuberculose. Cet amaigris:s
ment est treés variable, peu marqué ou considérable, lent
ou rapide ; il est géné

‘ralement 1lié & la subintrance des
acces ; le malade mange peu el maigril.

Cet amaig cement releve de eauses banales. Moncorgé
fait remarquer a ce propos que chague malade imprime &
I'asthme un cachet individuel. TI est impossible de con-
denser en formules générales les lois qui président a cette
dénutrition.

Chez Uadulte. — On peut aussi voir les acces d'asthme
disparaitre ou faire place a des manifestations similaires
relevant de la méme cause diathésique : telles sont les der-
mato=es et particulierement 'eczéma, 'urticaire (asthme
ortié¢). Les migraines peuvent aussi alterner avee 1'asthme,

(1) NMoncorof, Amaigrissement chez les asthmatiques, (Apchives de Mid-

Cinnn I8, p. T0-84
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de méme que la rhinite spasmodique dont nous avons vu
les étroites relations avece l'asthme.

D'autres manifestations arthritiques peuvent alterner
avee 'asthme ; telles sont, par exemple, la goutte (Van
Helmont), la sciatique. Nous reviendrons sur ce point
quand nous étudicrons la place qu'occupe l'asthme dans la
nosologie.

Par contre, on a voulu établir une succession naturelle
entre I'asthme et certaines névroses, comme D'épilepsie.
Trousseau avait insisté sur ce point. Mais I'observation
n'a pas confirmé cette maniére de voir : les épileptiques
ne deviennent guére plus souvent asthmatiques que les
autres sujets. Il en est de méme des diverses vésanies : la
folie fait généralement disparaitre les manifestations dia-
thésiques, mais il serait téméraire de voir 1a une véritable
transformation.

ASTHME ET EMPHYSEME PULMONAIRE

Plus les crises se répetent et moins on a de chance de les
voir disparaitre, et si celte répétition se prolonge, si les
acces se multiplient, les accés se modifient : Pasthme
réedlit, dit-on, et en méme temps la crise laisse apres clle
des séquelles et lasthmatique devient emphysémateur.

Au moment de I'acces d'asthme, le poumon présente tous

les caractéres de 'emphyséme pulmonaire, mais il a con-
servé toute son élasticité, et lorsque l'acees est passé, toute
trace de la distension des alvéoles dispa rait. Lorsque les
crises vont en se répétant, lorsquielles s rapprochent,
lorsque leur intensité augmente, I'emphyseme, lié le plus
souvent & un catarrhe bronchique, persiste, devient chro-
nique, indélébile. Cette éventualité se réalise d'autant plus
aisément que le sujet est plus agé et que I'élasticité pul-
monaire est affaiblie par le fait de I'age ef des bronchites
antérieures.

IJ':‘lspccl de Tl'asthmatique emphysémateux est trés ca-
{'ucte'risliquo : il est oppressé au moindre effort, aussi est-
il ménager de ses mouvements ; il marche a petits pas, il
est économe de ses mots ct de ses gestes, s'arrétant sou-
vent pour respirer. Le dos est voaté, la poitrine bombdée,
les vétements laches quoique ¢pais ; les mains sont froi-
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des et eyanosées, le nez est violacé, les veinules de la face
injectées, les yeux sont brillants. Cette stase veincuse
commencante est un avant-courcur de la dilatation du
coeur droit.

JT'ai sans cesse 'occasion de montrer aux étudiants, soit
pendant les consultations externes, soit dans les services
hospitaliers, combien la ressemblance est grande entre un
emphysématenx et un cardiaque.

A ce moment, les acces d'asthme ne sont plus que l'exa-
wération momentanée d'une dyspnée habituclle, leur in-
tensité a diminué ; par contre, arrivé a cette période,
Pasthmatique est devenu un véritable infirme, passant
tous ses hivers dans la chambre, ne reprenant un peu
d'activité quia la saison chaude, mais toujours A la merei
de toutes les intempéries. G'e

wlors un chrorique qui
nest plus du ressort de la médecine d'urgence, mais il ¥
rentrera de nouveau en devenant asystolique.

La dilatation du caur droit et asystolie d'origine pul-
monaire sont Caboutisstnt de Uasthouee cmephyséaaler .-
Les erises d'asthme répétées quoique alténuées, les po
s¢es de bronchite inee

santes, ne peuvenl quiaggraver
lemphyséme et, pae li, la géne de la civenlation pulmo-
naire. Le coeur droit ge dilate, shypertrophie, il lutte long-
temps, mais il finit par céder : Uinzuffisance tricuspi-
dicnne  s¢tablit : apres ¢étre devenun emphvs=émaleux,
Pasthmatique est devenu cardiague asystoligue @ c'est 1
qu'est le vrai danger de Pasthme, danger éloigné sans
doute, mais qu'cn ne saurait prévenir de trop loin.

Un autre danger plus brusjue, plus éventuel et tout
aussi grave, c'est la broncho-previonie, pour laquelle
Vasthmatique emphysémateux est une proie facile, Pré-
disposé aux bronchites, il est plus exposé que tout antre
i ces terribles broneho-pneumonics grippales qui, ehagque
hiver, font tant de vielimes parmi les sujels agds, les
demi-valides. La broncho-pneumonie s'empare du poumon
de ces malades comme le fen le fait d'une meule de paille <
aussi

dans Ia liguidation effectuée par chaque épidémie
de grippe, sont-ils marqués davance. Sans doute ils
échappent aux atteintes de la grippe, mais, quand ils sont
séricusement pris, leur résistance sera rapidement vaincue.

LES CAUSES DE L'ASTIIME

L'asthme ne survient pas chez le premier venu, il faul
élucider les conditions qpi y conduisent. :

Mais, en outre, chez un sujet en puissance d'asthme, cer-
{aines éventualités font éclater la crise. Il convient d'envi-
ger I'étiologic de l'asthme i ces deux points de vue. > -

a) Quels sont les sujets qui deciennent asthmaliques ?

Age. — On peut devenir asthmalique jeune. Nous avons
vu quels sont les caractéres spéciaux de Pasthme infantile
au poinl de vue symptomatique, il 1evét Ia forme bronchi-
que. Au point de vue éliclegique, le fail important a rete-
fiir, c'est que l'asthme infantile est trés souvent d'origine
réilexe et que c'est dans les fesses nasales qu'il faul re-

- chercher son point de départ ; c'est surtout 'hypertrophie
des cornets qui est la cause de I'asthiie chez Penfant.

L'asthme apparait sguvent de vimgt a quarante ans, plus
rarement il fait son apparition chez le vieillard. Dans l'age
avancé les asthmes symptomatiques rénaux ou cardiaques
sonl plus fréquents que asthme essentiel. .

Seure

exposé

. — Il semble que les femmes soient un pea plus
s & lathme que les hommes, mais la différence
n'est pas grande entre les deux sexes.

Hérédité similaire. — Lexemple le plus céleébre est celui
de Trousseau et de sa meére. La transmission directe de
I'asthme par voie héréditaire est d'ailleurs loin d’élre ex-
ceptionnelle.

Influences diathésiques. — Elles ont conservé toute leur
importance dans 1'éliologic de 'asthme essentiel, malgré
la dépréciation subie par les diathéses dans la médecine
moderne, dépréciation contre laquelle est venu protester
chez nous un grand clinicien anglais, sir Dyce Duckworth,
]‘L"‘]'N[HL‘{\[ défenseur des traditions de la médecine fran-
catse. Ces relations avaient été affirmdes par Jouchard,
qui a établi non seulement les relations générales de
I'asthme avee I'arthritisme, mais qui encore a précisé les
rapports plus étroils avee quelques-unes des manifesta-
fions arthritiques. Suivant lexpression de Bouchard,
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Pasthme forme une petit famille dans la grande famille
“arthritique. Cette famille se compose de Ueezéma, de Tar-
ticaire (asthme dartreux, orti¢), de la bronchite arthriti-
que et de la dyspepsie nerveuse. 1Ly a lieu, en ce qui con-
cerne cette dernidre, de faire quelques réserves au sujet
de l'asthme dorigine (lyslmptiq’uc qui doit ¢tre, & notre
rattaché aux asthmes symptomatiques.

avis,

Relations de Uasthme et de la tuberculose. — On a long-
temps admis qu'il y avait un véritable antagonisme entre
Iasthme essentiel, Pasthme arthritique et la tuberculose.
Plus récemment, au contraire, on a étudié les rapports
qui unissent les deux affections entre elles. Ces deux opi-
nions contradictoires ne sont pas aussi incompatibles
qu'elles le paraissent.

L'antagonisme de l'asthme et .de la tuberculose n'est
qu'un cas particulier de I'antinomie de 'arthritisme et de
In tuberculose. Sans doute 'arthritique est plus rarement
tuberculeux, et surtout il imprime & sa tuberculose une

allure un peu spéciale, procédant par poussées congesti-
ves et aboutissant & la sclérose. En ce qui concerne
I'asthme, ses relations avee Pemphyséme ont pour consé

quence d'aceentuer encore cette tendance fibreuse ; 4 ce
point de vue on peut dire que asthme a une marche ra-
lentissante sur la tubereuloze.

D'autre part, nous avons vu que asthme est parfois le
prélude de la tubereuloze pulmonaire, ¢t que cela se ren-
contre surtout chez l'enfant.

Enfin I'asthme peut survenir chez un sujet tuberculeux,
mais alors il s'azit de erises dyspnéiques asthmatiformes.
Déja Potain avait insisté sur asthme dyseptique chez les
tuberculenx ; les erises asthmatiformes des tuberculenx
peuvent étre d'origine pulmonaire, zanglionnaire, rénale,
nerveuse, ete.

On voit combien est complexe cette question des rela-
tions de I'asthme et de la tuberculose.

b) Quelles sont les causes déterminantes qui font éclater
les acces dasthme?

Elles v

arient avec chaque sujet. Tous les asthmatiques
connai

:nt bien par expérience certaines influences exté-
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rieures qui, presque &’ coup sir, déterminent le retour de
leurs aceés. :

Certaines odeurs ont, a ce point de vue, des proprié¢tés
bien singuliéres. On connait, en ce qui concerne l'ipéca,
I'histoire du pharmacien de Tours racontée par Trousseau.
Je connais un fait identique chez un pharmacien de Mar-
scille. Cest en somme une particularité assez répandue.

On sail aussi que Troussedu ne pouvait entrer dans un
grenier i fourrage sans.éprouver les atieintes de l'asthme.
Il y a ld un fait a rapprocher de l'asthme des foins et
peut-étre un terme de passage enire I'asthme essentiel et
I'asthme saisonnier.

L'odeur de la térébenthine est aussi parmi celles qui ont
la facheuse propriété de déterminer des crises d'asthme,
¢t cerlaines personnes ne peuvent demeurer quelques ins-
tants dans une piéce fraichement peinte sans éprouver
une géne respiratoire prélude dun acces. Pour d'autres,
ce sont les fumées prodiuites par la combustion des feuil-
les stches, ecte. Certains gaz irritants comme le chlore,
I'ammoniaque, certains gaz méphitiques, ou enfin les gaz
asphyxiants de la guerre ont la méme propriété chez cer-
tains asthmatiques.

L’action de ces odeurs sur la muqueuse olfactive est
notoirement a rapprocher de I'asthme d'origine nasale.

Les recherches récentes de Widal, Abrami, Joltrain et
Srissaud, sent de nature & nous ¢elairer sur le méeanisme

des causes provoeatrices de la’erise d’asthme. Chez un
malade asthmatique dont la cr survenait lorsqu'il se
trouvait au cdntact des moutons, ¢es auteurs. ont déerit
ce quils nomment la erise hémoclasique. Celte crise car-
dio-vasculaire est caractérisée par 1'hyvpotension artérielle,
la leucopénie, I'hypercoagulabilité sanguine ef Ta diminu-
tion de lindice réfractométrique, tous phénoménes que
Fon retrouve dans ces accidents anaphylactiques. Elle se
retrouve avee des caractéres identiques ehaque fois qu'un
1‘11'H>‘<1m- déséquilibre est apporté a U'élat physio-chimique
fes humeurs de I'organisme, quelque soit la causze de cette
perturbation dont il parait comme une manifestation. Elle
:n.).qumit comme le phénomeéne initial survenant en ma-
tiere de prélude avant méme que les phénomenes diuri-
aues n'aient fait leur apparition.
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Linfluence de la pression atmosphérique est également
irrécusable. Les asthmatiques craignent les abaissements
brusques du barometre, ils sont souvent eux-meémes d'ex-
cellents barométres aynt leurs aceés souvent deux ou trois
jours avant la pluie. Les asthmatigques redoutent le vent,
la poussiere.

Dune maniere générale, ils se trouvent bien dans les
licux bas et humides, dans les vallées étroites. La femme
d'un de mes confréres a régulierement ses acces d'asthme
chague année au début de son séjour en montagne. Mais
il n'y a pas de regle absolue a cet égard et chaque asthma-
tiqque a ses convenances particulieres au point de vue cli-
matérique. Elles sont scuvent paradoxales. La scur d'une
de mes chientes habite Bale o elle est constamment aux
prises avee des crises d'asthme dont elle soufire depuis
bien des années. Quand eclle vient en séjour i Marseille,
aucune viecissitude atmosphérique

mistral, poussiere,
variations barométriques, n’a de prise sur elle, et elle n'y
@ jamais eu un seul accés. Ces exemples sont tres fré-
quents @ on connait celui de ces deux fréres cités par Sy-
denham, asthmatiques 'un et Vautre et qui ne pouvaient
vivre dans le méme elimat.

Influences de nature alimentaire. — 11 nest Pas néces-
saire que 'asthme soit d'origine dyspeptique pour que les
écarts de régime aient une action sur I'apparition des
‘:u‘c('-s. L'asthme essentiel; I'asthme diathésique ¢ést anssi
influencé par le régime alimentaire. -Une. alimentation
trop copicuse, surtout si elle est prise le oir, peat faire
¢claler la erise pendant la nuit. Mais il est certains mets
qui ont & cet égard une influence toute particuliére : ce
sont les crustacés et la charcuterie. 11 v a Il un nouveau
rapprochement entre I'asthme et 1'urticaire, 'un et I'autre
étant actionnés par des intoxications d'origine alimentaire,
et précisément par les mémes aliments déterminés. Par
contre, par une alimentation trés réglée, par un régime
suivi et approprié, notamment en ce qui concerne le repas
du soir, on peut rendre les acces plus rares et plus lgers.

Causes réfleres. — Méme dans le cas d'asthme arthriti-
que, méme lorsque les conditions de terrain que nous
avons étudides plus haut existent d'une maniére trés ac-
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centuée, certaines influences organiques locales peuvent
¢tre une incitation pour les accés d'asthme. C'est ainsi que
cniez de petits arthritiques, dont les parents étaient asth-
iatiques ou eczémateux, une hypertrophie des cornets
cétermine des accés d'asthme ; chez certaines jeunes
femmes & passé arthritique trés accentué, une affection
utérine a une influence évidente sur la fréquence et la
repétition des acces (asthme d'origine uférine). Ailleurs
enfin, c'est un arthritique qui fait & volonté apparaitre et
disparaitre ses accés en modifiant son régime comme nous
venons de le voir.

Est-ce a dire, comme le voudraient quelques-uns, que
Fasthme essentiel n'existe pas et qu'il n'y ait que des
asthmes symplomatiques ? Non, car la méme chose pour-
rait étre dite de la migraine, de 'eczéma, et des manifes-
iations les plus nettement liées a certaines prédispositions
morbides reliées entre clles et formant ce que 'on est
foreé d'appeler diathése en atlendant mieux.

DIAGNOSTIC ]

En face d'un malade atteint d'un accés d’asthme, deux
queslions se posent immédiatement :

a) S'agit-il bien d'un aceés d’asthme et non d’une autro
forme de dyspnée ?

h) S'l sagit dun acces d'asthme, esl-ce de 'asthme
¢zsenticl ou un asthme symptomatique ?

1* DIAGNOSTIC DE L’ACCES L'ASTHME

Il faut se rappeler ici les caractéres si spéeiaux de la
“vspnée des asthmatiques

@) Ralentissement de la respiration. — Sans doute 'asth-
matique est suffoqué comme le cardiaque comme le pneu-
nfuni.quo, comme le tuberculeux, mais chez ceux-ci, la res-
viration alteint et dépasse quarante a la minute. Chez
l.'\'lhmuliqm-, clle est {oujours an-dessous de vingt, elfe
deseend A dix et méme au-dessous.

h) I‘rulnu.r//l//un el activité de Uexrpiration. —— Ce second
caractére permet d'éliminer les d

: : yspnées d'origine laryvn-
ste qui presentent, elles aussi,

un ralentissement de la
Oy Meédecine durgenc By g

§° édit, 5
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respiration ; mais les dyspnées .lm'yngéus sm.)lr.«y::‘l d};Sl::
nées inspiratrices, e nmladc.l'aut effort pour (.ur(;‘{/uu;
trer air dans la poitrine, ¢ tire. _.—\u c.onlr:m'o, la ‘\>1)11g_t‘)
de l'asthme est un dyspunée expn’.:\lrlcm? : le malade fait
effort pour chasser l'air de la poxll'm}\, 1{ /l()ll.s’:\‘t‘: ‘
Dans la dyspnée laryngée, linspiration génée se pro-
longe ; dans la dyspnée asthmatique, presque toute la du-
rée de la respiration porte sur l'expiration.
¢ Attitude du thorar en inspiration forcée. — Au licu
de faire de grands mouvements respiratoires comme duni
la plupart des autres dyspnées, l‘ustlnml'ﬁquc a le thuru.}
d peu pres immobile, ou tout au moins lincursion thoraci-
que est tres limitée, et elle n'est pas limitée dans son ex-
pansion, elle est limitée dans son retrait. Le lhm_'ux. u:“
souleve dans sa partie supéricure, et dans sa partie n_\fc-
ricure, le diaphragme est abaissé ; les muscles respiratoires
accessoires sont en élat de contraction presque tétanique.
Cette attitude du thorax ne se rencontre dans aucune autre
affection, si ce n'est dans 'emphyseme dont nous con-
naissons les étroites relations avee Masthme. Aussi, chez

'emphysémateux, les paroxysmes asthmatiques ne se re-
connaissent-ils qu'a 'accentuation de la dyspnée et & 'ang-

mentation de la sibilance rezpiratoire, et nullement aunx
modifications du rythme respiratoire, & atlitude du tho-
rax qui peuvent s'accenluer encore, mais restent de méme
ordre dans l'intervalle des acces.

o) Modifications spéciales des signes physiques. — Sono-
rité exagérée ¢t étendue au maximum, sibilance et bruit
de tempete et par-dessus tout erpiration prolongée. Fn
cffet, on peut obzerver au cours de I'edeéme aizu du pou-
mon, par exemple, une sonorité exagérée, des riles de
divers calibres, mais surtout des rales erépitants et des
riles hunndes. Mais on ne percevra jamais en pareil cas
cette sibilance qui se prolonge & rappelle celle du vent qui
souffle dans les cordages, bruit spécial qui domine les
autres et ne s'entend que chez Pasthmatique.

e) Caractéres de Uerpectoration. — Enfin, s'il restaib
quelques doutes, ils seraient dissipés par les caracteres si
aux de I'expectoration. Le moment ou s¢ produit cette

spe

expectoration ne survenant ‘quau déclin de acces est déjin
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caractéristique. Mais ce qui I'est plus encore, ce sont les
caracteres macroscopiques : Laspect perte, lu consislance
epaisse, la couleur grisdwre siospéciale aux crachals de
Fasthmatique. Enfin U'examen croscopique, 'aspeel ae
vermicelle cuit, la forme spiroide, la prese.ce de leuco-
cytes cosinophiles et de eristaux de Charcot-Leyden, toul
cela a une valeur equivalente a cellesa un examen bacte-
riologique ou d'un sero-diagnostic.

Compien les caractéres de cette expectoration sont dif-
férents de ceux des crachats du prneumonique, du bron-
cho-pneumomque, du  tuberculeux, de I expectoration
mousscuse el saumonée dé I'aedéme aigu du poumon, de
Pexpeetoration sanglante de Tapoplexie pulmonaire, de
Pexpectoration purulente de la vomique. Sans parler des
dyspnées qui ne s'accompagnent d'aucune cexpectoration,
comime celles de 'urémique, du diabétique, des dyspnées
toxiques, d¢ lasthme saturnin que Ton serail tenté de
confondre avee 'asthme vrai.

Sans doute, tous ces caractéres de 'accés d'asthme sont
des plus nets, et il suffit de les connaitre et de s'en sou-
venir pour, a premiére vue, éviter de confondre I'asthme
avee les aulres paroxymes dyspnéiques. Mais encore faut-
il assisler a la crise ; =i I'on est appelé lorsqu’elle est termi-
née, il deviendra difficile de reconstituer les ¢léments du
diagnostie, car tous ces caractéres chiniques, si nets pour
un il médical, échappent aux personnes étrangeéres a
notre arl et le malade lui-méme ne peut donner que des
renseignements assez vagues. Toutefois, le caractére net-
tement paroxystique, I'heure assez spéciale a laquelle est
survenu lacées, la sibilance accentuée de la respiration,
le bruit de tempéte souvent perceplible pour 1é malade et
meéme pour son entourage et plus encore le moment of est
survenue l'expectoration, les caractéres des crachats, sur-
tout si on peut les constater e eéisu, permettent assez
souvent de reconstituer le diagnostic d'un acces d'asthme
auquel on n'a pas assisté.

Mais il faut compter aussi avee les Jormes larvées de
Pasthme dont le diagnostic est souvent des plus délicats :
les formes a spasme musculaire localisé, les asthmes a
dyspnée inspiratrice, les asthmes avee polypnée et dans
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lesquels les caracleres sur lesquels nous avous 'n} ¢ sont
deformes el méconnaissables. 11 faudra wors lcx‘mA' ctnmplc,
pour dépister Uasthme, des antéccaents lwl"ct‘hlan'gs l:‘l-
personnels du malade, de la notion de I'url]n'lhsx.nc' inve-
téré, des causes provocatrices de lacces, ae la répétition

des accees, ete.

Lasthme a forme séeréloire est d'un diagnoslic souvenl
assez difficile : les acces y sont moins nets ct ressemblent
davantaze o des poussées de bronchite avee cmphyseme.

Ce diagnostie est. plus particulierement délicat chez
Fenfant, ¢l Trousseau a insisté dans ses cliniques sur la
difficulté du dingnostie de ce qu'il nomme la forme bron-
cho-pulmonaire et qui présente tous les caracteres de !u
bronceho-pucumonie dont elle ne differe gque par sa durée
¢phémere.

Chez Uenfant le diagnostie est a faire avee la broncho-
pricumonie. Trousseau avait déji insisté sur les formes
bronchiques de asthme infantile qui faccompagne sou-
vint de fievre o grand fracas: La dyspnée est intense, la
cvanose trés marquée, le facies angoissé. A 'auscullation
la poitrine est pleine de riles de toutes sortes et surtout a
crosse bulles, mais on ne trouve awucune zone de malité

ni de submatité, le thorax est sonore dans toute son éten-
due. Nulle part on ne trouve de souffle ni aucun signe de
pncumonie. Cet ¢tat dure quelques heures ou deux et
trois jours. Puis la température tombe rapidement, tout
rentre-dans Vordre. Ces crises se répetent et alternent avee
des acces d'asthme simple, et la connaissance de crises
antéricures permet d'éviter erreur ; clle ne dispense pas

d'une auscultation minuticuse qui scule pourra faire dis--

tinguer asthme bronchique d’une broncho-pneumonie
survenant chez un pelit asthmatique.

2° DIAGNOSTIC DE L'ASTHME ESSENTIEL ET DES ASTIHMES

SYMPTOMATIQUES

Une foiz 'asthme reconnu, la guestion de s1 nalure se
poese. Nous verrons plus loin quelles sont les principales
variétés dlasthmes svmptomatiques, nous étudierons leurs
caracteres cliniques, leur ¢volution, ¢t c'est alors seule-
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ment que nous pourrons traiter du diagnostic différenticl
des asthmes symptomatiques.

Mais nous peuvons des a présent voir rapidement quels
sont les éléments essentiels sur lesquels repose le diagnos-
lic de I'asthme viai. Ils différent notablement aux trois
péricdes que parcourt cette affection.

PREMIERE PERIODE. — Diagnostic de Casthme a la pé-
riode des acces swivis de rémission compléte. — A celte
période, les aceés ne laissent aucun trouble apres la erise.
Apparition soudaine, durée limitée de Vacces, disparition
compléte, tels sont les caracléres de l'acces d'asthme A
cette période. Pour affirmer la nature esseatielle de lasth-
e, il faut se souvenir que l'asthme vrai est Synonyme
d'asthme diathésique. 11 faudra done rechercher dans
les antécédents héréditaires du malade sa justification :
I'existence de I'asthme chez les ascendants directs et colla-
féraux, et a défaut les grandes manifestations arthriti-
ques, la goutle, 'obésité, le diabete, ete. Il faudra recher-
cher aussi l'origine de l'asthme dans les antécédents du
malade lui-méme : faire entrer en ligne de compte la mi-
graine, les poussées hémorroidaires, et surtout les mani-
festations cutanées dont nous avons vu les éltroites paren-
tés avee l'asthme : I'eczéma, lurticaire et les autres der-
matoses. Ce sont la des signes de probabilité et pas autre
chose, cir on peut élre arthritique et fils d'arthritique tout
en étant albuminurique, cardiaque ou saturnin. Mais s'il
v a une alternance évidente entre ces muanifestatione et les

acees d'asthme, la probabilité augmente considérablement.

Un second ordre de constatations doit porter sur les
causes provocdtrices de 'acees qui se manifestent, nous
I'avons vu, chez chaque malade avee des particularités si-
gnificatives : influence déterminante de cortaines odeurs
toujours les mémes, des modifications barométriques, des
conditions almosphériques. Plus ces causes déterminantes
onl une valeur mdividuelle et plus leur valeur diagnosti-
aue est grande : l'aceés d'asthme provogué par Uinhalation
de .I)Oll(h'c d'ipéea, celui qui annonce un orage deux ou
('rms jours .-'I' I'avance ont les plus grandes chances d'8tre
Pasthme vrai. Par contre, I'asthme apparaissant 2 la suite
d'une ascensicn, de arrivée rapide i une grande altitude,
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pourra tout aussi bien ¢tre un acces dlasthme cardiaque.
De meéme, des acces de dyspnée nocturne, apparaissant a
la suite decarls de régime et disparaissant par un régime
sévere, ont tout autant de chance de relever de cette dysp-
wée torisalimentacre dont la valeur symplomatique rele-
vant de Partério-sclérose et de la néphrite latente a été si
bien muse en évidence par Huchard.

DEUNIEME PERIODE. — Diagnostic de Uastlane a la période
d'empnyséme. — Maintenant le probleme se circonserit ;
le matade est emphysémateux : 1est-il devenu a la suite
dracees dlasthme répétés, suivis d'emphyséme progressif
el de plus en plus persistant apres la crise jusqu'a étre
devenu indélébile? Ou bien se trouve-t-on en présence

d'un emphysémateux. sujet a des poussées bronehitiques,
slaccompagnant de paroxysmes Jdyspnéiques ? Ce qui rend
le diagnostie difficile en pareil cas; ¢’est que lasthnre en
vieillissant se déforme, ses caractéres cliniques vont en
salténmant jusqu'a ne plus étré quiune aggravation passa-
gere d'une dyspnée permanente. L'évolution seule de la
maladie peut @ ce moment permettre le diagnostie. Mais,
d’autre part, asthme ¢t bronchite emphysémateuse alter-
nent souvent chez le méme malade jusqu'au jour ou le
calarrhe bronchique et 'emphyséme concomitant s'établis
sent en permanence. Bt tel malade examiné par deux mé-
decins i des époques différentes est corsidéré par 1'va
comme un asthmalique et par 'autre comme un emphysé
mateux jusqu'au jour ol il sera U'un et autre i la fois.
Tn autre élément bien important doit étre dépisté qui se
cache sous les manifestations pulmonaires,- e’est 'artério-
sclérose qui vient ajouter 'asthme cardiaque ou rénal &
I'asthme vrai. Nous y reviendrons.

TROISIEME PERIODE. Diagnostic de lastlone a la période
de dilatation du caur droit. Maintenant qu'apres les
vésicules pulmonuires le cceur droit est foreé a sen tour,
le malheurcux asthmatique a trois raizons pour une d élre
suffequé. Les accés dasthme effacés par la dyspnée em-
physémateuse vont se perdre dans Tasystolie pulmonaire,
ot il devient oiseux de dissocier les trois éléments de la
dyspnée. Mais la question qui se pose est cclle-ci, @ s¢
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trouve-t-on en présence d'asthme ayant abouli a 1 ectasie
- cardiaque, ou, au contraire, a-t-on affaire a un canliaque
qui présente des manifestations bronchiques, des acces
d’asthme cardiaque ? A la vérité, nous touchons i la ques
tion des asystolies de plus pres qu'a celle de asthme. Le
diagnostic n'est souvent possible qu'en remontant dans
I'histoire du malade, qu'en retrouvant son passé d'emphy-
sémateux et plus avant son histoire d'asthmatique.

‘Ce que nous retenons de tout ceci, ¢'est qu'a mesure que
P'asthime vieillit, la netteté de ses contours s'efface de plus -
eit plus, et la conclusion est que : le diagnostic de l'asthme
decient de plus en plus difficile a mesure qu'il est plus
aneceen.

TRAITEMENT DE L’'ASTHME
TRAITEMENTS DE L.ACCES

Quand on est appelé auprés d'un asthmatique en crise,
on pourra, si l'accés est tout a fait a son début, essayer
de le faire avorter en badigeonnant la muqueuse nasale
avee une solution forte de chlorhydrale de cocaine 1,50
(Hirtz ¢t Simon). On a pu ainsi supprimer le point de dé-
part du réflexe. Mais ce moyen réussit rarement.

»

a) Il faut recourir d'abord aux :nfwalations.

Les plus communément employées sont les papiers ni-
trés que Pon peut faire braler sur une soucoupe. Ce sont
auszi des poudres diverses dans lesquelles les sels de nitre
cont mélangés avee de la poudre de feuilles de solanées
datura ou jusquiame. Ces poudres sont connues dans le
public sous le nom de leur inventeur : poudre de Cléry,
poudre d'Escouflaire, ete. Ce sont enfin des cigarettes
auxquelles les malades ont volontiers recours : cizarette
de datura, cigarette d’Espic. Si lI'on répugne a emplover
<es spéeialités, on peut employer la formule indiquée i la
fin du chapitre.

Pour les fumeurs, G. Sée employait des cigarettes dans
lezquelles le tabae était mélangé avee un tiers ou un quart
de fcuilles de datura stramonium. g

Certains médicaments volatils peuvent ¢étre employés
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en nature. Ce sont parfois quelques gouttes d'éther ou de
chloroforme répandues sur un mouchoir, remeéde assez
actif chez les enfants ; chez adulte 11 est préférable d'ent-
ployer Poxygene, surtout s'ily a de la cyanose ; mais les
nédicaments ies plus efficaces sont @ Uiodure d'éthyle dans
un flacon ou micux en ampoules de Boissy, el surtout la
pyridine. Ce médicament vanté par G. Sée a une odeur de
poircan fort désagréable, mais il agit généralement tres
bien et, pour ma party je lui donae lu préférence dans
ma pratique medicale, Quelques gouttes au fond d'une
soucoupe placée sur la table de nuit du malade donnent
ties souvenl d’excellents résultats.
On a vanté aussi le nitrite d’amyle ef méme Mammonia- -

que. Ce dernier produit que 'on a toujours sous la main
donne souvent un grand soulagement.

b) En méme temps on se trouvera bien d'employer la
révulsion. La sinapisation du thorax, sous forme de cata-
plasmes sinapisés ou de paprer Rigollot promené sur le
devant de la poitrine, a plusicurs fois enrayé de violentes
crises d'asthme sous mes yeux. On peut aussi faire de la
dérivation sur les extrémités sous forme de

- manuluves
ou de pédiluves sinapisés,

) A I'intérieur, on prescrira des antispasmodiques ; les
plus employés sont encore le datura, associé ou non aux
oplacés.,

Ce sont aussi : la teinture d’euphorbia a la dose de 111
zouttes dans une infusion ; la teinture de grindelia
busta a la dose de X i XV goulles ; la teinture de lob¢
i la méme dose.

(¢}

Il sera bon du resie, en ecas de erise violente, d'associer
ces substances entre elles et surtout d'employer concuren:-
ment, dans la méme potion, la teinture de belladone en
agissant avee ménagement chez les enfants jeunes et méme
chez certains adultes névropathes qui présentent une sus-
ceptibilité trés grande a 1'égard de ce médicament.

Tous ces médicaments ont une réelle réputation. Plis
récemmient on a ceu recours aux médicaments nervins :
c'est ainsi que Hirtz recommande avant toutes choses d’al-
ministrer un ou deux cachets de 1 gramme d’antipyrine.
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Bardet a vanté le traitement des acceés d'asthme pur par le
pyramidon. La résorcine en cachets de 0 gr. 50 aurait
aussi donné de bons résultats.

d) Eunfin, si la crise résiste a tous ces moyens, surtout
si elle présente une intensité extréme, ou “aura recours au
moyen supréme : linjection de 1 centigramme de mor-
phine associé ou non-a 1 milligramme d'atropine. Mais il
ne faut pas oublier que les asthmatiques sont presque tou-
jours des névropathes, cue les acces peuvent se répéter
fréquemment et que le malade, ayant éprouvé un soulage-
ment rapide avee la morphine, la réclamera a la plus pe-
lite erise et avee la complicité de son entourage glissera
vite sur la pente de la morphinomanie.

Il serait préférable de recourir a linjection de 1 centi-
gramme d’héroine qui présente beaucoup moins d'incon-
vénients a cet égard que la morphine, sans en étre cepen-
dant dépourvue.

Koplani a recommandé¢ les injections de chlorhydrate
dadrénaline dans l'asthme. Il faut, bien entendu, rejeter
cetle meédication chez l'asthmatique arlério-scléreux el i
tension élevée.

En résumé, auprdés d'un ashmatique, agir de la maniére
suivante :

Lo faire asseoir commmodément sur son séant, donner de
I'air 4 la pidce et ouvrir la fenétre si le temps est doux.

Faire mellre sur une soucoupe quelques gouttes de pyri-
dine, faire fumer une ou deux cigarettes d'Espic, ou faire
braler une poudre anti-asthmatique, faire de la révulsion
sinapisée sur le thorax.

Prescrire une potion gommeuse de 120 grammes avec
XX gouttes de datura, de belladone, I gramme de pyra-
midon et {5 grammes deaun de laurier-cerise, 30 gram-
mes de sirop de codéine, par cuillerée a soupe toutes les
derni-heures.

Ne recourir i 'héroine qu'en cas de crise grave et pro-
longée.

Le lendemain, laisser le malade au repos, dans sa cham-
bre, le tenir a la diete lactée ou a une alimentation {rés
lézere. Le soir un potage maigre ou du lait. Laisser sur la
table de nuit une soucoupe avec de la pyridine el faire
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prendre avant de s'endormir une ou deux cuillerées de la
potion précédente tant que laccés ne sera pas entiere-
ment terminé, . i

; 11 lfnut .<|.|rhmt se souvenir que les dispositions indivi-
-« mjl es \'i?l‘lullt chez Pasthmalique et rechercher la médi-
-cation efficace par tatonnement et sy tenir.

TRAITEMENT DE L'ASTHME INFANTILE

(Ic.)u.nby conseille les preseriptions suivantes : Donner
de l'air, faire inhaler de l'oxygéne en cas de dyspnée in-
tense. ..\ppliqucr des cataplasmes sinapisés en 'u\'unt el
.en :u-rp‘rc du thorax. En cas de grand encombrement
bronchique, appliquer des \'Gn(uuﬂ:s seches. Enfin faire
pl‘unt.ll'u la poudre de Dower a la dose de 5 -c.cnti‘:numuos
par jour et par année. On peut aussi preserire ~a'x ctites
-doses la teinture de belladone associée ou non aux Fuinlu.-
res de grindelia ou de drosera. Bien entendu la I;mnchite
qui accompagne l'asthme sera traitée au besoin par les
\'nn.nllfs en cas d'encombrement et de |l\'.~:pné‘u vtl)“ d 1L:
potions expectorantes au benzoate de soude (Il‘1 a {““- -kh
blanc d'antimoine. e

TRAITEMENT DANS LINTERVALLE DES ACCES

.l, :1}~u‘-s passé, il faut soumettre 'asthmatique A une me
dication préventive. On ne saurait trop ménager les ac “L
non seulement par ce qu'ils sont trés l»énihlcs“nni:o‘ U:t:\‘
paree que leur répétition aboutit 4 l'unlphwi:xm-‘ v.t (““”I"’
pire pour un asthmatique est de devenir :'.m/;/l//so‘uu};::/;

l)\'[)llls G. Sée liedure est par excellence le r‘\-m('\h- oy
\'.unhf de I'asthme et de 'emphyséme. 11 est bon de |
cier a la lobélie ¢t au poly ala. : ;

I:E* traitement sera continué pendant quinze jours

Si le malade tolere mal Iiodure, il a de Iiodis );
coryza, de la bronchite, on Tiod
0 fx 50 de benzoate de soude, ou bien recourir i la be
Zu"nulh»\'(h'ino & la dose de 0 gr. 50 par jour, ou onou;” -‘)“]]‘_
lvm_lm'o d'iode a la dose de XX goulles p;n"j(nn'; g

Diculafoy a conscillé d'alterner la belladone avee Vio-

pre-

a8s0-

du

pourra associer a I'iodure
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dure, et il preserivait, aprés quinze jours d'iodure, quinze
jours de belladone.

En méme temps, il convient de donner I'arsenic qui est
un excellent medicament préventif de l'ust\lunc. On le
preserira done en méme temps que la belladone.

On peut donner l'arsenic sous forme de cacodylate ou de
méthylarsinale de soude. Le cacodylate de soude s'admi-
nistre de préférence en injection sous-cutanée, surtoul
quand l'estomac fonctionne mal.

Ge traitement sera ainsi continué pendant trois ou qua-
tre mois consécutifs, par séries alternées de dix jours d'ar-
senic et de dix jours de repos.

Apres cela, le moment sera venu de recourir 4 une cure
thermale. Les deux stations de prédilection des asthma-
tiques sont le Mont-Dore et La Bourboule. On donnera la
préférence au Mont-Dore dans l'asthme simple, dans
I'asthme bronchique, et surtout lorsque l'asthme se com-
pliquerd d’emphyséme commengant. On enverra au con-
traire 2 La Bourboule I'asthmatique qui est atteint de der-
matose, d'urticaire ou d’eczéma. ]

Mais, en outre, il conviendra de prescrire a I'asthmati-
que une série de soins hygiéniques.

Ils concerneront dabord lalimentation. Avant tout,
I'asthmatique évitera les excés de régime, il sera sobre et
aura une table frugale. Celle recommandation vise deux
buls : éviter, d'une part, les troubles digestifs qui sont si
souvent la cause déterminante des acces, . et, d'autre part,
supprimer Pintoxication ('origine intestinale.

Ainsi done, on supprimera d’abord les aliments toxi-
ques @ le gibier, la charcuterie, les crustacés, les froma-
‘oes faisanddés, qui ont une influence si nette sur les aceés.
On supprimera les boissans. alcooliques, les liqueurs ; le
vin pris au repas de midi seulement : la viande blanche, la
volaille de préférence i la viande rougeet & I'exclusion de
la viande noire et de la viande de porc.

Le repas du soir sera particulierement restreint, et lors-
que les crises se répétent il sera remplacé par une soupe
maigre ou par une tasse de lait. 4

En second lieu, il conviendra de conseiller Nasthmatique
dans le choix d'un séjour climatérique. Dune manidre
générale, on recherchera les climats doux, tempdérés, i -

2
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faibles ¢carts de température ; on évitera les pays exposés
au vent, & la poussiere, les climals humides ou les orages
sont fréquents. 1l faudra done de preférence conseiller Je
séjour dans les vallées protégées el dans les régions i
faible altitude.
1 faudra
trouve

Mais en dehors de ces donnécs genérales,
procéder par lz‘xlu.:ﬂcmcnt, et si 'asthmatique
un climat ot ses erises sont rares et atténuées, il
fera bien de s’y tenir sans se g

ser entrainer par des idées
théoriques ou par le courant de la mode a rechercher cons-
tamment de nouveaux climats.

Llasthmatique évitera avee grand soin toutes les causes
déterminantes que lexpérience Jui a fait connaitre ; il évi-
tera les poussiéres,
nes. Il évitera
ment,

les odeurs, les émanalions importu-
les refroidissements, se couvrira modéré-
s¢ liendra loin des foyers de grippe, évitera soi-
#ncusement les occasions de contracter des rhumes et des
bronchites, sachant qu'il faut soigner sez bronches pour
eviter de devenir emphysémateux.

Enfin, il faudra rechercher dans l'organisme de 1'aslh-
matique toutes les causes capables d'¢étre le pointl de dé-
part de réflexe asthmatique ; les fosses na iles seront par-
ticulierement surveillées - on évitera avee grand soin les
hypertrophies des cornets, on fera dispar
tions adénoides chez I'enfant, on rechere
de polype nas -pharyngien. Dautre part, on Gvitera les
troubes dyspeptiques et on s'appliquera i faire disparaitre
les troubles digestifs. Les fermmes veilleront & supprimer

les troubles des organes génitaux, ete.

aitre les véeéta-
hera il n'y a pas

FORMULAIRE DE L'ASTHME ESSENTIEL

"A. — AU COURS DE L'AcC

a) Chez Vadulte
Potion :

Extrait de datura. ...
Sirop de codéine

............ Seval 90 gr.
Eau de laurier-cerise......... .. < 30 gr.
Trois cuillerées i soupe par jour.

(HirTz et Sivon.)

FORMULAIRE DE L'ASTHME ESSENTIEL J

Potion

Teinture de belladone

-1

vennees XX goultes:

Teinture de datura........... XX gouttes.
Pyramidon lt .?y,
Bau de laurier-cerise.......... b gr.
Sirop de codéine.............. 30 gr.
Potion gommeuse............. 120 gr.

—Une cuillerée a soupe toutes les demi-heures.

Potéon :
IBther sulfurique.............
lixtrait de belladone....
[Eau de laurier-cerise.........
Bau distillée........cconnen -
Sirop d'écorces d'oranges....

(GasTON LYON.)

swwe + 10 gt

\ &

Une cuillerée it soupe d’heure en heure

Mélange :

Teinture de drosera............ |

Teinture de lobélia....... P

L oy
i 4 rbii S 4 gr.
Teinture d'euphorbia........... g

(GAsTON LiYON.)

aa 10 gr.

XX & XXV gouttes dans une infusion.

Pilules anti-asthmaliques :

Sramime.,
Extrait de belladone........... un gran
Myrrhe oo B R EERCETI et Lan
Ipéea .....ccc.nn s AR L

Pour trente-six pilules a trois par jour.

Potion
DBromoforme .....
Alccol
Kau de laurier-cerise. ..... s
Extrait thébaique. . g 5
Sirop dipea. oo
Banet e

. G e 2
A prendre par cuillerées i soupc

(BOUCHARDAT.)

XXX gouttes.
10 gr.
20 gr.
treis centigramines,
30 gr.
150 gr.
dans la journée.
{ MARAGLIANO.)
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Inhalations :

|
Nitrate de cocaine . how 4 un - gramme.
— d'atropine ..... cinquante centigrammes.
Glyolrine .. vssneissosaseinisnssss 30 G
7 ) s S R A R T R LV + o N
Nilrate (@6 c0CaAINe . .ricssvsss s oo un gramme.
— d'atropine ..... cinquante centigrammecs
Extrait de belladone... trente centigrammes.
Teinture de lobélie.........cc.e.. 3 gr.
Extrait de stramoine......... RIS 0 gr. 30
— de ‘grindelia....s. & wasas 0 gr. 06
Glycérine ......... & e W ) .

P ORLITIEE .. s darmivin s sy B R BT

(FRIEDMANN.)
Ampoules de Boissy a liodure d'éthyle.
Pyridine, & 4 5 grammmes dans une assietle. IFaire

respirer pendant vingt 4 trente minutes.

Solution n =

Solution d'adrénaline au millieme... 9 c. c.

Solution n° 2 :
Sulfate d'atropine......... < Trie, Oligr. 40 &
Chlorhydrate de cocaine.
Eau -distillée. .. ..

A 0 gr. 25 -

deree e 1050, G |

le

Mettre XVIIT zouttes de la solution n 1 et 11 goultes
la solution n° 2 dans une inhalation.
(STAUBBI).
Powdre :

Nitrate de potasse........ L e e ey o
Poudre de feuilles de datura....
Poudre de belladone............ \

Cigarcttes de datura ot de stramonium du Codex a1 gr.
de poudre de feuilles par cigarettes.

FORMULAIRE DE L'ASTHME ESSENTIEL 79
Iin cas de bronchite intense : v : 3
Potion :
Oxyde blanc d'anlimoinel.......... 1 ec.
Sirop d’piéea.......coeecsecneenn. 20 8.
Alcoolature d'aconit ... . XX goultes..

Sirop diacode........ B . 20 gr.
Teinture de noix vomique......... X goutles.
Eau de laurier-cerise.........a ... o
Kau de tilleul............ W P b o o

Par cuillerée a soupe toutes les demi-heures,
(ALBERT ROBIN.)

b) Chez Uenfant

Poudre de racines d'ipéca............ 1 gr
Dans un demi-verre d'eau sucrée par cuillerée a dessert
toute les demi-heures.

Poudre de Dower:..... 0 gr. 01 & 0 gr. 05

Sucre de lait........... 0 gr. 25 a 0 gr. 50
Pour un paquet n® 10.
X (ConmBy.)
Mélange :
Teinture de belladone............ e e O BT

- de grindelia.c......

aa- 10 gr.
— de AroSera...:sssss=s+

XXV goultes dans un peu d'eau sucrdée.

Potion :
Teinture de grindelia..... X a XX goultes.
Sirop de belladone...... 5 gr.
Loock Dblanc.......ecc-c. 90 gr.

A prendre par cuillerée a des=ert toutes les demi-heures.
(AUSSET )
Asthme bronchique :
~ i ek o 5 0 gr. 50

Poudre de racines d'ip
Sirop dlipéea.....coaieeennnn SoaEge

Par cuillerée i café toutes les cing minules jusqu'a
effet vomitif. 3
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Potion :

Benzoate de soude. . .o i ar.
Sirop de belladone........ Lk S 5 gr.
G LS ) ) s R s it - ODLEET
LTI T S S R iy « 60 g1
Une cuillerée a dessert toules les demi-heures.
Potion :
Oxyde blane dantimoine............ e
Infusion dihysopesses ot aacss v OO g1
oarap de 1ol s s i s 20 gr.

— de codéine.. de A0 g,

Par cuillerée a café d’heure en heure.
(ConBy.)

Poudre de feuilles de stramonium.

de belladone... ) aa 10 gr.

— de nitrate de potasse......... A
— dopium ...... cinquante centigrammes.
Projeter sur une pelle rougie.
v - (ComBy.)
° B. — DANs LINTERVALLE DES CRISES d
Solution :

Iedure de potassiuni.......... S e L0 g A
Teinture de lobélie................ b5 gr.
Bt distlles — wn i it snee s 300 gr.

Une cuillerée a soupe i chagque repas pendant dix
jours. A\ répéter de dix jours en dix jours ou dix
jours par mois.

Elixir de Green, une cuillerée a café matin et =oir dans
une infusion chaude, dans Uintervalle des repas.

Composition de lEfNrir de Green :

100 gr.

Décocté de polygala a 3 p. 100, ..

lodure de potassium...... E e S & 8 ar.
Teiniture de lobélied. ... .. veas ( M
o0 4 5 aa 25 gr.
— d'opium  camphré......)

»w
—_

FORMULAIRE DE L'ASTHME ESSENTIEL

Poudre de feuilles de l)elleu]une,l s inak coibl e aTing
- : ad vingt centigr: s,
Extrait de belladone............{ & g o
Pour vingt pilules. Une pilule matin et soir pendant
dix jours ; alterner avec liodure.
(DIEULAFOY.)

Solution :
dix centigrammes.
300 gr.

Arséniate de soude............
Eau distillée.. = cio it

Une cuillerée a soupe matin et soir, au repas, pendant
dix jours ; alterner avec l'iodure.

Solution :
vingl centigrammes.
300 gr.

Méthylarséniate de soude...
Eau distillée. . 2ot e e

A prendre dé la méme fagon que la précédente.

En cas de bronchite avee catarrhe persistant, si I'expec-
toration est plus abondante et la toux pénible, donner la

potion suivante :

K erInAsy e oo e i e S A )
Sirop de polygala............... et B0 g1
Eau de laurier-cerise.. PR o 1

Juleps gommeux.......c......
Benzoate de SORAC: . maor vl e 2 S ST S

Tei v > belladone., . ....-+.s»% R 3

leinture (]L.b( a a2 XX gouttes..
Alcoolade d'aconit........ .. \

Sirop de codéine....... et (o o

Sirop de tolt....oconeeeeeenen..ton 30 g,
Julept it e e SRS POUT A0 O G

Pendant la nuit, denner une i deux cuillerées 4 soupe
de la solution suivante :
cing centigrammes.
150 gr.

Héroine ...
Eau distillée. ....covivrerniinnennns

Onnd, — Médecine d'nrgence, 4* 6dit. 6
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v
i~

Si 'expectoration est abondante, donner :
vingt centigrammes,

Terpine ..cceeeceeeeeneee. '
un cenligramme.

Codéine ..oovvvvenneaennen
Pour une pilule. Quatre & six par jour.
(A. RoBIN.)

1B (0] ) (o e et 0 A s i e, o 10V ETY
Sirop d'écorces d'oranges..... S oienes 120 gr. ;
Eau distillée.......... 180 gr

Une cuillerée a soupe toutes les quatre heures et jusqu'a
huit par jour.
(A. RoBIN.)

Chez Uenfant

~
Todure de potassium........... b e O 0
Teinture de lobélie 2 gr.
Sirop d'écorces dorang 20 gr.
Ban: distilléer. J L. oomhein st 4005gr. =

Trois cuillerées a dessert par jour.
[Coniy.)

Arséniate de soudé....... deux cenligrammes. 3
Bromure de potassium............... 2 gr.
Sirop de fleurs d'oranger. cetoieh 430 8T,
Baw disfiflés. .. r. .. et s e e QTR
Trois cuillerées a café par jour.
(ConBY.)

Alterner ces deux solulion par déeades.

CHAPITRE 111

ASTHMES SYMPTOMATIQUES

A coté de l'asthme essentiel d'origine arthritique, dans
lequel la cause déterminante, pour étre efficace et cons-
tante chez cerlains sujets n'en est pas moins hors. de pro-

~~ portion avec-l'effet, on rencontre de trés nombreux états
pathologiques dans lesquels la cause déterminante gran-
dit singulitrement jusqu'a réduire l'accés d’asthme au
role de symptome. Mais ici deux groupes sont a considé-
rer : dans I'un une affection ne provoque des acceés d’asth-
me qu'a la faveur de ces mémes causes diathésiques qui
constituaient le terrain exclusif de I'asthme essentiel ; il
conviendrait de nommer ces formes asthmes mixtes ; tels
sont, par exemple : I'asthme nasal, I'asthme dyspeptique,
Fasthme des foins, ete. Dans un autre groupe toute in-
fluence préalable de la constitution du sujet disparait, la
cause organique disparait aussi, ce sont des asthmes symp-
ltomatiques proprement dits : car il n'est nullement besoin
d’¢étre arthritique pour faire de I'asthme cardiaque, de
P'asthme urémique ou de l'asthme saturnin.

Et cette division des asthmes n'est pas:arbitraire, car,
nous l'avons vu, une fois la erise d'asthme essentiel passé,
il 0’y a a s'occuper dans la premidre période que de mo-
difier la nutrition du sujet : il faut instituer un traite-
mient anti-arthritique. Dans 'asthme mixte, nous le ver-
rons,’ la cause organique supprimée, il faut veiller encore
+ modifier le terrain si 1'on veut faire disparaitre & fout
jamais les acceés : il faut done instituer un traitement
mixte zénéral ¢t local. Enfin, dans I'asthme symptomati-
aue proprement dit, on n'atteindra les erises dyspudiques
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qu'en traitant le cceur ou le rein. Et cette sanclion théra-
peutique de la distinetion des diverses variétés dlasthiie
svinptomatique est tellement rigourcuse, qu'il convient,
dans un ouvrage de pratique meédicale courante, d'envisa-
zer la conduite i suivre en face de chacune de ces variétes.

I. — ASTHMES MIXTES

Sans doute nous allons retrouver ici certaines causes
que nous avons reneontrées dans étiologie de I'asthme
essenticl, car la chaine est ininterrompue entre 'asthme
arthritique proprement dit et le groupe qui nous occupe.
Mais ¢n pralique, au point de vue clinique aussi bien
quau point de vue thérapeutique, 'importance de la cause
rétlexe a modifié singulierement la situation.

) ASTHME NAsAL. — Nous avons vu que chez U'enfant les
affections naso-pharyngées se cachaient souvent sous le
masque de Vasthme essentiel. 11 n'en est pas toujours
ainsi, el I'asthme peut n'¢tre qu'un symptome plus bruyant
que les autres d'une affection chronique des fosses nasalez.

Ce sont des enfants toujours enchifrenés, de petits mor- 7
veux, suivant I'expression vulgaire ici tres justifiée, qui
ont fa bouche toujours ouverte, réalisant le type si connut
aujourd’hui de Vadénoidien. Or, ces enfants sont sujets &
des poussées de coryza continuelles pendant lesquelles non
sculement leur obstruction nasale devient plus compleie,
mais encore leur respiration est plus génée, et cette géne
n'est pas =eulement nasale, elle est aussi bronchique, la
poitrine devient sifflante, appressée ; ce sonl de véritables
paroxysmes asthmatiques qui se développent a l'oceasion
de bronchites légéres. 5

Si ces enfants ne sont pas traités, si les 1¢sions nagales
se sont développées de bonne heure, 1a respiration est
constamment zénée, Uenfant est en état d'insuffisance res-
piratoire habituelle, il en résulte un retentizzement pro-
fond s les organes respiratoires et sur le développemert
général. Le thorax présente des déformations considéra-
bles : saillant en forme de caréne, il est aplati sur les cotés,
développé et globuleux, comme celui d'un emphyséma-
teux, dans sa partie supéricure ; il est rétréci a sa base
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Connant lieu a la déformation dite en taille de guépe, trés
cnalogue 4 celle des amyotrophiques. Llinsuffisance res-
piratoire se manifeste encore par une cyanose habituelle
de la face et des mains, dont les doigts tendent a shyper-
trophier a leurs extrémités
mités sont froides pre

En méme temps, les extré-
jue en tout saison. Le développe-
ment général de l'enfant est cnrayé :les membres sont
“araciles, et la maigreur est tres grande, la taille reste
petite ; il y a un véritable nanesme nasal, et il n'esl pas
rare, dans une méme famille, de voir un enfant plus ageé
rester ainsi plus petit que les plus jeunes. Or, chez de lels
enfanls des crises d'asthme nocturne surviennent a tout
propos @ a ce moment l'oppression est extréme, le siffle-
ment, l'encombrement bronchique, la toux suffocante,
I'éclat du regard et le larmoiement des yeux, la cyanose
sénéralisée, l'angoisse respiratoire completent le tableau
qui se rapproche singulierement de celui de l'asthme cs-
sentiel.

Si l'on fait examiner ces enfants par un rhinologiste,

lui-ci constate soit un polype nasal, soit I'hypertrophice
des cornets avee éréthisme de la muqueuse nasale, soit
-encore des végétations adénoides, soit enfin et plus sou-
vent des lésions complexes.

Mais, en outre, ce qui intéresse la médecine générale

chez ces petits sujets, il existe généralement une excitabi-
lit¢ anormale ou, pour micux dire, une déviation de sen-
sibilité sur laquelle a {rés judicieusement insisté Ruault.
Or, cetle perturbation du systéme nerveux qui préside a
11 réalisation des acces d'asthme a son peint de départ
dans le neurc-arthritisme héréditaire. 11 y a done en som-
me trois éléments dans Uasthime nasal : Pobstruction na-
s1le, un trouble du systéme nerveux, le neuro-arthritismne,
el ces {rois éléments doivent élre traités.
En effet se décharger entierement du traitermnent de
asthme nasal sar le spécialiste, en promettant a la
unille une guérison compléte des crises d'asthme apris
cue le nez et la gorge auront été mis en étal, c'est s'exposer
Lode graves mécomptes, Une jeune fillette de ma clientele
(

SC

ce

/

ntinue & avoir des acces d'asthmes graves et répétés, en
dépit du 1établissement complet de sa perméabilité nasale.
11 faut done, dans asthme nasal, compléter le traife-
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ment local par un traitement général dont les ¢léments
importants sont les suivants :

) Administrer de iodure associé au bromure et a la
teinture de lobélie (1), dans lintervalle des soins donnés
par le laryngologiste, car la médication iodurée pourrait
aéner le traitement local, et faire alterner par période de
dix jours cette médication avee la médication arsenicale,
a la dose de 1 milligramme d'arséniate de soude, ou de
i centigramme de méthylarséniate ;

b) Compléter, durant 1'été, cette meédication par une
cure a La Bourboule ou au Mont-Dore ; -

) Preserire a I'enfant 1'hygiéne de neuro-arthritisme
vie au grand air, exercices physiques, régime sévere, hy-
drotérapie tiede en hiver et froide en été, suppression dc
toutes les causes d'excitation du systéme nerveux ;

d) S'occuper
faire faire de
exercices

avee soin du développement du thorax :

la gymnastique respiratoire, preserire des

physiques capables de développer la poitrine :

sandow, gymnastique rationnelle, avirons, aymes, surveil-.

. ler Tattitude de Penfant, ete. Dans le cas ot il existerait de
lulll]nh}wlllv pulmmmne, faire faire de l'a¢fothérapie ;

) Quant aux crises d'asthme, elles seront traitées comni-

me les erises d'asthme ordinaires, en insistant sur les sé-

(l = = » 0)
alifs du systéme nerveux : \.Llcll.mc bromure, jusquia-
me, ele.

g l\I‘Tu\u: DYSPEPTIQUE. Baglivi connaissait des 1869 1os
clations des troubles gastriques et pulmonaires et en par-
ticulier la toux g

ique. Potain a mis en évidence le
role réflexe des lrnul)lc\ zastriques sur la circulation pul-
monaire, et plus récemment Huchard a déerit la dyspnée
tosi-alimentaire. Enfin, Leven a fait dans la Tribune
“mddicale une excellente étude de I'asthme dyspeptique.
’n 2 I?;ms certains cas, il semble bicn que lasthme soit
4l.|)I:IL'llll' réflexe. Des le premier soir, le changement de
rezime ameéne la cessation d'acees d'asthme, (1;1i se répé-
taient depuis longtemps déji. Les observations de (‘Ihun;x-l
ll\-‘(-. Sée, de Potain, gont tres caractéristicques.

Lrasthiue

D' Y., Foumn'aire du chapitre II.

ASTHMES SYMPTOMATIQUES 87

esl alors une névrose pure déterminée par I'excitation du
pneumogastrique. Tout ébranlement conununigué au 5
teme nerveux délermine laceés chiez le ayspeptique ;
semble que le point de départ soit aans I'exertation du
plexus solaire.

b) Chez d'aulres malades il semble bien que I'asthme
soit le résultat d’une véritable auto-intoxication. Certains
aliments le déterminent inévitablement, et c'est en rédui-
sant la fermentation digestive, en faisant disparaitre la
{oxicité du contenu intestinal, que I'on se rend maitre des
aceds. Celle variété d'asthme se rapproche de la dyspnée
toxi-alimentaire de Huchard. Mais dans cette -derniere
forme existent des lésions du cceur ou du rein ; au con-
traire, daps P'asthme dyspeptique, la cause réelle est dans
I'excitabilité anormale du systéme nerveux sous l'influen-
ce du régime alimentaire. 11 est donc important de recher-
cher, quand on se trouve en présence d'un asthme dyspep-
tique, si le malade n'est pas un cardiaque, un rénal ou
un artério-seléreux, et s'il est simplement un dyspeptique
névropathe.

D'une maniere générale, deux grands signes caractéri-
sent 'asthme dyspeptique :

a) Apparition de l'acceés sous I'influence de la digestion ;
b) Influence m(llcale du traitement, véritable pierre de
touche. g

Ce traitement, formulé par Leven (1), comprend trois
(lc"re:. progressifs, suivant la gravité du cas :

{er degré : suppression de tous les mets indigestes :
beeuf, choux, gibier, aliments vinaigrés, ete. ;

2" degré : <uppression complete de la viande pendant
(uinze jours ou un mois ; puis régime peu carné a midi,
maigre le soir pendant plusieurs semaines. On recomman-
dera au malade de bien mastiquer. On lul fera prendre
des boissops chaudes au repas et apres le repas ;

3 degré : dyspepsie grave, crises intenses et fréquentes,
régime trés sévere ou meéme diete lactée, le repos au lit,
le repos intellectuel le plus absolu, seront de rizucur. On
fera prendre une cuillerée a café de \ll()]) de codéine
quinze minutes avant le repas. On pourrd aussi avoir re-

(17 LEVEN. L'asthme dyspeptique. (Tribune médicale, 8  [erridy  100R)
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cours @ la cocaine : 0 gr. 01 & chaque repas ; au cannabis
indica a la dose de XV a XX gouttes ; a 'eau chlorofor-
mee, ete. e

Toutes les trois heures, on fera prendre un paquel com-
pusé de 6 grammes de craie préparée ct 4 grammes de
sous-nitrate de bismuth (Leven).

11 faut avoir grand soin de ne pas recourir chez ces
malades a la médication iodurée qui ne ferait qu'aggraver
la dyspepsie. Leven recommande méme de repousser
chez les asthmatiques dyspeptiques les inhalations de pou-
dres habituellerment employées dans asthme vulgaire.

A\r'rm:s‘ ASTHMES REFLEXES. — Il convient de grouper ici
un certain nombre d'actes réflexes, asthmatiformes, a
point de départ varié, que leur rarelé relative yelegue au
second plan :

a) Lasthue cermineur. — Cest encore chez de petils
néviopathes que la présence d'oxyures ou de lombrics
peut suffire @ déterminer des acces dasthme disparais-
=ant apres une bonne médication vermifuge. De méme, le
taenia peut exceptionnellement avoir les meémes effets ;

th Lasthme wutérin. — Chez la femme nerveuse, les af-
feetions uvtéro-ovariennes, la <rossesse, l'influence mens-
truelle peuvent déterminer des acces asthmalifcrmes ;

c) Lasthme vésical. — [asthme vésical serail distinet
de l'uslAhnn urémique et apparaitrait chez le vieillard
[)l‘(l~'-('llll[ll“ atteint de rétention d'urine. Son apparition
serait surtcut ncetarne. 11 pr

Ll centerait diverses variélés
cliniques : asthme cardiaque, dyvsnnée de Chevne-Stokes,
dvspnée subjective, polypnée, paralysie des dilataleurs
de 1a glette, astire bronchique, el':.‘ ;

()-I? ;} discuté =ur Ia nature réflexe el toxique de cette
vari¢té drasthme. Il =emble bien que le s ti’;nc nerveux
peut grossir les troubles rvespiratoires, mais la véritable
cause ust. dans Uinsuffizane> rénale cornmencante, ¢t l'on
ne sun‘rzul trop. chez ces malades, prévenir les phénome-
nes urémiques graves dont la dvspnée vésicale n'est qu'un
avant-coureur.

Done le traifement efficuce est I'évacuation aseptique de

1 PARVINSKT, Asthre vésical. (Revue de Méd,, 1539, p. 219
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la vessie, mais, d’autre part, il faut veiller au bon fonc-
tioniement du rein, et la recherche de I'azotémie est ici
de rigueur. >

ASTHME DES FOINS. — Nour retrouvons I'étiologie neuro-
arthritique dans I'asthme des foins, qui reléve sans doute
parfois de I'hérédité similaire et directe, mais qui dérive
le plus scuvent d'antécédents héréditaires franchement
arthritiques d'une part, goulte, rhumatisme, eczéma et
névropathiques de l'autre. Laes’ antécédents personnels
sont de méme nature encore : ce sont des goutteux, des
obeses. des rhumatisants, des eczémateux, des névropa-
thes aussi, qui font de l'asthme des foins. C'est 4 tort sans
doute qu'on a cru a sa prépondérance dans la race anglo-
saxonne (Morel-Mackensie).

Mais, ici encore, il faut l'intervention d'une cause dé-
{erminante, toujours la méme : si cette variété d'asthme
est plus fréquente en mars, avril el mai, si elle est plus
commune suivant les années, si elle se produil surtout
a la campagne, fort peu dans les villes, si on peut 'évifer
presque sirement par la claustration domiciliaire durant
la saison du printemps, c'est que Fagent spécial est dans
le pollen et surtout dans le pollen des graminées répandu
dans I'atmosphére, mais aussi dans le pollen des lys, des
roses (rhume des roses), ete. Il semble méme que les pous-
sitres communes, lelles que celies que souleve le balaya-
e, puissent parfois agir de la méme maniere, el c’est ce
qui explique l'influence des voyages en chemin de fer
chez certains sujets. Enfin, parfois, certaines odeurs, .ec-
taines poudres végétales peuvent faire éclater le rhume
des foins, élablissant ainsi un lien de parenté étroite avec
l'asthme ordinaire.

En résumé, tout comme dans I'asthme nasal, nous trou-
vons de l'étiologie dans l'asthme des foins la superposi-
tion de trois causes : a) le tempérament neuro-arthritique
comme ferrain ; b) I'hyperexcitabilité de la mucqueuse
. a=ale comme cause favorisante ; ¢) la présence d’agen's
irritants plus ou moins spécifiques, comme cause «déter-

minantic. s
L'asthme des foins est done bien encore un type d'asth-

me mixte a la fois diathésique et sympomalique.
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) Symptomes oculaires. — Aux environs du 15 mai,
A la suite d'une promenade & la campagne el au soleil,
une sensation de cuisson, de brualure des conjonctives
vient avertir le patient du retour annuel de son affection
habituelle. Clest souvent un picetement dans l'angle in-
terne des veux, en méme temps les conjonctives s'injec-
tent, la pholophobie apparait en méme temps qu'une cé-
phalalgie occipitale et des douleurs dans les globes ocu-
laires. Tous les signes précurseurs s'évanouissent pen-
dant la nuit pour reparaifre plus intenses le lendemain,

b) Symptomes nasaur. — Aux phénomenes oculaires
viennent s'ajouter de véritables-crises d’éternuement, qui
so répetent jusqu'a vingt et trente fois avec une grande
infensité et s'accompagnent d'écoulement abondant, les
malades pouvant user jusqu'a vingl mouchoirs par jour. y
Le coryza apparait généralement le matin et peut durer
plusicurs heures de suite ; il améne une vive irritition de
la lévre supérieure et du pourtour des narines. D'ailleurs,
tout comme dans le coryza ordinaire, il peut y avoir obs-
truction des fosses nasales, produite par l'injection de la
muquense dc's cornets inférieurs, tres érectilgs. I’anosmie
peut étre complete.

.(Iu premier acces de coryza peul étre suivi d'aulres ac-
ces spontanés ou provoqués par le plus léger refroidisse-
ment, par le plus léger courant d'air, le voyage, un choc.

La crise peul sarréter la, mais, le plus souvent, les
bronches se prennent a leur tour.

) Symptomes bronchiques. — Vers la troisieme Se-

maine de hay fecer, apparait une toux fatiguante, provo-
quee par un chatouillement trachéal ; elle s'accompagne
bientdt d'une dyspnée progressive, el cette respiration Dé-
nil31u est elle-méme doublée de rales sibilants et ronflants
qui la rendent plus pénible encore. Enfin, 1'expectoration
est composée d'abord d'un mucus fin, clair et filant, Puis
vl~h- devient muco-purulente. La puiirinc est remplie do
l'?llt“s sonores, Ie murmure vésiculaire est affaibli.

; Ces acees se succedent jusqu'a la fin du mois de juillet,
:l-,.n somme, Pasthme des foins differe peu de 'asthme or.
«hnzun*.._\lu', il a en plus les syvmptomes oculaires ¢ ij
est vrai qu'ils peuvent mzmquer..
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DI1AGNOSTIC. — On ne confondra gueére le Thume des

foins avec un simple coryza ou avec une conjonctive ordi-
naire. Son intensité et surtout son apparition sous lin-
fluence des causes connues éviterait cetle erreur.

L’asthme des foins se distingue de I'asthme vrai par son
mtensilé moindre, par l'influence des causes occasionnel-
les spéciales, et aussi par son apparition diurne, en plein
soleil, qui peut étre opposée au caractere nocturne de
I'asthme essentiel.

Le pronostic de cette affection n'est séveére que par
son intensité, sa résistance qui est trés grande, son appa-
rition presque fatale a la méme époque, son caraclere pé-
nible, I'incapacité dont il frappe momentanément le sujet
qui y est voué ; en somme, c'est une vérialble "infirmité
périodique. Rien n'est du reste plus trompeur que la ré-
sistance du rhume des foins aux agents thérapeutiques.
Chose tres importante, lasthone des foins ne conduit jo-
mais @ ‘Ceniphyséme, qui est le gros point noir de
T'asthme.

TRAITEMENT. — Trailement de Uacceés. — La meilleure
médication est 'association de la morphine, 0 gr. 01, et
de T'atropine, 0 gr. 001, par cueillerée a soupe, matin et
soir,

Bn outre, on fera faire des inhalations de chloroforme
et eau de Cologne, el surtout de menthol. On se servira
soit de vaseline liquide mentholée, =o0it de coton men-
tholé, introduil dans les fosses nasales.

On traitera encore le coryza par la cocaine, en pom-
made, en poudre ou en badigeonnage : I'adrénaline en
colution au 1000° rendra de grands services en application
sur la muqueuse olfactive congestionnée.

La conjonelivite sera combattue par les embrocations
a I'eau bouillie treés chaude, par le collyre a 'ésérine, & la
dose de 0 gr. 02 pour 10 grammes.

Traitement de Uétat général. — 11 ne faul pas oublier
danz Tl'asthme des foigs ni 1'élément avthritique, ni le
facteur névropathique. On preserira done, d'une part, les
antispasmodiques, la valériane, le castoréum. les bro-
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mures, ef surtfoul le sulfate ou le valérianale de quinine.
Les seis de quinine ont dans l'asthme des foins une yieille
réputation qu’il ne faut pas méconnaitre. En méme
temps, en administrera les dissolvants de 'acide urique,
la pipérazine, le solurol, el les médicaments anti-arthri-
tiques : l¢ salycilate de soude et de lithine, I'aspirine, le
benzoale et le carbonate de hithine, ete.

L'hydrothér:

ipie tiede rendra de réels services. La diele
alimentaire sévere des arthritiques =zera de rigueur.

Traitement précentif. — Aux approches de la floraison,
on s'efforcera de soustraire le sujet aux causes habituelles
de la crise. On supprimera tous les voyages, quels qu'ils
soient, chemin de fer, automobile, bicyclette, ete. On re-
commandera habitation de la ville, méme aux campa-.
snards, durant denx cu troiz mois, s’ils le peuvent. On
évil suigneusement les sorties en plein jour ot en plein

- goleil ; on preserira au bescin le séjour i la maison si 'on
a affaire & une forme grave el tenace, et il est certains in-
(li‘.'.xr,ln> qui, rézalitrement chaque anndée, passent trois
meis a la maison pour éviter le rhume des foins. Chez los
personnes dgées ce conseil sera plus aisément suivi. 1
sera bon de faire faire des onctions préventives des nari-
nes a la vaseline mentholée ou de faire introduire du co-
ten mientholé dans le nez. Chez les sujets trés impression-

nables ¢n fera recouvrir le visage d'une triple épaisseur
de voile, comme en portent les vicilles Anglaises :en mg-
me-lemps on preserira les verres leinlés aux nuances da

Fieuzal : ;
Le ré sera 1'objel de prescriplions sévi.

res el il sera bon de prescerire un fraitement anti-arthpi-
fique préventif. /

Une jeune femme venait me consulter préventivement

zime alimentaire

pour un asthme des foins qui, chaque année, I'immoli).
sait 1 la chambre ¢l dans I'cbscurits pendant plusienrz
semaines. Voulanf, cetle année-1a, ter & la l)l'\".ni@r:-
comumnicn de sa fille, elle élait décidée 2 tout t‘i>'l\'-3x:.

. is, indépendamment dun régime :lliu.}:‘z!-
faire approprié,; le fraitement do Bishoff, qui
dans V'administration 3

as

Je lui preseriv

COnsista
de Tacide sulfurique a la dose ga

trois zouttes matin et soir, a litre de dissolvant de 1".

acide
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urique, et je fus assez heureux pour conjurer la crise ha-
bituelle. Enfin, £'il exisle dans les fosses nasales une 1é-
sion quelcongue qui puisse servir de point d’appel au co-
rvza, il faudra, bien enlendu, soumettre le sujet a un spé-
cialiste avanl la saison critique.

II. — ASTHMES SYMPTOMATIQUES PROPREMENT DITS

Peul-¢tre, en bonne régle nosologique, conviendrail-il
de dénommer pseudc-asthmes les acces dyspnéiques qui
surviennent chez cerlains malades sous l'influence de
troubles toxigques ou de, lroubles circulatoires, indépen-
damment de tout état diathésique antérieur. Mais, oulrz
qu'ﬂ est toujours préférable de rejeter ce diminutif de
pseudo, dont le sens négatif ne définit rien au point de
vue clinique qui est le seul que nous envisageons, il v a
les plus grandes ressemblances entre tous ces paroxys-
mes. el il est d3 teule importance de les rapprocher afin
drapprendre a les distinguer de 'asthme vrai et de ce que
nous avons appzlé asthmes mixtes.

ASTHME CARDIAQUE. — La dyspnée est le grand symp-
tome des maladies du caeur. D abord légere, elle n'appa-
rail qu'a loccasion des efforts, elle devient plus tard in-
{ense, continue, chez le cardiague asystolique dont la com-
pensation est rompue. Mais entre ces deux termes extre-
mes, dyspnée d'effort transitoire et dyspnée asystoligue.
surviennent des aceés d'oppression paroxystique apparais-
sant et disparaissant brusquement, accompagnés de phé-
nomenes congestifs plus ou moins accentués du coté des
poumons, de troubles cardiaques, arvthmie, dilatation,
hénie, et enfin de perturbations de la circulation géné-
rale. Ces crises, par leur similitude avee T'asthme en-
tiel, ont été nommeées asthme cardiaque.

L'asthme cardiaque, suivant I'expression de Merklen (1),
est une dyspnée paroxystique compliquant des troubles
de 1a circulation pulmonaire et de la foretion cardiaque.
Mais les troubles circulatoires qui accompagnent 'asthme
cardiaque et le distinguent de T'asthme es=sentiel sont par-

(1) MyrgLes, Lecons sur les trouble: fonctionnels du corur, P 348

f
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fois peu accentués : constitués par une association de dysp-
née nerveuse et de dyspnée mécanique, les aceés d'asthme
cardiaque peuvent précéder les autres signes de la mala-
die du coeur. Clest done une question de médecine d'ur-
gence de premiére importance que de savoir les recon-
naitre.

Bien souvent des causes provocalrices peuvent faire,
¢elater l'acces dlasthme cardiagque : c'est un refroidisse-
ment brusque, la fatigue, le¢ surmenage, des émotions
violentes, un repas trop copieux ou encore une maladie in-
fecticuse comme la grippe. Toutes ces causes sont venues
brusquement déclancher 'équilibre instable de la circula-
tion, détruire momentanément la compensation en affai-
blissant le cceur ou en augmentant la résistance périnhé-
rique. Cette notion de la cause provocatrice est souvent des
plus importantes au point de vue du diagnostic, car ces
causes déterminantes different des causes déterminantes
de Tasthme essentiel et sont bien capables de mettre sur la
voie de troubles circulatoires.

Des prodromes peuvent précéder la crise ; cest I'appa-
rition ou l'augmentation de 14 dyspnée d'efjort, premier
signe révélateur de linsuffisance cardiaque ; c’est aussi
laugmentation du poids dont Chaufifard a mwontré toute
I'importance chez les cardiaques, car elle est un indice de
e que Widal et Javal ont appelé le préadéme. Cetle aug-
mentation de poids est le corollaire de la rétention chloru-
rée qui joue un role si considérable dans les perturbations
circulatoires chez les cardiagques. Ma
averti par des eri antéricures, ces si
tout importants quils soient, pas
pergus.

s, =i 'on n'est pas
ignes avant-coureurs,
ent ordinairement ina-

>

177

Le début est plus soudain encore que ‘dans 'asthme vrai,
¢n ce sens que la dyspnée atteint presque d'emblée son
maximum d'intensité [Merklen (1)]. T1 survient surtout la
nuit, et Huchard a démontré l'influence du décubitus sur
les troubles cardiaques. X

a) Lloppression est habituellement plus violente el plus
pénible que dans asthme nerveux. « Le malade fait des
ciforts répétés et laboricux que ne fait pas I'asthmatique

1) . MrRELEN, L'asthme cardiaque. I..-tl indteations thévapeutigies

Jowinal ceomgdecne iterne, 15 fevrier 1009.)
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simple... et ne peut prononcer une parole ni avaler une
gorgée de liquide sans étre. pris d'acceés de suffocation...,
il lutte pour respirer au point d'étre inondé de sueurs, et
il concentre toutes ses forces dans des efforts respiratoires.
Mais il s'épuise pour peu que la crise soit violente et pro-
longée, et cela d'autant plus facilement que T'irrigation de
.ses centres nerveux et de ses muscles est réduite par la dé-
faillantce du cceur. » [Merklen (1)] ;

b) Les signes d’auscultation sont parfois négatifs ; la
perceusssion seule indique une sonoréité exagérée due sans
doute.d la rigidité pulmonaire, signaleé par von Basch.
Mais le plus souvent la poitrine se remplit de rales humi-
des, et ce qui domine ce sont les rdles sous-crépitants el
crépilants plus que les riles sonores, cuntraircmf:nl a ce
qui se passe dans l'asthme essentiel. Ces rdles siégent el
prédominent & la base, et cela a une grande importance,
car c'est un signe de stase pulmonaire révélatrice de l'in-
suffisance cardiaque passagere ; les rdles peuvent remplir
toute la poitrine et I'cedéme aigu du poumon peut en effet
slussocier a l'asthme cardiaque ;

¢) Les troubles circulatotres ont ici une grande impor-
tance, mais ils demandent souvent a élre cherchés. Le
pouls cst accéléré, contrairement a celui de 'asthmatique
qui est généralement ralenti, mais en outre il peut présen-
ter des irrégularités et des faux pas.

Le ceeur est difficile & explorer : dilaté ou hypertrophis
suivant les cas; la pointe est parfois difficile a trouver,
son choc est élargi, étalé. P. Merklen insiste sur 'appa-
rition apreés la crise d'un bruit de galop qu’il considere
comme caractéristique de la faiblesse cardiaque. D'auires
foiz, c¢'est un sowffle mitral dinsuffisance fonctionnelie.
Enfin, le cceur, épuisé par la lutte, peut donner des si-
gines de défaillance grave ; les extrémités se refroidissent,
le corps ¢st recouvert de sueurs visqueuses, le regard s'¢-
teint, le pouls file et la mort peut survenir en quelques
minules.

3,

Tel est 'aceds d'asthme cardiaque, considéré d'une ma-
niere géncrale dans ses traits les plus communs. Mais il
existe des formes divers 5, conditionnées par la natuve de

1, . MERKLEN, o, sit.,

p. 359,
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la lésion. Ces diverses variétés ont ¢té magistralement Jé
crites par Huchard (1).

Variétés d'asthme cardiague -

1° Chez les mitraur. — On peut définir lasthme des
mitraux une crise d'asthine acee hyposystolie, Les signes
de slase pulmonaire aux deux buses sont ici accentués. Le
cceur est dilaté beaucoup plus qu'hypertrophié, la pointe
rejetée en dehors, les dimensions transversales augmen-
Lées. Souvent le souffle de la pointe a disparu. Les jugu-
laires sonl généralement saillantes et présentent du pouls
veineux vrai ou faux. Le pouls est non seulement rapide,
mais irrégulier ; Carytiunie est un des signes les plus ca-
~mr/r,"ri‘\/iq/u'.s de Pasthme mitral, la tension artérielle est
abaissée, 1l y a des troubles de la circulation générale se
traduisant par la cyanose ¢t parfois aussi par l'edeme
malléolaire révélateur. Enfin les urines sont diminuées et
souvent albuminuriques.

20 Chez les aortiques. — Llaceés d'asthme est bien plus

caractérisé, c'est ici que 'asthme cardiaque se rapproche le

plus de I'asthme vrai : nous ne retrouvons plus d’aryth- -

mie, plus de cyanose. Clest, suivant I'expression de Hu-
chard, une dyspnée. blanche et non une dyspnée bleue.
Les signes carvactéristiques sont ici I'hypertension arté-
riclle, pouls accéléré, dur, vibrant ; TA dépasse toujours
20. Le cceur est bondissant, 1'éréthisme cardiaque est mar-
qué ; 'hypertrophie 'emporte sur la dilatation : la pointe
est abaissée. L'éclat diastolique du dewriéme lon est ici
plus marqué au niveaw de Uorifice aortique qicauw niveau
de l'orifice pulmonaire, contrairement aux autres variétés
d’asthme, sauf l'asthme urémique. L'expecteration est ra-
rement perlée comme dans asthme vrai : elle est souvent
nulle, parfois rosée, spumeuse, car c'est dans cette forme
que l'asthme peut se compliquer d’ecedeme aizu du pou-
mon. Les signes d’auscultation se manifesten! par des ri-
les de bronchite qui sont parfois localisés au sommet, si-
mulant la tuberculose pulmonaire. En tout cas, les riles
prédominent plutot a la partie supérieure du poumon qu'a

\1} HUcHARD, Traité clinique des maladieFdu ceur, 3* ¢dition, 18901007,
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la base, conlrairement & lasthme mitral. Les urines sont
parfois rares, parfois au contraire il y a polyurie ; mais ce
quel’on observe gueére, ce sont les urines sédimenteuses de
i‘asthme essentiel. d

Losqu'il existe de la coronarite en miéme temps que de
Faortite, lasthme cardiaque peut se compliquer d’angine
de poitrine. Cest Vasthme cardiaque douloureur, dans le-
quel la dyspnée s'accompagne de contraction thoracique
avee propagation au cou ou au cubital gauche ; 'angoisse
I'emporle sur la dyspnée, et la mort peut survenir comme
dans une crise d'angine ordinaire.

3° Dans la myocardite scléreuse, les phénomenes {oxi-
ques se surajoutent aux phénomenes congestifs : c'est le
type de la dyspnée toxi-alimentaire de Huchard. Elle éclate
généralement au milicu de la ruit. Clest que, ainsi que le
remarque Huchard, & Phypertensién du repos au lit se
surajoute I'intoxication alimentaire provenant du repas du
soir. Blle se rapproche de l'asthme dyspeptique par lin-
iluence immédiate du régime alimentaire. Et d'ailleurs,
chéz I'homme qui a dépassé la quarantaine, dont les arte-
res ont perdu leur souplesse, dont la tension artérielle est
dlevée, il faut se méfier de I'asthme dyspeptique. Un bon
signe différentiel est dans I'éelat du deuxieme ton qui sie-
¢ chez artério-scléreux au niveau de lorifice aortique,
tandis qu'il prédomine nettement au niveau de lorifice
pulmonaire chez le simple dyspeplique. On altribuera
aussi une grande importance & la mensuration de la ten-
sion artérielle toujours élevée dans la dyspnée toxi-alimen-
taire de l'artério-scléreux.

4o Lasthine weixle ches les arlério-scléreur porleurs de
Iésions wnyocardiques el rénales revet encore la forme de
la dyspnée toxi-alimentaire. On trouve encore ici les si-
anes de I'hypertension artérielle, mais la part a attribuer
4 Dinsuffisance cardiaque et a linsuffisance rénale dans
les aceidents est fort difficile a établir au moment de I'ac-
cés. Parfois la dyspnée revét le type de Cheyne-Stokes, Ia
suppression ou la diminution considérable des urines doi-
vent entrer en ligne de compte. Mais les meilleures ren-
scienements sont ceux qui sont fournis par les :mt‘écédunls
du malade et par 'examen antérieur a la cris

O, Alé lecin: d'urgence», 4° édit. ‘
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o Lasthme des artério-scléreur ewiphysémateur. —
L'eriphyseme pulmonaire est extrémement fréquent chez
les artério-seléreux. Eclate une crise dasthme au milieu
de ce complexus et le diagnostic deviendra singuliérement
¢épincux. lei encore les antécédents doivent étre pris en
considération : I'age auquel a éclaté le premier acees, les
diverses manifestations arthritiques qui ont pu balancer
avee Tasthme ont une réelle importance, D'autre part,
lexamen du sujet peut donner quelques indications pré-
cicuses : Uéelat du deuxieme ton siege a lorifice aortique
si Pasthme est sous la dépendance de lartério-sclérose et
au niveau de lorifice pulmonaire sl it d'asthme es-
sentiel. L'examen des arteres périphériques, la mensura-
tion de la tension artérielle, Pexamen quantitatif des uri-
nes, ele., permettront de faire la part de artério-slérose.
Mais les faits sont souvent complexes : emphysémateux
devenu artério-scléreux, artério-sclércux devenu emphy-
sémateux, peu importe, puisque de toute fagon la médica-
tion devra ¢tre mixte et s'adresser o 'élément dyspnéique
et & T'élément artériel.

G Lasthuee des bossus forme un type i parl.

Le covur des bossus a ét¢ bien étudié par Marfan. La
circulation pulmonaire est génée chez le scoliotique d'une
maniére permanente, d'on une stasz pu'msraire hatituelle.
Il sy ajoute de Temphyséme supplémentaire dans le coté
du thorax le plus développé. Des poussées de bronchite
fréquentes viennent rendre la respiration plus pénible
cencore. Les acees dasthme surviennent parfois avec les
allures de lasthme essentiel, mais, pour peu qu'ils se ré-
petent, le ceeur droit se laisser distendre, et alors c'est un
état de dyspnée asthmatiforme apparaissant soit sous lin-
fluence de la fatigue, soit & l'occasion des bronchites hi-
vernales de la grippe. Le caractére dowinant est le relen-
tisseinent sur le caur droit habituellement dilaté et qui
se distendre encore : bruit de galop droif, éclat du
deuxiéme ton pulmonaire, pouls veineux vrai ou faux,
evanose accenfuée. I_'n pas de plus et nous voici & Tasys-
tolie d'origine pulmonaire qui est la fin habituelle des
mistres du pauvre bossu.
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Diagnostic de Uasthme cardiaque et de lasthme essentiel.

Bn résumé, en face d'un asthmalique il faut penser a
I'asthme cardiaque :

1° Quand la respiration est accélérée au licu d'étre ra-
lentie ; .

2 Quand la dyspnée est inspirdtoire plulol quexpira-
toire ; :

3” Quand les signes d'auscultation sont constitués par

des rales sous-crépitants et erépitants plutol que par des
sibilants et surtout quand ces rales siegent a la base ;
+ 4 Quand Texpectoration caractéristique de I'asthme
essentiel manque, et a plus forte raison quand elle est
remplacée par une expectoration sanguinolente ou spu-
meuse ;

5" Quand existent des troubles circulatoires : aceéléra-
lion. des batfements cardiagues, arythmie, hypo ou hyper-
tension artérielle, eyanose, et surtout acdéme malléolaire ;

6° Quand les urines, au lieu d'étre uratiques et sédimen-
teuses, sont ou rares ou trop abondantes, qu'il y a polyurie
ou albuminurie ;

77 Quand les causes déterminantes de la crise ont été la
fatigue, Ueffort, la, suralimentation ou une maladie infece-
ticuses

Tous ces si

b gnes perdent leur valeur lorsque lasthma-
tique emphysémateux est arrivé a la période de dilatation
du cecur droit. A ce moment les troubles circulatoires
sajoutent aux troubles respiratoires : les acees dasthue
essentiel perdent leurs caractéres habituels el tendent &
se.rapprocher de plus en plus de Uastlhnie cardiague. On
devra remonter aux antécédents du malade pour y refrou-
ver les traces de Pasthme essentiel dans I'état diathésique,
‘la cause déterminante et les caractéres spéciaux des aecos
antéricurs, J,n transformation des accés est progressive :
Femphystme permanent, la respiration poussive, la sibi-
lance, ete. Iin somine, les {roubles cardiaques sont cher
]':1.<lllmilli_<{lw Paboutissant 'un long passé : chez le car-
diaque, st les erises asthmatiformes ont pu. ainsi que
nous l'avens vy, précéder les troubles car
précédent d¢ peu. Au moment de I'accés, on recherchera
encoré 4vee soin les signes énumérés plus haut, Chez

diaques, ils les
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Vasthmatique, les signes d'emphyseme pulmonaire sont
ujours ptus marqués que chez le cardiaque. Aussi est-ce
dans les formes complexes dans lesquelles asthme, l'em-
physéme et Partério-sclerose se combinent que les diffi-
cultés du diagnostie sont pou < au maximum, et seuls
les antécédents pourront permettre de débrouiller l'éche-
veau.

Pronostic.

Le pronostic de Pasthme cardiagque est toujours plus
grave que celul de Uasthme essentiel : gravité immédiate
puisque la moert peut survenir au-cours de lacees, gravilé
prochaine puisque lacees dasthme cardiaque est en som-
me une asystolic aigué, prélude de Tasystolie définitive. Il
faut done surveiller le pouls, mesurer la force de rés
fance du malade en proie 4 la détresse respiratoire, et
se souvenir que du fait de Uinsuffisance cardiaque toutes
les fonetions s¢ trouvent menacées, notammeny celles des
centres respiratoires et circulatoires eux-mémes : la syn-
cope est done toujeurs imminente, Mais, d'autre part, il
faut savoir aus=i que dans les situations qui paraissent les
plus irrémddiablement désespérées, alors que le pouls
manque, que les extrémitis se refroidissent, que le coma
sajoute a Uasphyxie, par une médication stimulante et
toni-cardiaque @ ique, une véritable résurrection est
louiours possible.

Quant au proneslic éloigné, il dépend de la 'fl'éil“(-'“““‘
et de Ta gravité des acces, de la reprise de la compensation
)»h.'.s ou meins rapide et plus ou moins complete apres la
erise, ¢t en particulier de la dizparition ou de la persis-
tance de la stase pulmonaire des Das En somme, cest
le pronostic du cardiaque avee toutes ses -mille nuances
qui se pose ici ¢t qui differe cheg laortique, le mitral,
Fartério-sclércux, efe.

Muais i

des eris

Limporte de prévenir le plus possible le retour
= d'astlrme cardiaque, car elles marquent toujours
une défailiand

-

du myocarde qui a chaque crise diminue
sa rdsis

ce.

Traitement de Vasthone cardiaque.

It répondre @ trois indications dans 'asthme car-
i 't 1a remarque judicieuse de Merklen @
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1° Calmer [e spasme respiratoire. — Les antispasmo-
diques qui donnent d'excellents résultats dans 'asthme
simple peuvent aussi étre employés ici : les inhalations
d'iodure d'éthyle sont scuvent utiles comme premier
mayen ; les inhalations d’éther & haute dose ont été recom-
mandées par Lemoine, de Lille, elles sont souvent trés
efficaces ; il faul pourtant éviter que le cardiaque ne de-
vienne éthéromane. A lintérieur, le valérianate d’ammo-
niaque ; les capsules de valérianate d’amyle peuvent étre
administrées largement, mais elles sont =ouvent ineffi-
caces. On a recours, en cas de dyspnée menacante, aux
injections de morphine ou d’héroine, en les employant
avee circons’pz‘ction et aveec modération, en ayant recours
aux petites doses. La erise passée, la morphine sera sup-
primée immeédiatement et remplacée chaque soir, 57l reste
de I'anhélaticn nocturne, par le bromure, la valériane, le
véronal, ete.

2° Décongestionner le pounmon. — Le moyen par excel-
lence, c'est l'application des ventouses séches en aussi
grand nombre que possible et répétées au besoin toutes
les dix ou douze heures. Les cataplasme napisés sont
moins efficaces ; il faudra cependant y avoir recours chez
les sujets trés amaigris quand les ventouses ne prennent
pas. On pourra en méme temps faire une bonne révulsion
sur les membres inférieurs a 'aide d'un grand bain de
Jambes sinapisé. En placant les malades au bord du lit,
les jambes pendantes, on attirera le sang aux membres
inféricurs : moyen auquel les malades ont recours d'eux-
meémes (Merklen). Le lendemain matin un purgatif dras-
tique viendra compléter Taction déplétive. Dans les cas
graves, lorsque la congestion pulmonaire est intense, cest
aux venlouses scarifiées quiil faut avoir recours en les pla-
cant & la base des deux poumons, en arriére. Enfin, le
traitement héroique, lorsque la stase sanguine est pronon-
cée, c'est la saignée générale ; elle sera portée a 250 gram-
mes et 300 gramanes et au besoin répétée le lendemain

3° Régulariser les fonctions cardiagques. — ici, il faut
agzir différemment, suivant les variétés d'asthme cardia-
que : ches tous les hypertendus, faire respirer du nitrite
d'amyle de préférence a I'iodure d'éthyle, avee quelques
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précauntions cependant, car son action congestionnante
sur la féte est sonvent tres violente et détermine une sur-
prise angoissante pour le malade, En méme temps, on
donnera une goutte de da solution de trinitrine au 100t
de quart d'heure en quart d’heure ; on pourra méme porter
la dose d'emblée & IV cu V gouttes. Dans ce cas la saignée
sera encore le woyen le plus efficace.

Chez les hypotendus, chez tous les hyposystoliques : il
faul recourir aux injections sous-cutandes de spartéine, a
Lt dese dg 0 ge. 05 par centimetre cube. La digitaline trou-
vera ici une application tres effic

e elle sera donnée a
la dose de | milligramme en quatre prises dans les pre-
micres vingl-gquatre heures ; le lendemain, si I'arythmie
cardiaque persiste, on pourra donner un demi-milligram-
me, et enfin' un quart de milligramme an besoin le (roi-
sicme jour, 11 faudra alors susgpendre le médicament ot
le remplacer par la spartéine i la dose de 5 centizrammes
matin ¢t =oir. Si la diurese est insuffisante, on donnera
en mame lemps la théobromine i la dose de 1 gramme ou
2 granunes par vingt-quatre heures.

En cas de svneope menacante, il faut faire immédiale-
ment étendre le malade et le placer la {éte basse, mais en
Evitant toul mouvement brusque. On injectera immédia-
tement et coup sur coup de U'éther of de huile camphrée ;
on frictionnera énergiquement le malade. On fera; an
besoin, 1a respiration artificielle, la traction rythmée de
la langue.

De loutes f

acons et quelle que soit la forme de asthme
cardinque, le repos sera de rigueur, le gilence

imposé an
malade. La die

e lactée sera compléte et maintenue pen-
danl plusicurs jours.

g > ’ . S N
Traitewent préventij des acces.
Sou
eict I
phérig
les ex

tenir le carur par les toni-cardiaques employés judi-

eot, diminuer la vésistance de la cireulation péri-
ue par les diurétiques, les purgalifs. Eviter toutes
ises de rechute

surmenage, refroidissment; erises
de¢ bronchite, maladies infeeticuses, ¢motions, écarts de
rézime. Le résime lacto-yézétarien sera imposé, mais par-
dessus tout, on veillera sur la bonne élimination des chlo-
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rures. Tei I'emploi de la pesée journaliére sera de rigueur
en méme temps que la mensuration des urines. A toute
augmentation de poids on opposera immédiatement le
régime déchloruré en méme temps que les diurétiques :
c’est le meilleur traitement préventif des acces d’asthme
cardiacque.

: ASTIIME UREMIQUE

Sans doute, I'asthme d'origine rénale survient le plus
souvent chez des rénaux avérés : artériels ou parenchy-
mateux ; sujets agés dament artério-scléreux, ou jel.mes
gens atleints de néphrite scarlatincuse. Chez ces sujets,
avant 1'éclosion de I'acces de dyspnée, existaient déja les
petits signes du brightisme : wdeémes fuguc(:s, doigt mort,
céphalée, douleurs lombaires, myosis, \'ounss(:ments ma-
tutinaux, cryesthésie, ete. Mais souvent ces signes man-
quent ou ont passé inapercus, et I'asthme est le Sympl(npe
révélateur a la fois de l'insuffisance rénale et de la néphl'nlle
ignorée -jusque-Ia : la notion de l'asthme urémique doit
done étre familiére au praticien.

Le plus souvent, la dyspnée débule brusquement, .ol a
ce point de vue I'asthme rénal est plus fréquemment inat-
téndu que I'asthme cardiaque préeédé de la dyspnée
d effort.

a) C'est le plus souvent aussi sous forme de dg/spm‘_o
tori-alimentaire que Vasthme rénal se prézente lorsqu'il
revét des allures bénignes. Dans le jour, le malade ne
peut faire le moindre effort sans étre cssoufflé”; la nuit,
le malade se réveille oppressé, il est oblicé de se lever eb
ce n'est que vers le matin qu'il peut retrouver un peu de
calme et de sommeil. Mais la caraciéristique de celte
dyspnée, caractéristique encore plus nette Ach\-z le ’r(‘.nzll
que chez le cardiaque, ¢'est que la suppression du régime
carné la fait disparaitre comme par enchantement et que
la reprise de la, viande la reproduit invariablement. Il
<Sagit 1a, ainsi que lé fait remarquer Huchard (1), d.'uno
forme particulidre de 'urémic ,due, non & un empoison-
nement multiple, complexe et endozéne, comme 'urémie

(1) HUCHARD, Les maladies du ceorur ef leur trailement, 1908, p. 117,
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ordinaire, mais 4 une intoxicition par un poison unique,
simple, d'origine exogene et alimentaire, empoisonnement
que lon peut supprimer ou faire réapparaitre a volonte.

b) Asthme wurémique de Laségue. — Dans cette forme,
la dyvspnée est a la fois plus brusque, plus intense et plus
nettement paroxystique que dans la forme précédente.

Lie malade est couché sans éprouver doppression, brus-
quement il se réveille avee une géne de la respiration qui
rend intolérable le séjour au lit et la position horizontale.
11 est anxicux, agité, se plaignant d'une sensation de com-
pression thoracique impossible 4 déerire. Un urémique
que je voyais cet hiver disait qu'il se sentait « ficelé ».

Et cependant le malade ne présente aucun signe d'as-
phyxie. Le plus souvent on n'entend pas de sifflement
dans la poitrine, mais parfois on percoit dans toute 1'éten-
due du thorax des riles sibilants et ronflants. La crise
dure deux ou trois heures aver des rémissions pendant
lesquelles la respiration est

a peu pres libre. Enfin, vers

le matin Jle malade s'endort, il se réveille calme; sauf la -

préoccupation de la nuit & venir. Danslintervalle des
crises, les signes d'ausceultation sont nuls.

On voit combien ce tableau ressemble i eelui de 'asthme

. Remarquons cependant, avee Vires (1), que le ma-
lade ne rend pas les crachats perlés de Vasthme vrai, ef
que la fin de la erise nest marquée ni par les éructations
habituelles, ni par I'émission d'urines claires ou sédimen-
tenses. Mais aussi Pasthane urémique a une tendance bien
plus marquée i se repreduire, constituant un état de mal
asthmatique jusqu'au moment ofi une bonne diurese fera
disparaitre I'intoxication.

¢) Asthme avee bronchite et congestion adémateuse du
poumon. — Cetle forme différe de la précédente par I'abon-
dance des signes d'auscultation, les riales sont a la fois
plus nombreux et plus fins que dans la forme précédente.
Islle se rapproche beaucoup plus de asthme bronehicue
que de Tasthme see. Elle en difieére cependant par la dispa-
rition compléte des rdles dans lintervalle des acces. En
outre, c€s riles ont,-ainsi que I'a fait remarquer Laségue,

1) Vinls, Diaguostie de Uasthme vrai et de

tie dbs MOD.. 5 Sulllat 1500 Uasthoe  synptomatique.
Gazelle des hop., 5 jullle 4003
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une fendance toute particuliére & se grouper sous forme
dé foyers erratiques, se déplagant avec une grande rapi-
dité : ce sont surtout des sous-crépitants mélés a quelques
rales humides, véritable awdeme circonscrit. Ces riles peu-
vent étre plus étendus, plus généralisés, envahir les gros-
ses bronches et se rapprocher de I'cedéme aigu du poumon.
Durant la erise, I'expectoration esl séreuse, fluide, trans-
parente, mousseuse, et plus ou moins abondante ; elle dif-
fere totalement de 'expectoration de 'asthme ordinaire.
Un caractére que l'asthme urémique peut révéler dans
toutes ses formes, mais le plus souvent dans les formes
graves que dans les formes bénignes : c'est le rythme de
Cheyne-Stolees. Lorsqu'il existe, il est révélateur. Mais il
importe de savoir que, trés souvent, I'asthme rénal ne
saccompagae pas ce signe précieux mais infidéle.

Diagnostic de Uasthme urr.’miqu'e

On doit penser a l'asthme urémique :

@) Lorsque I'asthme apparait sous l'influence du régime
alimentaire ;-

b) Lorsque manquent les caracteres spéciaux de I'expec-
toration et les urines uratiques ;

¢} Lorsqulexistent les signes révélateurs d'une lésion
rénale @ bruit de galop, éclat du deuxiéme ton aortique et
non pulmonaire, hypertension artérielle, myc -atc. ;
. d) Lorsque les eri se reproduisent en série jusqu'au
mement ol s'élablira une bonne diurése.

De toutes facons, on doit toujours analyser les urines des
asthmatiques. .

s

2

La difficulté peut étre assez grande de diagnostiquer
Vasthime rénal Qe Vasthme cardiague. Chez les artério-sclé-
reux, lorsque le rein et le coeur sont pris & la fois, ce diag-
nostic st particulierement difficile, et c'est affaire d’ana-
lyse clinique minutieyse d'apprécier. les troubles fonction-
nels des deux organes,

Délicats qus

3 sont les cas avancés dans lesquels on a
affaire S0it & un rein cardiaque, soit & une néphrite arrivée
it ]‘_l pul‘.lmle d'asystolie. Ici les antécédents seuls pourront
arriver d retrouver la filiation des accidents.

La ’"N”:"l‘/lf‘ de Uazotémie est le procédé de diagnostic
le plus Précieur et [ppe en général tous les doules.
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Pronostec.

Le pronstic immédiat est bien différent, suivant qu'on
est en présence d'un asthme survenant & la période ini-
tiale ou & la période terminale d'une néphrite. Sans doute,
dans le premier cas, une néphrite subaigué peutl aboutir
rapidement 4 la mort. Mais une thérapeutique énergigue
peut encore ¢étre efficace. A la périede avancée d'une né-
phrite interstitielle, les ecrises dyspnéiques a - forme
d'asthme peuvent préeéder de peu la terminaison funeste.
De toutes facons, le meilleur signe pronostic est I'influence
rapide ou Péchee de la médication rationnelle,

Les urines aungmentent-elles? Cette angmentation est-
elle durable et progressive

Les chlorures sont-ils plus
abondants ? L'urée, la densité des urines atteignent-elles
un chifire plus élevé ? Ces modifications ont plus d’'impor-
tance au point de vue pronostie que le taux de 1'albumine.

On sait que, suivant la formule de Widal, une azotémie
supéricure i un_gramme, est rapidement mortelle.

Traiteinent de Tasthme urémique

Les eupnéiques ont pen d'action sur asthme urémicque.
Avant tout, il faut sabstenir de morphine, d'héroine ou
de belladone.
* Le repos absolu au lit sera imposé au moins durant une
femaine apres disparition de tout acces el rétablissement
des fonetions urinaires.

Le rég

ime laeté sera tout d'abord institué. Mais, il ¥ a
f“’ Vaxdeme, ce régime peut n'élre pas suffisant et il faudra
mstituer le régime acliloruré,

La médication diurétique sera cployée de la maniere
la plus énergicue : ¢est la théobromine qui est le médica-
ment de choix. 11 sera preserit 4 la dose de L gramme &
2 grammes. par jour, clpendantiongtemps. Si la théobro-
mine échoue, on obtient souvent de meilleurs résultats ave
la santhéose. ¥n eas d'échee, on aura recours i Véne
téne de scille, ada potion de Millard et méme au-vie
vin de Trousseau, ete. 3

En cas dacces trés intense, ou appliquera des renfouses
Ssearifides i la région rénale, et enfin on aura recours au
moyen supréme, la saignée énergique (250 2 300 gr.) of
répétie. 5
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L.e ccenr sera soutenu et la spartéine sera souvent asso-
cicée avee succes a la théobromine.

Il sera bon de compléter la déplétion urinaire par une
bonne dérivation intestinale a 'aide d'un drastique.

Une fois Porage passé, un régime trés sévére sera insti-
fué, régime lacto-végélarien. Suppression de foute fatigue,
de tout exces. Eviter les refroidissement, port de la fla-
nelle; séjour dans un climat chaud.

S'il existe encore un peu d'insuffisance rénale, la cure de
Sainl-Nectaire pourra donner d'excellents résultats.

ASTHME DES TUBERCULEUX -

Nous avons, au chapitre préeédent, étudié les relations
de I'asthme et de la tuberculose.

La fuberculose pulmonaire saccompagne souvent de,
paroxysines dyspnéiques qui peuvent en imposer pour des
acces d'asthme. Avee Vires, il convient de distinguer
Pasthme de la tubereulose aigué et de la tuberculose chro-
nique.

1* Dans la phtisie aigué granulique : la dyspnée est le

“plus souvent le signe (ui domine la seéne : elle peut sur-

venir sous forme diacees simulant les acees d'asthme. Deux
grands signes permellroal d'éviter erreur : a) les acces
d'oppression ont une snarche croissante, ils sonl de plus
cn plus graves, de plus en plus frégquents jusqua las-
phyxie, jusqu'a la mort ; 4) ils slaccompagnent de ficere,
fievre plus ou moins continue, scuvent irréguliere, cons-
tante en tout cas.

2° Dauns la tubercuwlose chronique a forme f[ibreuse, le
catarrhe el 'emphyséme masquent la tuberculose. Celte
forme est tres fréquente chez le vieillard. Les paroxysmies
dyspnéiques qui surviennent en parcil cas peuvent simuler
entierement V'asthine vieille.

n pareil cas, la recherche des bacilles dans les crachals
pourra fixer le diagnostic, mais il faudra faire des recher-
ches rencuvelées et employer souvent le proeédé de Joussel
(homogdénéisation avee centrifugation), car les bacilles sont
dans une expectoration abondante. Lalbumino-réaction de
Roger et Lévy-Valensi constitue un procédé trés précicux
«qui permet de dépister la tuberculose derriere le eatarrhe
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bronchique ; cette réaction est teujours positive chez le
tuberculeux.

L'examen de la poitrine permettra de constater une sub-
matité trés prononeée de I'un des deux sommets ou méme
des deux, et & ce niveau de gros riales mucqueux avee respi-
ration rude. Ces signes sont fires et acquierent par cette

. fixité une réelle valeur.

3" Enfin, il ne faut pas oublier qu'a partir de cette pé-
riode de la tuberculose, des lésions rénales, latentes, peu-
vent se manifester par des acees de dyspnée asthmatiforme
ou un véritable asthme rénal.

FORMULAIRE DES ASTHMES SYMPTOMATIQUES
1° ASTHME DYSPEPTIQUE
Solution :
Novocaine .....s:sveess v ... dix centigrammes.
Bawrdistillée: ....icivevssovies a3 B0.ET,
Une cuilleriée & soupe au début du repas.

Mirture :
Chlorhydrate de morphine ... vingt centigrammes.
NOVOCATI wereloicisiaisl vins 0 gr. 40
Teinture de belladone.......... T :1‘
Eau de laurier-cerise ........ et RTEEY
Eau distillée . ... . .- 13 2

S e g7,
X a XV gouttes d'heure en heu
Solution
Eau chloroformée saturée ... ..... 50 gr.
Teinture de badiane .............. IR
BangahSillSoRniany Te oo ogt ] P M 01 0
Une cuillerée a soupe avart lo repas.
Potion : %

Eau chloroformée saturce. . . ..
Eau de fleurs d'oranger. . ..
v Chlorydrate de cocaine..... - deux centigramines.
Menthol® “ie. & i G o S 0 gr. 10
Adcoolici s srerecsecoo.... (. s. pour dissoudre.
Par cuillerée i soupe toutes. les deux heures.
(SoupaULT.)

i 1 aa 5 gr.
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Mélange
Teinture de canabis indica.... 1
— de belladone ......... |
. de XX a XL gouttes.
ou bien :
Extrait de canabis.... ) e ne :
—— de belladone. . | vingt-cing milligrammes.
Pour une pilule n° 20. Une & deux pilules.
2° ASTIME DES FOINS
Sulfate d’atropine............ cing ll]l”‘lf" ';umnes:
— de slrychnine ........ deux centigrammes.
Sirop d'écorces d'oranges ...... 400 gr.
Une cuillerée a soupe a chaque repas.
{LERMOYEZ.)
Mélange pour inhalations :

Menthol ;. vt virrnis . ) AA A o
Eucalyptol® ..\ iaica - th i nt s o 2
— de lu\'und'u. T B P
Iissence de Chypres..... e \ G
Teinture de tolu .. it 10 gr.
Alcool 4.90°. - .o v 100 gr.
TUne cuillerée a café dans une casserole remplie d'eau

bouillante.
(Formulaire BOUCHARDAT.)

Huile de vaseline goménolée & 10 p. 100 en pulvéri-

sation.

Mélange : .
Novocaine chl.......... . vingt-cing centigrammes.
Solution saline isotonique ....... 100 gr.
_Solution d'adrénaline au 1.000-. V gouttes

(BOUCHARDAT.)

Résorcine ...........:...... lrente cenligrammes.
Chlorhydrate d’adrénaline .. lrois centizrammes.

Acide borique. ... {or,
Eau camphrée 45 T,
Glycérine . v sl 2 gr.

Eau distillée .. ..o o eha s 00 1
In pulvérisations.
(FLECHTER.)
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Collyre :

Sulfate d’atropine .......... deux centigrammes.
Chlorydrate de cocaine ..... vingt centigrammes.
Chlorhydrate d’adrénaline au 1.0c0° 2 gr. 5
BAn=dISHINge. 8. e ci o Ve 5 o 8 gr.

Une goutte toutes les trois heures.
(BOUCITARDAT.)
Caollyre :

Salieylate d'¢sérine .... cing & dix centigrammes.

AN e voiae o vaas ek 10 gr.
: - (GALEZOWSKI.)
Solution -
Bromure de sodivm............... ‘ 10 gr.
Sirop -dieher .. aas L U (TR )87

e dastillées Lo niea. u e I S5 L 100, o
Une cuillerée & soupe matin et soir.
Mélange :
Teinture de castoréum......... )
- de valériane.....
Ligueur d'Hoffmann 5 gr
5 gr.

XXIII gouttes matin et soir.

Valérianate de quinine. . vingl-cing centigrammes
) . rvae o . b H : i
Peur un cachet n° 20. Un cachet malin et soir.

HICEAZANG on o s o
En vingt cachets,
dans de l'eau g

RO [

azeuse,
Lycétol
Magné

n vingt cachets; un a chaque repas.

aa 10 gr.

Solution :

Quinate ‘'de pipérazine ............ 40 gr

Bancdishillée Tl o 250 gr
3 C es o PR 0T
Une cuillerée a soupe matin et soir.

lenzoate de lithine
Jenzonaphtol

O £ =

Ly ad 0 gr. 50
Bicarbonate de soude ........ "~ 0 gr. 20

b) . RTh 'Y 0 . T s s '. X

Pour un cachet n° 20. Un cachet matin et sori au repas.

un a chaque repas, ou en paquets |
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3 ASTHME CARDIAQUE

Inhalations dPorygene. Venlouses. :
Ampoules dicdure d'éthyle ou de nitrite d'amyle ¢n
inhalations.
Capsules de valérianate d’amyle, une a deux capsules
de demi-heure en demi-heure avee une infusion
chaude.

Pation
Valérianale d’ammoniacque . 1 gr.
Sirop de menthe .....c...coveen.... 30 gr.
v ACONGIIR et s s R
Eau de tilleul . . ceee -z on- v oue SO S T
Par cuillerée a soupe de demi-heure en demi-heure,.
formes léggres.

Solution :
Chlorhydrate de morphine ..... un centigramunie.
Eau distillée . oo ians o S S C G
Pour une :mu:uu]c me* 10

Nolution :
Huile d'olives stérilisée .... g 2 LB
CAmIPHTE o s s el aomanaat e R ORET D
Pour une ampoule n° 10,

On peut injecter ces deux solutions coup sur coup ou
les réunir dans la solution suivante :
Chlorhydrate de morphine ... dix cenligrammes.
Camphre snweme 0 EK,
Huile d'olives stérilisée . ........ 10 c. ¢

Saolution :
Sulfate de spartéine ......... cing cenligrammes.
Eau distillée J... o0 it n e o
Pour une ampoule stérilisée n* 10.
O peut injecter de demi-heure en demi-heure une am-
poule d’huile ecamphrée et une ampoule de sparléine au-
cours des crises intenses ; espacer ensuite.
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Chez les hypertendus, donner toutes les heures une cuil-
lerée a soupe de la solution suivante :

Solution alecoolique de trinitrine au 106¢ XXX gouttes
Kau distillée ....... 300 gr.

On injecte 1 centimetre cube de la solution suivante :-

Solution alcoolique de trinitrine au 100°. I, gouttes
BanrdiSiides ol it L RSB ()0

Potion :

Nitrite de soude ......... Lt DR 30

Sirop de menthe... ; . B0
Baw istillée. oot dnion . o vo 420 gTe

Par cuillerée & soupe toutes les demi-heures.

Iodure de caféine (eupnine), une cuillerée a café matin
¢t =oir.

Chez les hypertendus :

Solution atcoolique de digitaline de Nativelle :

I gouttes représentent un milligramme.

Donner L zouttes en quatre fois le 17 jour.
XXV — — o=
XII — =2 B

Poudre de feuilles de digitale en macération :
de-trente a cinquante eentigrammes-

Faire macérer a froid pendant douze ou vingt-quatre
heurcs dans 100 grammes d'eau. A prendre en une
ou deux fois.

Energeténe de digitale -

XX & XXX gouttes en vingt-quatre heures-
(BYLA.)
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Pilules de Lancereaur :

a4d cing centi-
grammes,

Poudre de feuilles de digitale. . )
Poudre de’ seilla.
Poudre de scammonée........

Pour une pilule n° 25. Cing pilules par jour pendani
cing jours.

Sulfate de spartéine ...... cing centigrammes.
Poudre de muguet. . U R i
Pour une pilule n® 20. Une pilule matin et soir.

.

s
Strophantus :
Teinture de strophantus du Codex, de V a X goutles,

trois fois par jour.

(FRASER.)
Granules de 1 milligramme de strophantus. Un gra-

nule matin et soir. ; g
(CATILLON.)
Purgaltif : ;

Eau-de-vie allemande .............. 15 gr.

Sirop de nerprun ....... o Ut st S SRE0 ey

ASTHME UREMIQUE

Inhalations d'oxygéne. Venltouses.
Théobromine ....... ceseeseiea... 10 gr.
En vingt cachets. Quatre cachets par jour.
On peut augmenter : progressivement le deuxiéme jour
3 grammes, le troisieme jour 4 grammes, le quatridme
jours 5 grammes ; suspendre ensuite pendant cing jours.
. v (BOUCHARDAT.)
Diurétine : salicylate de soude et théobromine par par-
ties égales.
Potion :
DIUPELNG i oive s sz inn S 3 N S oo
Tisane de chiendent................ 120 gr.
Sirop des cinq racines ...... e e 30 ey
Par cuillerée a soupe toutes les demi-heures.

O, — Médecine d:rgence, §° élit. s
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Théobromose (théobromine lithique).

Meme formule que ci-dessus.

Santhéose pure et lithinée.

Cachels de 0 gr. 50. Quatre cachels par jour.

Lnergéténe de Scille.

XXX & XL gouttes par jour dans une infusion.

Teinture de Scille.

1 o on op
v «r. dans une polion gommeuse de 125 gr.

Potion :

1 N 5 or
Oxymels-sCllibiqne. v oeve cosvaiie o « 15T,
Salicylate de théobromine godée.. ... 6 gr.

) St
Poudre de muguet.......... 2 gr.

Sirop de stigmates de mai

| SR TR e

30 gr.

o o el aiso S q05er,

Potion de Millar : .
Baies de geniévre....... 10 gr.
Ban bomRIIARte 0% vt e S v 2O CRT

fnfuser cing minutes, passer et ajouter :

Nitrate de potasse
Acétate de polasse........

Ooxymel scillitique ...... . 40 gr.

Siven des cing racines....  q.s. pour300cc.

da 2 gr.

A prendie en trois ou quatre fois en vingt-quatre
heures.
I'I;'I’_l/ll/l./- s

Eau-de-vié allemande......:cvsuvees 15 8T
P
Sirop de nerprune.............. b s B0 BT
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ASTHME DES TUBERCULEUX
Inhalations doxygene, Ventouses.

DPotion :

Acélate d’ammoniaque g 5

e w ke o oo an e e A0 O
Sirop de codéine..... Br.

Sirop de polygala.....
Eau distillée. ..

cevereenes.. 30 gr.
ceesserneieiina.., 100 gr

Par cuillerée & soupe loutes les demi-heures.
Salution :

Heroine = ieas
Fau distillée

. dix cenligrammes.
ceseeeeaaeaaol. 150 gr.

Une & deux cuillerées a soupe.

Sirop de pantopom s T 150 gr.

Une a deux cuillerées a soupe & une heure d'intervalle.
¢
Solution pour injections Sous-cutanées :
.
Ampoules de un centimetre cube conlenant un centi-
gramme de morphine ou d'héroine.

ou
AntOPON. . mivs s -t TR centigramines,
‘Eau Aistillé ... o ST T 6.
En ampoules stéri
ou : ;

Panfopbn 5 n s vingt centigrammes.
Eau distillée.

e LR e T



CHAPITRE IV

APOPLEXIE PULMONAIRE. — EMBOLIE
PULMONAIRE

Au point de vue elinique comme au point de vue anato-
mique, ces deux accidents sont difiérents, L'embolie pul-
monaire est produite par un caillot sanguin qui s'arvcte
dans les vaisseaux pulmonaires ; lapoplexie, c¢'est le rap-
tus hémorragique interstitiel. Lorsque Pembolie volumi
neuse détermine la mort subite, celle-ci survient avant
toute rupture vasculaire. D'autre part, chez un cardiaque,
par exemple, les vaiszeaux pulmonaires peuvent se rom-
pre sans étre obstruds, Mais, & tout prendre, 'embolie est
la cause la plus habituelle de 'apoplexie pulmonaire, ¢t
il y a tout intérdét au point de vue ehinique a étudier simul-
tanément ces deux processus.

ETIOLOGIE

De toutes les causes d'embolie pulmonaire aussi bien
que dapoplexie, celle qui domine les autres par sa fre-
quence, c'est la mobilisation de caillots venus de la péri-
phérie et surtout des membres inféricurs. Clest done la
phlébite qui est la grande producirice des embolies. Liem-
bolie est I'épée de Damocles suspendue au-dessus du phlé-
biticque.

La phlébite puerpérale, qui est la plus répandue des
phlébites, est naturellement celle qui produit le plus d'em-
bolies. lunwlm' la phlébite est déclarée, embolie sury ient
avant que ladbérence el Porganisation du caillot n'aient
cu le temps de s faire, clesth-dire avant le vinglieme

—
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jour, mais le vingtieme jour, non pas a daler du début
des accidents initiaux, mais du début de la dernieére pous-
sée. Cest 4 l'occasion d'un mouvement intempestif, non
pas seulement du lever, non pas seulement d'un effort ou
d'un- mouvement brusque, mais du simple mouvement de
S'asseoir, mouvement particulierement dangereux, ainsi
que le fail remarquer Vaquez, puisque, dans la flexion
du trone sur la cuisse, la téte du caillot, partie mobile,
est facilement décapitée par larcade crurale. Parfois
aussi, il faut malheureusement le dire, I'embolic pulmo-
naire se preduit spontanément et sang aucun mouvement.

La phlébite puerpérale est souvent méconnue : T'accou-
chée se plaignait d'une légere lourdeur de la jambe, d'un
neu d’endolorissement du membre, et pourtant elle avait
pu se lever sans difficulté, elle commencait a circuler
quand survient la catastrophe. Il faudrait toujours exami-
ner les jambes d'une accouchée avant de lui permettre do
s¢ lever. La phlébite puerpérale peut, d'autre part, occu-
per une veine profonde inaceessible a I'examen : une vei-
e pelvienne, une veine iliaque, par exemple ; ¢'est 'ex-
plication de ces: embolies survenues chez les accouchdes
sans phlébite des membres.,

Phlébites gynécologiques. — Toules les alfections des
organes génilaux de la femme peuvent se compliquer de
phlébite pelvienne ou erurale : les salpingites, aussi bien
ue les fibromes de T'utérus et que les kysles de lovaire ;
< chances sont d'autant plus grandes que la compression
urajoute a Iinfection.

Phlébites infecticuses, — Au cours de la convalescence
de toutes les maladies infectieuses, 'embolie causée par la
phlébite peul se produire, et surtout a la suite de la fievre
tvphoide, de la grippe, de la pnemmonie, mais aussi & la
suite de I'érysipele, de la diphtérie, des maladies érupti-
ves, des oreillons, ete.

L’importance particuliere de appendicite est a refenir &
cause de la fréquence croissante de cette affection.

L'embolie pulmonaire survient plus souvent & la période
de convalescence et aussi'bien dans les upp«‘u(hcncz opé-
rées A froid que dans les formes graves el suppurées.
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Phiébites goutteuses. — Elles apparaissent chez des ar-
thritiques goutleux fluxionnaires, se manifestent sous for-
me de phlébites circonserites en plaques des moyens et
petits vaisseaux. Elles se compliquent trés fréquemment
d’embolies a cause de leur forme anatomique et aussi par-
ce que leur faible étendue permet au malade de cireuler.
Un de mes clients fut pris d'embolie pulmonaire en faisant
les cent pas dans son antichambre et en talonnant forte-
ment pour se dégourdir les jambes.

Plhiéhites chirurgicales. — Toutes les fractures peuvent
se compliquer de phlébites, mais surtout celles qui avoi-
sinent des veines volumineuses. La fracture du col du fé-
mur, pour cette raison, et aussi & cause de la circulation
défectucuse chez les vieillards, offre & ce point de vue une
prédisposition spéciale.

L'embolie peut survenir au moment du redressement
des fractures et aussi de la réduction des luxations el sur-
fout des luxations anciennes et récidivantes. §

Les opérations abdominales peuvent étre smivies d'em-
bolie pulmonaire. On a cité celle qui suryient a la levée
d'un ¢étranglement interne (Mauclaire), et au moment ol
J'éerivais ceci les journaux annoncerent que le voi des
Belges venait de succomber soudainement 4 une émbo-
liec pulmonaire, au lendemain d'une opération pratiquée
avee succes pour une ccelusion intestinale.

Enfin, les phlébites variquewses peuvent aussi com-
pliquer d'embolies, mais plus rarement que les autres
phlébites, en raison du faible courant sapguin donl les vei-
nes ectasicées sont le siege.

Phlébites-cachectiques. “— La tubereulose, le cancer, la
chlorese, l'impaludisme chronique, toules les affections
capables de déterminer la thrombose marastique, peuvent
aussi provoguer 'embolie pulmonaire. Mais cet accident
est ici infiniment plus rare que dans les phlébites aizuis,
parce que la thrembose cacheclique produit surtout des
coagulations fibreuses lentes qui ont le temps dadhérer &
la paroi du vaiss

ca. /

2" Embolies d'origine cardiague. — Llembolie peut par-
tir du cceur droit, le sang y stagne plus facilement que
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dans le cceur gauche et un obstacle circulatoire y améne
plus facilement la coagulation du sang, d'ot quelquefois
embolie. Toules les affections qui déterminent la du
caeur droit sont done génératrices dembolics plumonaires

Ce sont done les affections mitrales, bien plus que les
affections aortiques et par dessus tout le rétrécissement
mitral.

Les myocardites aigués el chroniques, les péricardites,
la symphyse cardiaque, en soming toutes les affections qui
produisent une asthénie des parois du cocur, peuvent se
compliquer d’embolie pulmonaire.

L'endocardite aigué végétante produit surtout des em-
Dolies dans la grande circulation, mais I'endocardite droi-
te les envoie dans la petite : ce sont souvent alors des em-
bolies spécifiques infectantes.

Les légions congénitales du cceur : I'imperforation du
{rou de Botal, la ¢yanose congénitale, ete., peuvent figurer
ici. o

Les embolies pulmonaires sont lein d'étre exception-
nelles dans les /ésions aortiques, et on est souvent embar-

ri pour expliquer leur mécanisme. Souvent il y a en
meéme temps quz Iésion aortique chez arléri loreux de
Partérite pulmonaire ; d'autres fois T'embelie s'explique
par la mycecardite seléreuse, par la dilatation du coeur
droit, 2 .

3° Thrombose de Unrtére pulmonaire. — Toules les fois
qu'il y a compression ou altération des vaisscaux pulmo-
naires, il peut se produire une coagulation sanguine qui
oblitere une branche plus on moins importante de Par-
lére pulmonaire. Toutes les tumeurs du médiastin, 'ané-
vrysme de Taorle, les adénopathies trachéo-bronehiques :
les lésions pulmonaires, la tuberculose, le cancer, la sy-
phylis, la gangréne, la pneumonie méme.

Enfin, les cachexies les plus diverses : la chlorese, le
paludisme, la tuberculose, le cancer, peuvent déterminer
directement une thrombpse pulmonaire toul aussi bicn
quoique plus rarement que dans les membres inférieurs.

Apoplerie pulmonaire

n ce qui concerne I'hémorragie pulmonaire, rappelons
avee Duguet gu'elle releve de qualtre cses @ 1° hyperten-
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sion pulmonaire dans toutes les affections eardio-pulmo-
naires ; 20 al'érations du sang dans toutes les maladies in-
fecticuses himorragipares, dans lasphyxie, dans les em-
poisonncnents : phosphore, champi

les wux, artério-selérose ; 4° dans les
Iésions dos centres nerveux : apoplexie cérébrale, affee-
lions bulbaires, 1ésions méningées, ete.

nons, ¢le.; 3° dans

altérations dos vaiss

PATHOGENIE '
= Le mécani=me de 'embolie est bien connu : le prolonge-
ment du thrombus en téte de serpent est détaché au ni-
veau du c¢ol, lineé dans le courant veineux, 'embolus {ra-
verse le cceur droit au niveau dune bifurcation ou lorsqu'il
sera parvenu dans un vaisscan de calibre ézal au sien, et
il fera bouchon. Généralement le caillot ne se moule pas
exacteme

t sur le cvlindre vasculaire ; il est arrété par
ses aspérités ; Poblitération n'est pas complete demblée,
mais elle est bientot complétée par la formation de caillots
secondaires. Aussi les accidents ne
mdédiats et la cr
iération complete.

L’embolie se produit le plus souvent a 1a base droile 2
cause de la direction des vaisscaux.

:onl pas toujours im-
e ne se produit qu'au moement de I'obli-

Le caractére terminal des ramifications de l'artere pul-
monaire a pour conséquence l'arrdt du sang dans toule
fa portion du poumon irriguée par le vaisseau oblitéré.

Le role du réseau pulmonaire qui est seul dévolu i
Fhématose, a pour effet, lorsqu'il est oblitéré, de suppri-
mer brusquement 1a respiration dans toule la zone isehé-
miée. Liimportance du calibre du vaissean oblitéré est
donc capitale, elle est une question de vie et de mort, et
Vasphuyrie est d'autant plus a redouler que celte suppres-
sion d'une partie du champ respiratoire est plus soudai-
ne. D'autre parf] le remous produit par I'arrét brusaue dn
sang au-dessus du barragze va déterminer une perturba-
tion cardiacue considérable : I+ ecenr droit va étre brus-
quement distendu et la mort peut survenir par syncope,

bien que par asphvxie. Cette syneope peut encore
dre provoguée par inhibition des nerfs cardiaques sous

[imperméable, r
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Pinfluence des troubles nerveux résultant des troubles
cirenlatoires. On voit combien sont multiples et graves les
troubles provoqués par I'embolie des gros vaisseaux.

Dans les embolies moyennes, il se produit un phéno-
mene nouveau : linfarclus, ¢'est-a-dire I'hémorragie pul-
monaire interstiticlle qui se produit dans la zone du vais-
seau oblitéré. La conséquence de larret vasculaire, c'est
@abord l'affaissement, le collapsus du poumon au-dessous
du vaisseau. On a pensé que I'hémorragie se prod
de dehors en dedans par une sorte dappel, L
vasculaire des régions voisines n'¢tant plus contrebalan-
cée amenerait 12 rupture des vaisscaux du voisinage en-
vahissant la zone ischémice. Mais & cette théorie purement
mécanique, les recherches expérimentales de Ranvier et
de Duguet ont opposé l'intervention d'un autre facteur,
est Tartérite produite au niveau de 'embolus et la rup-
{ure du vaisseau par artérite.

L'infarctus pulmonaire présente une couleur noire ca-
vacléristique ; il a ¢{é compare a une grossc truffe enchas-
sée dans le poumon. Tout l¢ foyer est farci de sang, il (~t

‘sistant au couteau ; sa forme est allongée,
ovalaire dans Uintéricur du poumon ; elle est pyramidale,
4 base ypériphérique, lorsque I'infarctus est cortical, ce
qui est le eas le plus ordinaire. Ajoutons que l‘inftn'clu.s
est souvent multiple (poumon truffé}. Laénnee a déerit
frois zoncz dans l'infarctus : une zone centrale noire de
sang extra une zone moyenne rouge congestionndée
autour de celle-ci, et enfin une zone périphérique rose
pile. Cetle hémorragie interstiticlle explique le synn.)t('une
caractéristique qui survient au lendemain des embolies de
moyen calibre : les crachals hémoptoiques.

Complications de Uinfarctus. — Théoriquement, il y a
deux sortes d'cmbolies : U'embolic aseptique, dans laquelle
1es accidents sont entierement d'ordre mécanique, et 1'em-
bolie seplique, dans laquelle des phénomenes d'in'foclin‘n
'io('.alv.puis eénérale vont se produire apres lvslphcnnnw-
nes mécaniques. En réalité, les embolies aseptiques sont
rares ; de plus, des infections secondaires sont souvent les
seules manifestations de 'embolie lorsque Iinfarctus est
peu volumineux. Ce sont surtout des infections locales .
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c'est un foyer de preumonie qui se développe d'abord au-
tour du foyer ; cette pneumonie peut se terminer par ré-
solution, mais elle aboutit tres souvent & la suppuration.
Liartere pulmonaire n'est pas une artere nourriciere, elle
west chargée que de la respiration ; aussi, bien que (er-
minale, son oblilération n'entraine pas forcément, comine
aux membres, le sphactle des parties ischémiées. Lorsque
la gangréne survient au niveau du foyer, cest une gan-
gréne septique, due soit aux germes contenus dans 1en-
bolie, soit & une infection secondaire. Enfin, dans un ave-
nir plus éloigné, linfarctus aboutit A la sclérose pulmo-
naire, sclérose circonserite qui reste le plus souvent la-
lente el est une trouvaille d'autopsie.

La réaction de linfarctus pulmonaire se fait surlout du
coté de la plévre, ce qui ne saurait nous surprendre; étant
donné le sidge superficiel ordinaire de 'embolie. Des
pleurésies sércuses el plus rarement hémorragiques peu-
vent se développer & 1h suite de 'emblés pulmonaire el
parfois, comme dans certaines pleurésies puerpérales, elles
constituent la seule wanifestation apparente d'une embolie
seplique, passée inapercue.,

Des phénomenes d'infection générale de
temporaine de 'embolie ou de seplicémic
que le foyer devient le sitge de complic:

‘plicémie con-
ondaire, lors-

tions septiques,
peavent se produire et aggraver singulierement la situa-
tion aprés que le malade a échappé a tant de dangers.
EMBOLIE DIVERSES

@) Embolics graisseuses. — Elles surviennent i la suite
de traumatismes osseux, une pression intramédullaive deé-
l\.‘rmmu.nt la diffusion de la substance médullaire dans la
circulation ; on les rencontre encore chez les
chez les éelamptiques.

diabétiques,

b) Embolies gazeuses. — Elles sont produites par la pé-
nétration des gaz dans les vaisseauy

: : plaies des veines du
cou, fractures ouvertes, décompression brusque chez les

scaphandriers, dans la maladie des caissons
gangrénes gazeuses.

, ele., dans les

¢) Embolies spéeifiques. — Ce sont clles qui déterminent
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Tenvahissement du poumon dans les cancers secondaires,
dans les gangrénes diverses, et enfin I'envahissement mi-
crobien dans les septicémies diverses, dans la tuberculose
granulique hémalogeéne. \

On voit. comBien le processus de 'embolie pulmonaire .
est fréquent et variable.

FORMES CLINIQUES

Nous pouvons maintenant prévoir combien sera variable
le tableau clinique suivant la dimension des embolies pul-
monaires.

Grosses embolies

1* Mort subite. — Une jeune accouchée se leve pour la
premiére fois ; au moment de se metire sur ses jambes,
clle fait un mouvement un peu brusque, elle pousse un
cri et tombe inanimée. La mort est instantanée, il 'n'y a
pas eu de dyspnée, pas d'asphyxie. Le cceur et la respira-
tion se sont arrélés instantanément par inhibition : c'est
une syncope morlelle dont nous connaissons bien le mé-
canismie.

2 Forme asphyrique, — A la suite d'un mouvement
intempestif, un malade atteint de phlébite pousse un eri
d'effroi, -il peut & peine dire : « Fétouffe ». Il porte la
main & sa poilrine, ouvre largement la bouche, cherche
a faire une inspiration profonde, mais si air pémetre li-
brement dans la poitrine, le malade n'en suffoque pas
moins pour cela : sa face, ses extrémités sont eyanosées et
froides, ses leévres bleuissent, les yeux se cernent, Ia peau
se recouvre de sueurs froides. Les jugulaires saillantes et
distendues présentent des battements rapides et irrégu-
liers. Le cceur, affolé, désordonné, bat d'une maniére ra-
pide, irrézuliére ; le pouls précipité, irvézulier, file sous
le doigt. Bientot le malade tombe dans le collapsus et le
coma se joinl & 'asphyxie ; son corps est animé de secous-
és convulsives, rares et superficielles'; il =e sent bientot
envahi par le froid de la mort et pousse le dernier soupir,
sans que les efforts faits pour le ranimer aient pu retarder
ce dénouement dramaticue.
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Dans cette forme, la mort est rapide sans ¢étre subite : les
accidents peuvent durer une heure ou deux.

Mais ils peuvent évoluer en dewr Lemps @ apres une lutle
affreuse la respiration se calme, 'ématose reprend, et ce-
pendant elle ne reprend pas complétement ;3 le malade ne
sent pas sa respiration libr
un pen eyanosées. Puis, pie
produit de nouveau,
née, la cyanose se

s extrémités restent encore
essivement, "agphyxie se re-
iration est de plus en plus gé-
se de nouveau. Fréquemment
des phénomenes cérébraux apparaissent alors, au milicu
de son angoisse respiratoire le malade ezt pris d'excita-
tion, de délire, il se plaint de vertiges, il a des convul-

sions. Enfin en un ou deux jours la mort se produil dans
le collapsus,

» s'estHil pas
on d'une gros:

? Nousz le devinons =ang peine : obli-

, e branche de Tartere pulmonaire, d'a-
bord incompléte, Sest complétée progressivement par la
formation de caillots seeondaires.

3" Pore d'infarctus. — Dans cette forme, les accidents
sont micux caractérisés encore. -

Le début est encore brusque, angoissant. Soudainement
le malade sent, dans Uintérieur de la poitrine, une douleur
alroce accompagnée d'une suffocation extrime. Cependant
cetle dyspnée, quelque intense qu'elle soit, ne accompa-
ane pas dasphyxie, comme dans [a forme préeédente, le
malade respire avee une difficulté extréme, mais il res-
pire. Peu a peu, du reste, cette angoisse respiratoire se
calme; la douleur lancinante sapaise,la er

¢ est eonjurée.
Mais le lendemain lemalade tousse et erache du sang.
un sang tout spéeial, opaque, noir, massif, non adéré, qui
occupe tourdement le fond du vase, ot il forme un mae-
ma compact. Ces crachats ont été comparés par les mala-
des cux-mémes a du foie de veau mal cuit. Cette expecto-
ration est caractéristique i clle seule, elle signifie infarc-
tus, car elle en est un échantillon,

Bientot vont apparaitre les signes d'ausculttion. Fn fai-
sant soulever avee les plus grandes précautions le malade.
on constate, a la base du poumon droit en général, une
zone dans laquelle & la percussion la sonorité a disparu.

A Pauscultation, en constale au mime point de Vobscurité

»aussi d'oppression et de douleur ;
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du murnacre vésiculaire, et tout autour on trouve une cou-
vonne de rdles crépitants el sous-crépitants. Ces signes
sont bientot remplacés par un souffle d’abord léger, puis
tubaire, et la maladie peut évoluer comme une pneumonie
ordinaire. Mais souvent cette pneumonie évolue vers la
suppuration ou la gangrene. Il arrive aussi dans ces gros-
ses embolies & infarctus que la géne circulatoire se fasse
sentir secondairement. L'oppression persiste apres la crise
initiale, puis élle augmente.de nouveau et le caur se di-
late. Les troubles cardiaques augmentent et aboutissent &
Vasystolie, tandis que du edté du poumon aux signes don-
nés par le foyer s'ajoutent des rdles sous-crépitants géné-
ralisés dépendant de I'eedéme et de la stase pulmonaire
Qorigine cardiaque.

Mais, fort heureusement, les choses ne se passent pas
toujours ainsi. Le caillot peut se résorber, les ecrachats
restent encore noirs, mais ils sont plus diffluents, plus
rares, puis disparaissent ; 'auscultation indique le retour
de la perméabilité pulmonaire et assez rapidement 1'em-
bolie pulmonaire guérit sans laisser de traces appréciables.

Moyennes et pelites embolies

a) Chez un cardiagque hyposystolique, la uyspnée aug-
mente en méme temps qu'apparait une douieur de coté,
puis au bout de vingt-qualre ou quarante-huit heures
apparait une expectoration sanglante diseréte. Le sang pré-
sente une couleur oere ou rouillée, et cette expecloration
se prolongera pendant plusieurs semaines. Ou bien l'ex-
pectoration est cruorique, le malade crache des morceaux
de foie. Enfin, ainsi que Laénnce 1'a remarqué le premier,
Tembolie pulmonaire s'accompagne fréquemment d'/ié-
moplysie franche. Cette hémoptysie saccompagne elle
; mais elle peut étre le
seul symptome. Le plus souvent le sang, rouge vif d’abord,
devient noiratre les jours suivants.

l?zms cette forme encore, un examen minuticux de la
Doitrine permet souvent de trouver A la base une zone
Submate qui respire mal et qui s'enfoure de crépitants.
Mais on comprend combien la recherche du foyer est
dif_ficile quand on a affaire 4 un cardiaque mal compensé
aul a déja de la stase pulmonaire aux deux bases. Ces
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signes sont plus nets quand  se produit un souffle tu-
baire, indice d'un foyer de pneumonie développé autour
de T'embolie.

Mais Ie fait le plus fréquent est la produetion d'un épan-
chement  pleurétique,  quelques jours aprés 1'embolie.
Charcot a bien démontré que les épanchements pleuréti-
ques survenus chez les vieillards ont le plus souvent pour
origine une embolic  pulmonaire d'origine cardiaque.
L'épanchement pleural survenu chez un cardiaque quel-
ques jours apres une hémoplysie a done une valenr séméio-
logique considérable. L'embolie pulmonaire a eénérale-
mient de la tendance & se reproduire chez les (fu;(]iil([llus.
el & chaque embolie nouvelle les troubles cardiaques s'ac-
centuent pour aboulir & lasyvstolie terminale.

.}Im‘klvn ) a insisté sur I'influence de I'embolie pulmo-
naire sur asystolie. Chez des malades atteints d'insuffi-
sunce czfrdinqno légére, douleur de ¢oté, hémoptysie rouge,
puis noire, suivies d'épanchements plvurét.iquc.’;, sont S(l)'ll-
venl le point de départ d'aceentuation de la dyspnée, de
dil.ulutiun des jugulaires, de tuméfaction du f()i(.* et (l‘i’
‘f',lw complete. Le nombre des embolies, leur 2108
lv]'l;nn-]u'-nn-nl qui leur succede, sont autant de co
aui augmentent les troubles cardiaque

conditions
! : s el précipitent 1a
nx:u-rllo de l'asyslolie, Les cardiaques peuvent guérir d'une
premiere altagque d'asystolie provoquée par x.m ixlf:ll'('lu#

]n'xlnmzmirv. ils succombent fatalement 3 l'asystolie ZJ"""I"I-

vee par ('}-! accident et par 'épanchement pl\"'nréliqll::( ;xi

le complique inévitablement (Merklen), oy

b) Chez une phlébitique survient une

- avee nppn-_ssinn légére, puis deux jours apros apparait une
expectoration sanglante : Ia température s'élove ]

ment, 38, 385, ¢t l'on constate & I b

¢panchement pleurétique. La plourésio
si fréquente de I'embolie pulmenaire

douleur de coté

bzére-
ase du eoté droit un
est ure conséquence -
. . v que Ton doit, chez
une accouchée, lorsque survient un épanchement plmu-é{i:
que, rechercher avee soin il existe quelque part une
phlébite latente, soit du edlé des membres soit d -‘“‘
des veines profondes du bassin. i i

n géndral, (lzul;‘ le délai de quinze 3 vingt jours et quel-

{1) MERKLEN, loc. cil., D. 235,
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quefois moins, les accidents ont disparu et la guérison est
complete. Mais bien des complications peuvent survenir.

Complications de Uinfarctus. — Nous avons suffisam-
ment insisté sur la pleurésie qui est presque une consé-
quence naturelle de 'embolie pulmonaire. Il en est de
menie de la prewmonie qui se développe {réquemment
autour de linfarctus. Mais celte pneumonie évolue sou-
vent vers la suppuration, les riles deviennent humides et
gros, des signes de ramollissement se produisent au ni-
veau du foyer, tandis que l'expectoration devient puru-
lente et que la fievre prend les allures de I'hecticité. Clest
dans ces conditions que le malade peut étre atteint de
septicémie secondaire.

D'autres fois, 'expectoration prend une fétidité spéciale.
Llle devient en méme temps plus abondante et, recueillie
dans un verre, elle présente les trois couches superposées
caractéristiques de la gangréne pulmonaire. En méme
temps des signes d'excavation se produisent au niveau
du foyer. L'é¢tat général du malade s'aggrave parallele-
menl avee des mogifications de 1'état général : la diarrhée
colliquative survient et le malade est emporté par une
cachexie et une toxhémie rapides.

Le pnewmothorar est une complication possible de 'em-
bolie pulmonaire. Il est produit par l'ouverture, dans la
plévre, du foyver abeédé ou sphacdlé ; c'est done une com-
plication tardive.

PRONOSTIC

De tout ce qui précede, il résulte que la gravité immé-
diate de 'embolie pulmonaire est fonction du volume de
I'embolus. Lorsque le malade a échappé aux premiers
accidents, toujours si redoutables, en cas de grosse em-
bolie, la mort peut encore survenir rapidement ,soit par
oblitération secondaire, soit par asystolie rapide. Dans les
moyennes embolies et méme dans les petites embolies il
faut compter avee la répercussion de cet accident sur
I'état du cceur, et considérer toujours chez un cardiaque
T'embolie pulmonaire comme annongant une aggravalion
prochaine. Enfin les ('(JIII])!i('ilfi')I)S nombreuses qui peu-
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vent survenir ultéricurcment au niveau de infarctus doi-
vent faire porter un pronostic réservé, méme apres dispa-
ritioa des premiers accidents,

DIAGNOSTIC

Chez un malade porteur d'une phlébite, la mort subite
par svnceope, la mort rapide par asphyxic souddine ne
laizscil aucun doute. Mais, en 'absence de la notion cau-
sale, il ne faut pas imiter ces reporters qui enregistrent
automatiquement sous la rubrique « embolie » tous les cas
de mort subite survenus sur la voie publique.

Llangoisse =oudaine, suivie de mort rapide, peut aussi
bien ¢tre produite par 'angor pectoris, par une hémorra-
gie bulbaire, par une thrombose cardiaque, ete. Le signe
qui fera opiner en faveur d'une embolie, ¢'est la douleur
subite, noa pas au niveau du sternum, comme dans 'an-
gor, mais dans le ¢olé du thorax. Mais les probabilités les
plus importantes résulteront de Pexistence d'une affection
capable de produire I'embolic pulmonaire : phlébite, af-
fection cardiaque, rétrécissement mitral, ete.

L’hémoptysie survenant le lendemain d'une douleur vive
dans le thorax avec dyspnée est caractéristique d'une em-
bolie pulmonaire, et le diagnostic se complete par appa-
rition, les jours suivants, d'un épanchement pleurétique.
En pareil cas, ce serait une erreur de songer a la tuber-
culoze. Une pleurésic tuberculeuse, méme sji elle s'accom-
pagne d'une hémoptysie, ce qui n'est pas habituel, n'a pas
un début aussi soudain, et la dyspnée qui I'accompagne a
une marche progressive. Enfin I'auscultation viendra com-
pléter le diagnostic. Ce diagnostic différentiel devra étre
fait avec un soin particulier dans le rétrécissement mitral
pur, affection qui a de si étroites relations avee Ta tuber-
culose.

Ghez un cardiaque hyposystolique, une douleur de cGie
accompagnée d'une augmentation de la dyspnée est déja
significative. D'autres fois ces signes manquent dans Ies
petites embolies et seuls les crachats hémoptoiques seront
révélateurs.
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TRAITEMENT

1° TRAITEMENT PREVENTIF

Dans la phlébite, il faut avoir de I'embolie une crainte
qui, pour étre salutaire, doit étre raisonnée.

L'organisation des caillots est compleéte le seizieéme jour.
En immobilisant le malade jusqu'au vingtiéme jour, on
aura donc atteint les limites de la plus grande prudence.
Mais il faut bien savoir que cette date doit compter & partir
de la derniére poussée et non de la premiere, et celto
derniere pousée est marquée par une légere élévation ther-
mique et souvent par aucun autre signe. Done la tempéra-
ture de tout malade atteint de phlébite sera prise matin
et soir, inscrite sur une feuille de température, et la mo-
bilisation du malade commencera le vingtidme jour a
daler de la derniére élévation, fut-elle a peine supérieure
a 37°5. ;

Cette mobilisation doit étre faite de la périphérie au
centre, c'est-da-dire qu'on commencera par mobiliser les
orteils avant de faire faire aucun mouvement a la racine
des membres,

En d'autres termes, non seulement le membre sera im-
mobilisé, mais encore, et surtout peut-étre, le trone sera
immobilis¢ par rapport au membre, aucun soulévement
du tronc ne sera done permis et ce mouvement ne sera
autorisé qu'apreés les mouvements segmentaires périphé-
riques.

Chez les cardiacues, le meilleur moyen de prévenir les
embolies est de soutenir la-tonicité du cceur.

s

2° TRAITEMENT DES ACCIDENTS

Quand 'embolie s'est produite, le traitement sera symp-
fomalique sans dout2, mais il ne sera pas pour cela expec-
tatif.

La syncope sera combalttue par des injections de caféine,
d’éther et d’huile camphrée, par une révulsion sinapisée
énergique a la région précordiale, par des frictions éner-
ziques.

L'asphyxie sera traitée par la respiration artificielle et

Oy, — Méddeine d'urgencs, 43 édit. @
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complétée par les tractions rythmées de la langue, ‘et co
traitement s

a continué pendant une heure apres que 'a
morl apparente se sera produite.

Sl vy a une eyanose prononcée, on pratiquera une sai-
a la ten-
ignée de 260 grmmes 4 300 gram-
mes sera suivie d'injections d'huile camphrée et de sul-
fte de spartéine. ‘

gnde (ui diminuera la stase sanguine et abais
sion pulmonaire. Ceite =

Lorsque la douleur est intolérable, on pourra faire en
meéme femps quiune révulsion sinapisée, une injectionr de
t centicramme de morphine ui pourra prévenir la syn-
cope. Mais il sera bon en méme temps de faire une injee-
tion de spartéine ou de caféine pour soutenir la- lonicité
cardiagque.

Quand les premiers aceidents seront conjurés, il faudra
soutenir 'action du cceur : la spartéme, la digitaline, la
digitale seront administrées pendant troiz jours encore.

Liimmobilité 1a plus absolue gera imposée au malade ;
quelle que soil la cause de P'embolie, c'est le meilleur
moyen d'éviter un nouvel aceident, toujours a redouler, et
les moeuvements ne seront permis au malade que d'une
maniere progressive et avee la plus grande prudence.

Enfin il faut songer aux accidents vltéricurs, aux com-
plications possibles de Tinfarctus : pour les prévenir on
pratiquera dans la mesure possible -Tanlizepsie pulmo-
naire préventive : on administrera Ia térébenthine a 'in-
téricur, la créosole, le eréosotal, le zaiacol et le carbonate
de 1

13

weol, la terpine et le terpinol : les pulvérisations
d'essence de télébenthine: seront employées dans les cas
de menaces de gangréne pulmonaire.

Enfin on contimuera & surveiller le malade, on urera
une bonne diurese, on fera le traitement de 'hyposystolie.
Cest, nous le répétons, le meilleur moyen de prévenir les
accidents chez les cardiaques.
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FORMULAIRE DE L'EMBOLIE PULMONAIRE

Injections :
Huile d'olive stérilisée. ...

Oamplire s e -

M e PR ) S )
Pour une ampoule n° 0. g
ou
Huile d'olives
Camphre ..

Sulfate de spartéine ....... cinq centizrarames.
Sau distillée......... aa S B O
Pour une ampoule n° 10.

ou un centimetre cube de la solution suivante :

Sulfale de spartéine . cinquante centizrammes.
Sau distillée. .. .

....... e te oo R () S o e

Cafsine z g i o vingl-cing centigrammes.
Benzoate de soude .. trente-cing centigrammes.
Eau distillée.

i ¢..c.
Pour une ampoule ne 10.

Si l'on n'a pas d'ampoules, preserire :

CGaféine. tulesras s w2 Y. B0
Benzoate de soude. .. Ve - SEr 50
Eau dishillde . 2 s = () " e

CGaféine .............. quarante centigrammes.
Salicylate de soude . trenle-cing centigrammes,
sau-distillee, . o e Nl Gl G

Pour une ampoule ne 10.

ou
Gafeine ooyt . b 4 gr.
Salicylate de soude.............. 3 gr. 50
: Eau distillée. . ... 6 gr.

Allerner les injections d’huile camphrée et de caféine ou
d’huile camphrée et de spartéine, de quart d'heure c¢n
quart d’heure.
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En cas de dyspnée ou de douleur thoracique trés intense,
faire simultanément une injection de caféine ou de spar-
téine et une injection de :

Chlorhydrate de morphine .. un centigramme.
Ban FAistillee 5 ifmil v S elo s russ 1 e
Pour une ampoule stérilisée.
ou un centimetre cube de la solution suivante :

Chlorhydrate de morphine . dix centigrammes.

Eau distillée ..... P e TR L B

ou
PRUIADOE. S 3550 5 shteniniod bk vingt centigrammes.
Eau distillée...... BRSO {1y

Les jours suivants, prescrire :
XXV goultes;, matin et soir, de la solution-de digi-
de Nalivette, le 17 jour.
XIT gouttes, matin et soir, le 2¢ jour ;
VI gouttes, matin et soir, le 3" jour.

ol
nergétence de digitale : XX gouttes matin et soir
puis
MIRESID v reerernsresrsr | 10 O BE. 10
Pour une pilule n* 20. Trois & six pilules par jour.
o (Cobex.)
Potion :
QGréosotali. oainstdods SO R s 4 gr.
Benzoate de soude. . ... e atatioys S L a9 S
Siropade polygala et niiit oo 30 gr.
AT 03 A e i 250, SR seebn i e, 120 gr.
Par cuillerée 4 soupe toutes les heures,
o1
Carbonate de galacol ........ v ) o ()
Benzoate desoude............... g 0 gr. 30
P eTDING i iiw i s i s Tt 2 0hpr=—00
Pour un cachet n® 20. Un cachet & chaque repas.
ou

Benzoale de soude.............) 2800 2310
Terpindl 3. heosmi i = (s ok

Pour une pilule n® 20. Quatre a

CHAPITRE V

HEMOPTYSIE

Le crachement de sang est un accident banal toujours
impressionnnt pour le malade et pour son entourage. Aussi
est-ce un de ceux pour lesquels le médecin est mandé lc
plus souvent d'urgence. Deux questions se posent immé.
diatement & lui : S'agit-il réellement d'une hémoptysie ?
Quelle en est la cause ?

Y A-T-IL HEMOPTYSIE ?

Le médecin, pour répondre a cefte question, doit se faire
montrer le sang rendu, interroger sur les conditions dans
lesquelles le crachement de sang est survenu, examiner les
symplomes concomitants.

a) Eramen du sang. — Le ;amg d'un hémoplysique est
le plus souvent rowge vif rutilant, spumens, mélangé de
mucosités. Dans ce cas, il n'y a pas de doute, le sang vient
bien des bronches. Mais le sang de 'hémoptysie peut aussi
étre compacl el noir, cruorique. Les jours qui suivent
I'hémoptysie, le sang est noir, compact, coazulé. La quan-
tité de sang varie de 20 grammes a 200 grammes.

b) Conditions dans lesquelles le sang a été rendu. — Le
malade a ressenti un chatouillement dans la gorge, il a
ressenti une oppression soudaine, et en méme temps il a
éprouvé un goat de sang particulier. S'il a cu déji des
hémoplysies antérieures, il ne s'v trompe pas, et reconnait
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dces sicnes que le sang va venir, Bn effet, quelques efforts
de tour vont amener quelques filels de sang d'abord, puis
au s de plus en plus pur et de plus en plus abondant.
Lorsque Thémoptysie est abondante, le malade ressent un
bowttlonnemeny dans sa poitrine, et le sang arrive a flots
plein Ia bouche.

Le sang dans les deux cas a ¢6L¢ eraché et Uexpectoration

t accompagnés de loux avant ou pendant 12 erachement
de sane. Parfois cependant, d:

es grandes hémoplysies,
lo =angz a été dézluli en plus cu moins grande quantilé et il
ensuite vomi. -

) Symptimes concomidtants. — I'hémoplysie saccom-

pagne de troubles physiques et psyehiques.

Les trowbles physiques sont : Voppression qui précede,
accompagne et suit pendanl quelques instants le cerache-
ment de sang, ot Uéréthesme cardiague qui se (raduit par
des palpitations, linlensilé plus grande de I'impulsion
cardiajue el son accélération ; le pouls est vif, accéléreé,
Londissant, It circulation périphérique est plus active et
fréoguemment le sang afflue au visage ; ces phénomeénes
rentrent rapidement dans Pordre sitot que himor ﬂn a
cosse, Los sigues d'auscultation persistent au conlraire
pendant quelque temps. A la percussion, on trouve une
diminution de la sonorité d'un coté, au niveau du sommet
le plus souvent. A ce niveau, on pereoit quelgues riles
mucuenx produits par le sang extravass dans les l)mn('!w:.
<si des rdles muguewr @ la base, du coté de
I'hiémoptyzic @ ces riles dus 2 la chute du sang dans les
broncehes déelives, persistent r;(m\'-unt plus longtemps, en
raison de colte déclivité méme, qu2 les rales du sommet.

On percoit au

3 & 3 & At L B e A
s servent apres.coup a déterminer le eoté qui a gaigné |
on les retrouve =ouvent le lendemain.

Troubles psychigues. — Ces troubles sont plus ou lnnlll.S
intenses, ils ne manquent presque jamais. I1s sont consti-
tués au plus haut degré par l'efiroi, la peur de la nmrz
prochaine, et & un moindre degré par de l'angoisse. Sans
doute, 'hémoptysie évoque immédiatement et dune ma-
nieére brutale Je spectre de 1a tuberculose, et ehez les 1.)|).l-1'-
culeux avérés, clle constitue un avertissement que la 1ésion
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évolue, un indice d'ag

cravation. Mais il y a plus que cela
certains hémoptysiques qui ont eu d'innombrables erache-
meals de sang, disent couramment : qu'ils ne peuvenl mai-
trizer une émotion dont ils reconnaissent Uinanité. Cet ¢lat
p=ychique peut aller jusqu'a constituer une véritable
phobie, le malade vivant dans la crainte perpétuelle du
crachement de sang, provoquant a chaque instant une ex-
peeloration salivaire i défaul du vrai erachat et regardant
avee anxiéié si son mouchoir nest pas teinté de rose.

Malgré toul, le sang rendu par la bouche peut provenir
des fosses nasales, de 'estomac.

Diagnostic acee Uépistards.
7 )

Le sang ne coule pas par 1és narines, il s'écoule dans le
pharynx (épistaxis postéricure) et esl rendu par la bouche.
Ce fait est particulierement fréquent, les épistaxis produt-
tes par les végétations adénoides nolamment peuvent don-
ner licw a de fausses hémoptysies,

Souvent le malade avait la-téte renversée en arriere, ot il
suffit de le faire pencher en avant pour que 'épistaxis
reprenne sa voie natuarelle.

Il suffit d'aulres fois de faire moucher le malade pour
constater que le sang vient du nez,

Enfin, en examinant le fond de la gorge, on voit une trai-
née sanguinelente sur la face postérieure du pharynx.

Diagnostic avce Phématémese.

Le =inz venant de Pestomace n'est jamais aéré, il est noir
ou rutilant, il est mélangé souvent de débris alimentaires
ou de bile ; enfin, contrairement au sang de I'hémop-
ivsic qui ezt alealing le sang de Pliématémese est acide, par
son mdélange avee le sue gastrigque. L'hématémese est pré-
cédiée de nausées et non de sensation trachéale, et est ac-
compazndée de vom ments et non de toux et d'expectora-
tion. Le sang est vomi ¢t non ceraché. Enfin, le lendemain
ou quelques heures apres le vomissement de sang, appa-
rition de méliena dans les selles vient compléter les élé-
ments du diagnostic.

Et cependant parfois en esl embarr

=¢, Le malade dit :
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« Jat vomi du sang ». Cette locution est souvent employée
i tort par 'hémoplysique, mais parfois il a raison. Le sang
arrivant a4 flots dans la gorge est dégluti plus ou moins
complétement, le malade fait des efforts de vomissement.
Trousscau insiste dans ses cliniques sur cette particularité,
Dans ce cas, les vomissements alimentaires peuvent se mé-
langer au sang de I'hémoptysie, et le diagnostic devient
singulierement difficile. Les meilleurs renseignements song
fournis par 'ausculation du malade, par I'examen de son
état antéricur et par I'évolution ultéricure des accidents.

- QUELLE EST LA CAUSE DE L'HEMOPTYSIE ?
HEMOPTYSIE DES TUBERCULEUX

La tuberculose pulmonaire est la cause de I'hémoptysie
dans les neuf dixiemes des cas.

Age. — La pius grande fréquence de 'hémoptysie tuber-
culeuse e rencontre chez les jeunes gens et les adultes.
Elle est plus rare chez I'enfant, mais n'est pas exeeption-
nelle dans la deuxieme enfance. IKn somme, elle augmente

de fréquence i mesure que le sujet s'approche de la pu--

herté, Elle diminue apres la quarantiéme année pour de-
venir plus rare chez le vieillard. La tuberculose sénile est
Join d'élre rare, mais sa marche est plus lente et les hémop-
tysies sont moins fréquentes dans la tuberculose sénile,
ainsi que I'a établi Barié. Elles sont loin d'étre exception-
nelles, et 'on voit assez souvent un crachement de sang
venir dévoiler la nature tuberculeuse de ce que 'on pent
appeler le catarrhe meurtrier des viedlards, ¢'cst-i-dire de
cette tuberculose revétant aspeet d'une bronehite chroni-
que sans grand retentissement général, mais qui n'en ré-
pand pas moins des baciles morfels pour les sujets plus
jeunes. Ainsi done, quand un viecillard a une hémoptysic,
il est souvent tuberculeux, contrairement a ce qu'ensei-
anait Trousseau.

Sere. — I'hémoplysie est un peu plus fréquente chez la
femme en raison de linfluence de la période menstruelle.
Il ne fait aujourd’hui plus question pour personne que les
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hémoptysies supplémentaires ne soient liées dans tous les
cas i une tuberculose pulmonaire plus ou moins latente.

Tempérament. — Lorsque la tuberculose se développe
chez un arthritique a tendances congestives, elle a plus de
tendance & déterminer des hémoptysies.

Causes déterminantes de Uhémoplysie tuberculeuse. —
On a fait jouer un certain role aux influences atinosphéri-
ques. Clest dinsi que le séjour au bord de la mer, générale-
ment nuisible aux formes éréthigues de la tuberculose,
jouit de la réputation de déterminer fréquemment des
hémoptysies. Le fait est vrai en général, bien qu'il ait été
contesté par Lalesque & Arcachon.

L'altitude est aussi nuisible a cet égard. Dumarest re-
doute la haute montagne autant que la mer pour les hé-
moptoiques. Ce qui est particulierement nuisible, ee sont
les changements brusques de pression. 3

Un de mes amis en traitement a Leysin, descendit un
jour a Vevey pour remonter le lendemain au sanatorium,
o il fut pris d’hémoplysie, alors qu'il n'en avait plus de-
puis assez longtemps.

Les variations barométriques soudaines, le grand vent,
les orages, l'insolation seraient des causes d’hémoptysies
suivant Dumarest,

Certains médicaments auraient sur le poumon une in-
fluence congestive, capable de déterminer des hémoplysies
chez les tuberculeux : telles sont les préparations ferrugi-
neuses, condamnées par Trousseau, les sulfurcux, et méme
cerlaing médicaments fréquemment employés chez les tu-
bereuleux, comme la eréosote, le gaiacol, ete.

L’application des pointes de feu a souvent pour effet de
faire réapparaitre le ecrachement du sang. =

La suralimentation a été ineriminée par Sabourin ; cette
critique n'est justifiée que pour la suralimentation exces-
s1ve et irraisonnée,

Lalcoolisme est certainement une cause prédisposante,
les hémoplysies sont plus fréquentes chez les tuberculeux
alcooliques.

On a étudi Pavee soin ces lemps- -ci I'influence de 'y per-
tension artériste sur les hémoptysies des vieillards, Mar-
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fan, reprenant sez ¢tudes antéricures sur la tension arté-
rictle chez les tuberculeux, a reconnu que, chez les mala-
des ayant habituellement une tension normale, on voit les
hémoptysies s'ac

mpagner d'une augmentation de la len-
sion artériclle. Picrre Teissier, de son coté, a

ulé que
L pression artérielle élait ¢levée chez le malade présentant
hémeptysic du début, gqu'elle s'élevait & chaque épogue
fluxionnaire et restajt élevée chez les crphysémateux a
tubereulose fibreuse, Ainsi done, les influences détermi-
nattes connues de lhémoptysie, menstruation, ménupause
altitudes, médicaments, Nagziraient qu'en angmentant la

tension artérielle. Mon observation personnelle ne m'a pus
confirmé lexistence fréquente de Phyperlension chez les
tuberculenx hémoptoiques,

PERIODES DE LA TUBERCULOSE OU SURVIENNENT
LES HEMOPTYSIES

1 Hémoptysie de la premitre plériode,

Glest la plus fréquente, la plus impre
plus souvent la moins grave.

=jonnante et Je

Le sujet est souvent pris en pleine sanlé apparente et
I'hémoplysice est le symplome révélateur d'une tuberculose
ignorée jusque-la ; cest la phtisic ab hémoptoé des anciens,
A ce moment aueun signe de tuberculose pulimonaire peut
n'etre encore [)L!'i't‘]y“]ll\‘- D’autres fois, e\
bronchite considérée

a la suite d'une
omme banale bien qu'assez opinia-
tre, que survient le crachement de s

2 tirant brusgue-
ment le sujet et son entourage de leur qui¢tude. Enfin,
parfois chez un tuberculeux peu avancé, mais avéré, ayant
de la toux, de la fievre, avant maigri, le ¢ u'h».-mon.{ e
sang ne fail que confirmer ce que I'on savait, Bn Sral
Fabondanee de I'hémoptysie i 1a premiisére pé { mu.-
dérée, H50 & 60 zrammes ;

riode es
i ( il est rare quielle atteigne plu-
sieurs cenfaines de grammes. L'expectoration sanalante
contient le plus souvent des baciles, ainsi (que l‘tlﬂf‘L"[:ll)]i
G. Sée, Hugueny, Cochez.

Le plus souvent, 'hémoptysie
menes cong

' ccompagne de phéno-
stifs du coté du sommet : 1a sonorité est dimi-
nuée sous la clavieule, la respiration est obseure, =zouvent
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I'ingpiration est rude, Pexpiration prolongée el pariois la
respiration est sacendde. Les rales que 'on percoit sont dus
i la presenec du sang, ainsi que nous 'avons vu, et ne doi-
vent pas ¢tre pris comme la traduction des Iésions tuber-
culeuses (sous-crépitants bulbeux au sommet ou a la base).

Le malade présente souvent une légere élévation de tem-
pérature le soir ; cetle fievre disparait souvent au bout de
quelgues jours. Les phénomenes congestifs satiénuent et
la marche de la maladic parait enrayée. D'aulres fois, la
fievre persiste, la tuberculose évolue, les crachements deo
sanyg se reproduisent a des intervalles plus ou moins rap-
prochés. £

Le plus souvént, le crachement de sang est survenu a
I'occasion d'une cause légere a laquelle les malades ont
de la tendance a altacher une {rés grande impolrtance :
fatigue, effort, exces, colt, bain, refroidissement, émotion,
ete. tn réalilg, cette cause n'a qu'une influence bien mi-
nime ct 'hémoplysie devail =¢ produire & un moment ou
a Paulre. - i

En effet, quelque latenle quiait été 1a lésion pulmonaire
avant I'hémoptysie, il a fallu pour que ceile-ci se produise
quil existat déja une cavernule mieroscopique résultant
de la fonte de quelques granulations et au milieu de la-
quelle Tartériole pulmenaire est comme évidée et sans
soutien. Dans ces conditions, le plus petit effort, tel que
celui de la toux ou de Lt déféeation, suffit a faire éelater”
les parcis du vaisseau. Cetle rupture vasculaire est dail-
leurs favorisée par plusicurs dispesitions locales qui en
expliquent la fréquence, c'est dlabord 'hyperénde péritu-,
bereuleuse produite par Uaclivits de la Iésion initiale.

Glest ensuite la permdabilité du vaissean dénudé et atla-
qué par les bacilles, Glest en troisiéme licu hypertension
locale preduite dans ce mime vaisseau par oblitération
des v wx du voizsinage.

Certaines variétés d’hémoptysies de la premiere période
de la tubcerculoze méritent d'¢lre signalées.

a) L'hémoptysie supplémentaire. Cette variété com-
prend non seulement hémoplyvsie qui se produit au mo-
ment de la menstruation, mais encore celles qui appa-
raissent pendant la grossesse, allaitement, la ménopuuse.
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Il rappeler ici cetle observation de Trousseau concernant
une dame ayant mis au monde quatre enfants et les ayant
tous nourris sans cesser pour ainsi dire de cracher du
sang. On ne considére plus aujourd’hui ces hémoptysies
comme dépendant d'une simple déviation du flux mens-
truel, mais tout le monde admet 'opinion défendue déja
par Andral, a savoir l'existence d'une lésion pulmonaire
latente jouant le role de I'épine de Van Helmont. L'hémop-
tysie supplémentaire est une des conséquences de cet état
congestif accompagné de fievre prémenstruelle qui a été
bien éludiée ces dernieres années par Daremberg, Riebold,
Sabourin, ete.

Ces accidents sont le plus souvent révélateurs d'une
tuberculose latente qu'un  examen minulicux par les
moyens aujourd'hui employés permet de reconnaitre (pré-
sence des bacilles dans les crachats, séro-réaction tuber-
culeuse d'Arloing, réaction a la tuberculine, ophtalmo-
réaction de Calmette, cuti-réaction, présence d’albumine
dans les crachats en dehors des périodes d’hémoptysies,
ete.). Dailleurs, il est d’observation courante que chez la
tuberculeuse avérée 1'éeoulement menstruel  s’accompa.
gne de phénomenes congestifs de fievre et d’hémoptysies.

b)Y L'hiémoptysic inleritiente. — Dans cette forme, le
crachement de sang se produil chaque soir en méme
temps que Pexaspération thermique vespérale. La régula-
rité de cette hémoplysie, sa coincidence avee un acces de
ficvre, l'ont fait quelquefois confondre avee certaines
hémoptysies palustres. Mais ces derniéres sont rares, dou-
teuses, et avant de les admeltre il faut étre bien certain
que le malade est paludéen (recherche de I'hématozoaire
de Laveran) et que d'autre part il n'est pas en méme
temps tuberculeux,

20 Hémoptysies de la dewricme période
11 est classique de décrire deux formes d’hémoplysie
chez le tuberculeux arrivé a l1a période d'infiltration.

@) La phtisie hémoploique @ élepes éloignées. — Ainsi
dénommée par G. Sée, celte variélé se rencontre dans les
tuberculoses & marches lentes traversées de temps en
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temps d'épisodes congestifs. Un aulre caractere est 'apy-
rexie bhabituelle de ces hémoptysies ou tout au moins
I'élévation faible et peu durable de la température qui
les accompagne. Peter attribuait ces hémoptysies a des
congestions éloignées des lésions tuberculeuses; il les
nommait paraphymiques ; ce seraient des congestions com-
pensatrices des lésions tuberculeuses. Tout cela n'est pas
bien prouvé. Ce qui est certain, c'est que des hémoptysies
se produisent de loin en loin chez des tuberculeux avérés
a marche lente, a tendance congestive, arthritiques ou
non, ¢t que, aprés chaque hémoptysie, les lésions ne
paraissent pas sensiblement aggravées.

b) La phtisie hémoptoique a marche galopante. — Les
allures de cetle seconde variété sont assez exactement con-
traires a celles de la forme précédente. La tuberculose a
unc marche rapide, envahissante, ou plutot elle procede
par poussées successives. Chacune de ces poussées se lra-
duit : 1° par un crachement de sang ; 2° par une ascension
de la température ; 3° par une aggravation des signes
physiques. Le nombre de ces erises hémoptoiques est sou-
vent considérable. Un de mes meilleurs éléves a été em-
porté apres en avoir eu plus de cinquante en deux ans.
Ces poussées sont plus ou moins rapprochées ; elles sont
parfois subintrantes ou il y a un court répit, mais elles
ge répetent jusqu'a la mort. Le pronostic est donc ici
des plus séveres, et cela dans un avenir assez rapproché.
Suivant Peter, la congestion qui détermine 1'hémoptysie
dans cette forme est périphymique et non paraphymique.

Cetle division des hémoplysies de la deuxiéme période
en phtisie hémoptoique apyrexique et galopante, est un
peu arbitraire, et entre les formes extrémes existent de
nombreux cas intermédiaires dans lesquels les poussées
hémoptoiques peuvent se rapprocher ou s'éloigner, étro
plus ou moins fébriles, efe. ¥

3° Hémoptysies de la période cavilaire.

A la période terminale, les hémoptysies sont plus rares
qu'a la premiére période, mais elles sont plus abondantes
et plus graves. Ici le vaisseau mis a4 nu par la fonte des
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parois cavitaires est souvent volumineux, En oulre, il est
souvent le si de dilatation anévrysmalique (anévrysme
de Ra=mussen). La tunique exlerne de lartere est rom-
pue, la tunigque moyenne laisse distendre a tel point
que fadilatation anévrysmale peul remplir la caverne en
grande partic. On comprend que, dans ces conditions,
Fhémoplysie peut étre mortelle  d'une maniere fou-
droyante. Tout a coup le cavitaire se met a4 vomir des
flots de sang, il est inondé en I'espace de quelques ins-
tants, ¢t

@

celle hiémorragie formidable ne sarrétant pas,
le malade succombe en quelques” instants avant que le
médeein ait cu le temps daccourir. L’hémoptysie des
cavilaires n'est pas toujours aussi énorme, mais clle est
généralement considérable 5 elle se répeéte souvent i de
courts intervalles ; le pronostic doit toujours étre tres
reserve.

At Hémoptysies dans la phtisie aigué

L'lidmoptysie est un symptonie qui manque habituelle-
ment dans la phtisie aigué. Elle ne se montre guere dans
In granulie généralisée @ forme typho-bacillaire. Dans les
foraies broncho-pulmonaires les phénomenes asphyxiques
Femportent sur les phénomenes congestifs, et dans aucuns
de ces formes les granulations n'ont le temps d’aboutir
a Puleéralion pouvant intéresser les vaisseaux.

Ce n'est que dans la pneumonie caséeuse que I'hémop-
tysic pent se produire, et alors elle constitue un phéno-
mene intéressant. Elle se manifeste au début : une pneu-
monic commence avee toutes les allures d'une pneunionie
franche chez un sujel jeune, mais, au lieu de rendre sim-
plement quelques erachals rouillés, il est prig en méme
femps d'une hémoptysie plus ou moing abondante. Cette
lémoptysie est le plus souvent siguificative, elle doit Jaire
redowler wne prewmonie caséeuse, ct, de fait, les allures
de la pneumonie franche se modifient rapidement of pas-
sent i 1"heeticité.

Dumarest distingue les formes suivantes parmi les hé-
moplysics tuberculeuses :

A L'Hémoplysie uledreuse due =oit & un anévrysme cavi-

laire, coil a 'évacuation bronehiolique de noyaux caséeux.

“noires d’hématoidine, dues a la
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b) L'hémoplysie congestive due i une poussée pneumo-
nigue el périfocale dans la lubereulose fibreuse. Liapli-
ttde fluxionnaire de 'arthrilisme, les influences méléoro-
wziques, lexposition au scleil, les refroidissements, les
exces de table, les sports, les
multiples de cetle poussée

¢motions sonl les' causes
fluxionnaire. i

¢) L’hémoplysie hypertensive (Barbary, Th. Paris 1905)
accompagne le syndrome réno-cardio-pulmonaire de Tri-
pler, dans lequel existent Phypertrophie cardiague ct- les
modifications de la  diure
dearts de ré

. Cette hémoptysice suit les
e, survient la nuit dans la station couchde.
Elle cst généralement apyrétique, peu abondante et sou-
le malade, car elle diminue la eéphalée, les vertiges,
le malaise, Blle est périodique et ne saccompagne pas de
gnes dauscealtation, mais d’hypertenszion artérielle,

d) L'hémoptysie cardiaque due i la congestion des bas
Lexpectoration ¢st compacete, noirdatre. L'hémopty
gravité.

sie sans

HEMOPTYSIES DE3S CARDIAQUES

Par ordre de fréquence, les hémoptysics des cardia-
ques viennent apres celles des tuberculeux. Elles relevent
le la stase veineuse, de apoplexie pulmonaire et de 'em-
bolie pulmonaire. A ce titre, nous avons eu & nous c¢n
veceuper au chapitre précédent.

-

En général, le zang est dans ce cas épais, noiritre,
\'i»quvil_\', non aéré. On ne lrouve zénéralement pas de
bacilles dans les crachats, mais on constate dans les
expectorations non sanglantes de ces malades des cellules
cardiagues, ¢'est-i-dire des ecllules épithéliales de Palvéole
pulmonaire, cellules aplaties, contenant des granulations
se pulmonaire habi-
tuelle. Mais lorsque I'hémoplysie cardiaque est abondante,
clle peul étre spumeuse ef présenter une couleur rouge
vif.

Inversement, nous I'avons vu, I'hémoptysic des tuber-
culeux se manifeste sous I'aspect de crachats noiratres,
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coagulés, lorsque le sang a séjourné dans les bronches
ou dans les alvéoles pulmonaires. Les caracteres tirés de
l'aspect du sang n'ont done qu'une valeur relative et doi-
vent étre contrdlés par la recherche des signes concomi-
tants.

Les hémoplysies des cardiaques peuvent étre dues & des
congestions aclives ou passives (Huchard).

Les congestions actives se rencontrent chez les aortiques,
chez les artério-scléreux. Elles se localisent au somimnet et
imuler une tuberculose pulmonaire (Huchard,

peuvent

Laplane)-
La dyspnée qui les accompagne est une dyspnée blan-
che. La tension artérielle est généralement élevée. Il y a

hypertrophie du ceeur plutot que dilatation.
Les congestions passives se rencontrent chez les mitraux
ince mitrale simple ou

de préférence, et dans insuff
accompagnée de rétrécissement. Elles ser rencontrent aussi
dans les affections cardiagques quelconcues, arrivées 7 lu
période de mitralisation, d’hyposystolie entrainant de la
stase pulmonaire ; dans les myocardites scléreuses, (l’;m;
les péricardites chroniques avee symphyse, dans les affec-
dans les affections valvu-
cte. Ces congestions
elles s'accompagnent

tions aortiques décompensées,
laires complexes, les pancardites,
hémoptoiques siegent aux  bases ) 1 .
(Q'arvthmie, de dilatation du cceur, d’hyposystolie, d'abais-
p a tension artérielle. La dypsnée qui les accom.

sement de 1
pagne est une asphyxie bleue. )
Le rétrécissement mitral pur, la maladie <Ic_I)m‘ozicr,
présente certaines conditions purliculi.('r.us au point (_le vue
des hémoptysies. Spécial au sexe iénnn‘m. plus pzn'llcghur
a la jeune femme, le rétrécissement lll.l(l'ill a lcs" relations
les plus étroites avee la tuberculcse, ainsi que I'ont mon-
tré Potain et son éleve Teissier. La coexistence, chez la
d’une tuber-

méme malade, d'un rétrécissement mitral ct
culose pulmonaire a pour effet de multiplier les chanc
d’hémoptysie. D'autre part, I'évolution nl‘c la tul)crcx.nlnso
est singulierement ralentie par le rétrécissement n'ntru].
Il s'établit méme une sorte de balancement entre 'affec-
tion cardiaque et 1'affection pulmonaire. T;mlﬁl‘ les trm}-
bles cardiaques passent au premier plan et tantot les phé-
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nomenes bronchiques. Au milieu de tout.cela, la malade
crache du sang a tout instant et le diagnostic est singu-
hercment embarrassé ¢l contradictoire. J'ai connu une
dame qui avait craché du sang loute sa vie, dont je suis
devenu plus tard le médecin et qui a été considérée par
les divers médecins qui 'avaient soignée successivemenl
comme tuberculeuze el comme cardiaque, sans compter
ceux qui, frappés de la névropathie qui ne manque jamais
de se produire en pareil cas, croyatent a des hémoplysies
hystériques.” Elle avait un rétrécissement mitral et une
tuberculose pulmonaire et a fini, 4 un age avancé, par
succomber & cetie derniére. ! :

Chez ces femines qui passent leur vie i cracher du sang,
le diagnostic est scuvenl des plus délicats, et I'on s'ex-
pose a ne reconnaitre qu'un-des deux éléments du com-
plexus si on n'examine pas trés atlentivement le caeur
et les poumons,

Weil et Mouriquand (1) considérent Mhémoptysie comme
un symplome des plus fréquents dans le rhumatisme
cardiaque de l'enfance, dont ils ont mis récemment en
¢vidence la marche insidicuse el la gravité pronostique.

Dans Panévrysme de Cauvrte, Vhémoplysie est le plus
souvent le prélude d'une rupture de la poche anéyrys-
‘male, dans la trachée ou dans les bronches. En pur‘cﬂ
cas, le malade porteur d'un anévrysme rend quelques
L'I'('l.(‘hil!s sanglants, ¢t bientot il e¢st pris d'une hémop-
tysie foudroyante ¢t meurt en quelqu stants élouffé
¢t rendant du sang a flots. Mais d'autres malades rendent
du sang en petite quantits pendant fort longtemps sans
que la rupture de la puche s¢ produise : en pareil cas il
S
L 5 : s exercant en Cors: m’adressail,
volonté, des ("ruchat‘\- ::1: r],:\'l‘t»(rll\xl' fAt p.(un' myﬂ (-hm -H
MR ﬂm)ré(‘irm;; 1,.1‘11;0 ('rrllj.‘.lll‘(-:1 qu'il Ty enf
ﬁssur("”'e o l'{u”-h. :](‘;(‘E\“(JI(A .()n,.l"l.lf ‘«'l UI! -'l{lL‘\’r.\'Sl'nE

$ ante et je fis faire immédin-

(. WEIL et Matmiat
medgdal, jaiter o W Le thumatisme cardiaque el UEnfant. (puaris

Obpo, — Médecine d'urgence, 4 it 19
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tement une radicgraphie qui démontra le bien fondé de
w 1 < :

ce diagnosice,

o . aire mser

Lhéinoptysie condinue et discrete doit done faire 1;}!{\1

- i 2 ocentant > = 1y

a wn anevrysme latent de Paorte présentant une fistule
\Hn:l\'lll.l\l\'.

HEMOPIYSIES D'ORIGINE PULMONAIRE
AUTRE QUE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE

L ddatation des bronches \1«);\[]1\- parfois (hilljll‘k\ ltl‘t:
hewoptysies, amnst que Pont montré Hanot d. ,]l.~L..l-l.(]in_
hoensoptyvsics sont parfois noires comnme cull(._s:\;.,s L: ieras
que .~.l\-£ivs sout parfois foudroyantes et dues o a ruy
de satzseaux anévrysmaltiques. fadd ol

Ly gangrene  pulmonaire 1}(;{\1}\‘_ %Ulll.\ivz.l‘l..‘:é\‘él.c‘; e
hémoeptvsies abonduntes et leclLb : .le'l "‘O.ine p(‘.,.m(,l_

daux de lexpectoration, la fétidité (L hf e "
‘\h“!‘-\l"(\'il o 1o plus =uvent la confusion avee les hémop

ent d'¢ plus s

sies creuleuses., )
l.\‘|”. ,l.llxl',)(-:l'r des /u'mmuns nlg_"lurmim- nmt\« \'Xl]?\‘f'l{‘)’l"illlll:‘l(lll-
S : le qui en est un des meilleurs S.\'IHI)]“‘”}"-‘(; t'\‘i [m(--
}ll;'ll’il}/l gelée de groseilles, ‘l“":“ laguelle 1c \m" “” e,

e les erachats gélatiniformes. (){1 Tenconirg L
langé d\ltl -i ‘l;* crachats, des cellules C'I)I“lt‘ll()l}lillt\l.\‘(‘a
l”l“.“‘-x."l‘-:!} \ Les hémoplysies peuvent étre }1'05 n.\)(m.-
cearactéristiques. e benpibibeign v

. vy 3 I
dlm!}ls i ll'l'r‘l..'—'".“:(';';; ll:ljk(l\:::«h de tous les ﬂl'.‘-'im“;'"_‘(‘
fieation l"nc_‘_‘Al.“>(-“”f;n'ﬂ\é par les signes dadénopathie
(‘i“ml."Sll:\im:.c:;;mu-‘ par l'examen l':uli\'SI‘:’l’ii!“" (grande
:‘xl:)\ll)lr:’n;:ir? gpaque formée par l:f 1.umc‘nr)~ e

Les hémoplysies peuvent aussi etre ]‘rm.”'l h-‘:l‘unv
ird dans le poumen dun Lyste hydratique,

preésence f

/'/""f"‘\."' {"Ij .r,[",:‘,t’:r:i[‘n:: infecticur graves, !/f'A‘"’f/""”.”“s

,”""’”/-)I',/\,“.'\, = I( caractéere géndral de ces hémoply X
/"""’“l-’/,u['ﬁ i ience avee des hémorragies par tO”l‘:S les
est hl"r.c({m“!,:.l.](\-ko ‘<corhul, purpura, maladies mfo(j'
2 ld;mn;lllhél,n;m‘af:iqu(‘, rariole, anémie perni-
or L % ey

\'nil’S
ticuses 4
cieuse, ele.

Y A-T-IL D’AUTRES REMOPTYSIES ?
Hémoptysies supplémentaires,
par Trousseau. Mais la connajssance des formes bénignes
de la tuberculose, d'une part, la nolion des hémoplysies
ensztruelles dans 1a tuberculose, de Pautre, tout fait
admettre, par les médecing modernes, que les hémoplysies
supplémentaires sont de nature tuberculeuse.

— Elles étaient admises

Hémoptysies arthritiques. — Nous s
les relations de larthritisme et de la tt
savons que larthritisme imprime 3 la tuberculose une
forme congestive qui a pour effet doe rendre plus fréquen-
tes les hémoptysies. Nous Savons aussi que 'arthritisme
& pour effet de faire évolucr la tuberculose vers la forme
fibreuse, forme bénigne a lente évolution. Il en résulte
que les hémoptysies chez les arthritiques ont souvent les
apparences d’hémoptysies sine maleria, alors que sous le
couvert de larthritisme se cache la tuberculose. Mais
faut-il aller plus loin et admettre, avee Huchard, des
hémoplysies non tuberculeuses chez les arthritiques, des
hémoptysies uniquement arthritiques ? Ce qui sert de base
& cetle opinion, clest que ces hémoptysies alternent avec
d'autres manifestations arthritiques : migraines, hémor-
roides, coliques néphrétiques, ete. Ces hémoptysies n’abou-
tissent pas & une tuberculose averée, elles disparaissent
sans laisser de traces. Mais on peut admettre fort bien
que chez un arthritique une 1ésion tuberculeuse minime,
curable en raison du terrain peu favorable sur lequel elle
se développe, détermine dos poussées congestives altep-
nant avee d'autres manifestations arthritiques. Les moyens
de diagnostic délicats que nous possédons aujourd’hui de
séro-diagnostic, ophtalmo el cuti-réaction, permettront
peut-étre (e dépister Ia tuberculose latente chez les arthri-
ficques hémoptoiques,

avons quelles sont
therculose, et nous

Hémoptysios hystériques. —  Mon mailre, Augustin
Fabre, dans ses Lecons sur IPHystérie viscérale, a déerit
sous le nom de fausse phitisie hystérique des hémoptysies
coincidant avee des crises d’hystérie accompagnées de
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toux hystérique, de crises dyspréiques et méme de con-
Sestiols puinonares (Debove) ; ies phencmenes congestifs
commie L nemoptysie seraient dus a des troubles vaso-mo-
curs de naaure hystérigque. Mais, sous Vinfluence des idées
de Babinski, les diverses manifestations de hystérie ont

! - critique sévere, et on tend a ne regar-
der comnme hysteriques que les troubles qui peuvent ¢lre
eréds.ou détruits par la sugzestion. Iei encore lexi

¢le soumises a ul

stence
de la tuberculos: latente chez des hystériques répond au
plus grand nombre de cas, =i ce n'est & tous. Enfin, il
convient de se méfier grandement de la simulation. Dans
le but de se rendre intéressants, Uhystérique incline volon-
sr pour tuberculeuse, et 'hémoplysie
¢<! une manifestation dramatique qui parle 4 son ima-
Sination ol est bien propre @ nspirer la compassion. 11
faut done, ehvz une hystérique, y regarder de pres, tout
cn ne paraissant pas se méfier, surveiller étroitement cb
ne dévoiler la supercherie qua coup sir.

tiers a se faire pa

PRONOSTIG
L'hénoptysie du début de la tuberculose, qui est tou-
lére comme un symtome des plus alarmants,
doil au eonfraire &ire accueillie comme un symptome
assez heurcux par le médeein, en ce sens qu'clle dévoile
une tuberculos. latente a une période ol sa curabilité est
crande encore ; on ne saurait ¢tre averti trop tot. L'hémop-
tysie est un symitome salutaire en ce quelle fait accepter

jours const

immeédiatement des mesures énergiques : changement de
milieu, de climat, abandon de carriére, ces

:ation de nour-
rissage, ete.. dont Tefficacité est’daulant plus grande
auelles sont prises plus tot. Un diagnostic positif .| ln
période ont la tub reulose a son maximum de curabilité,
<t 1a meilleure chance qu'on puisse souhaiter i un tuber-
culeux. :

L'h de 1n deuxieme période a un pronostic
tout différe nt, suivant que Ton a affaire a la forme apvre-
tique a hémonptisies éloignées ou & la forme hémoploique
g s'!up:mh'. Par conséquent, lexistence de la ﬁ.{n\'r(‘,_ l:l'
répétition des acces a bréve éehéance, les modifications
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des signes locaux ont une signification pronostique bien
plus grande que I'abondance de 'hémoptysie.

L’hémoptysie de la troisiéme période est ltoujours grave
quand elle n'est pas mortelle ; elle indique toujours une
marche en avant d'un processus déja trés avancé., L'abon-
dance habituelle de I'némoptysie de la période cavitaire
cst d'ailleurs par elle-méme un facteur suffisunt de gra-
vité.

I ’hémoptysie des cardiaques est souvent de peu de gra-
vité, notamment celle qui survient dans le rétrécissement
mitral accompagné de tuberculose pulmonnaire. Cefte
hémoplyszie est plus sérieuse quand elle est la conséquence
d’'une embolie, et il faut rappeler ici ce que nous disions
au chapitre précédent, a propos de 'influence de l'infare-
tus pulmonaire sur l'asystolie.

TRAITEMENT
kn présence d'un malade qui crache du sang

«, il faut en-
visager :

1¢ Ce qu'il ne faut pas faire.

Il est certains mdédicaments dont il faut absolument
proscrire 'emploi.

Le perchlorure de fer, par exemple, que les pharmaciens
ont la déplorable habitude de considérer encore comme le
spéeifique des hémorragies, est souvent administré a 1'in-
téricur dans les hémoptysies ; or le perchlorure de fer est
fransformé dans llorganisme en protochlorure de fer. I1 a
done tous les inconvénients que Trousseau a reprochés aux
ferrugineux chez les tuberculeux, c'est-a-dire leur influen-
ce congestive et prédisposante aux hémoptysies.

Les sulfureur, quels qu'ils soient, sont doués des mémes
propriélés congestives : leurs contre-indications classiques
chez les tuberculeux sont la fievre et la tendance aux hé-
moplysies.

La eréosote ot ses dérivés, et d'une maniére générale tous
les médicaments qui g'¢éliminent par la voie pulmonaire,
peuvent peut-6tre aussi déterminer des phénomeénes con-
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costifs I eonvi P ) A
gestifs. I convient done de ne les employer qu'avee réserve
chez un sujet prédisposé aux hémopt

CS.

Dune manidére générale, la wiédication antéricvre tout
enticre sera suppiriinde chez un malade atte ‘nt dhéopty-

» pour faire place & la médication de Thémoplysie. .

I faut éviter de faire des pointes de feu i l'l)l-;lmpi\.
que, car la vaso-dilatation active qui s¢ produil & la sur-
face peut s'étendre jusquiau poumon sous-facent ¢f, d'une
maniere geénérale, il convient d'éviler la révulsion locale
atre plutol de la dérivatica éloignée.

jour au bord de la mer devra étre déconseillé aux
hémoptoiques, exceplion faite bneut-c

¢ -pour certains
points du littoral & climat doux et abrité,

Les changements= rapides d'altitude seront aussi soigneu-
sement évités ; drailleurs, on ne preseriva jamais les altitu-
des chez un sujet qur vient d'avoir des hilmaptys
ne les conseillera point chéz les \:Cm--p?'e'i:;mts..

s, ¢l on

Ces preseriptions sont applicables aux card LUCS qussi
bien quaux tubereulenx, nolamment en ce qui concerne le
climat et Valiitude.

2 Ce quiil [aut fuire.,

a, Le repos absolu Simpose = Uinanobilité au lit dans le
décubitus dorsal sera maintenu tant que Uhémoplysie a
quesques chance j
tionnée a l'intensi

de se reproduire, Sa durée sera propor-

el a la répétition des hvlhd])l\ﬂt\ Le
waelade ne se levera sous aweun préteste,

La =suppression de tout effort eutrainera des preserip-
tions spéciales en ce qui concerne la déféeation, usaze dé
luxalifs, de lavements. -

Le repos vocal absolu scra imposé chez les tuberculeux,

car parler c'est s'exp i toussge, ot tousser ¢est encore

cracher du sang. Le malade ne Sexprimera done qu'a voix
basse, et si 'hémoptysie est abondante et persistante, il
fera usage de Tardoise,

Une dicle séeere sera inslituée afin d'éviter la congestion
dorigine digestive. Du lait, du bouillon, de la gelée, un
peu de champaziee =eront seuls autorisés le jour de I'hé-
moptysie. Il est de régle de n'autoriser que les boissons
froides et méme glacées. Sans doute les boissons chaudes
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ont pour effet de déterminer une vaso-dilatation pius ou
moins généralisée, mais il ne faut pas exagérer impor-
tunce de cetle preseription.

La chambre du malade sera maintenue 4 une tempéra-
ture un peu basse et ne dépass pas 187 Le malade sera
modérément couvert, les pieds seront toujours maintenus
chinuds par des bouilloties,

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Vaso-constricteurs. — Celui auquel on a recours de pré-
férence, ¢n géudéral, est Uergotine, Tergotine de Bonjean
i potion & la dose de 14 2 grammes, la solution d'Yvon i
la dose de XX & XL gouttes, et si Fon veut agir rapide-
ment la soluticn d'ergoline de Tanret a la dose de X
XX gouttes en injection hypodermigue.

Mais il faut reecnnaitre que Uergotine, si efficace dans
les métrorragies, est le plus souvent sans effet dans les heé-
moptysies. On lui a méme reproché dangmenter Iy tensis
veineuse pulmonaire el dlexagérer 'hémoptysie. Clest done
un médicament sur lequel il ne faut guere faire fonds.

Les autres vaso-constricteurs @ acide gallique, L a 2 gram-
mes ; sulfate de quinine, 1 gr. 50 : extrail de rataniah,
canadensis, 1 gramme

I

2 grammes & 4 .; mmes ; hydrastis
a 2 grammes d'extrail, penvent élre employe
nopiysies 1¢ accompagnées de poussées congestives.
On peut les associer diversement en potion en ayant szin
d'y ajouter 0 gr. 05 4 0 gr. 10 d'extrait thébaique destiné a
diminuer la toux. Certaines préparations, comme Teau de
Léchelle, I'ean de Rabel, de Pagliari, trés en vogue autre-
fois, sont aujourd’hui bien démodées. L’antipvrine est un
bon vaso-constricteur el il n'a pas Uinconvénient d'élever
la tension arlérielle. La digitale, sous forme de poudre de
feuilles ou de teinture, est un bon vaso-constricteur pulmo-
naire. Elle est particulierement indiguée dans les cas ol
I'hémoptysie saccompagne de tachyeardie et d’éréthisme
cardiaque. Elle a une indication toule spéeiale ¢t presque
exclusive dans les hémoptysies des eardiaques, surtout
celles qui dépendent de congestions passives avee hypo-
systolie, 11 faut, au contraire, la proscrire dans les conzes-
tions actives des aortiques et des artério-scléreux, Mais

o dans les hé-

res
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parni les vasoconstricteurs, adrénaline a pris aujour-
d'hui la premiére place. Elle a été employée dans 'hémop-
tysic par Bouchard et Lenow, par Souques et Morel, par
Naquez (Soc. mid. des hop., 1902, 11 novembre), par Ré-
won et Loustee Gd., 21 novembre) ; & I'étranger, par Otto
Lange Manche med. Woch., 1903), par Casttle (Bruesh
wed. jouri., 19 janvier 1905), ete. Son action hémostati-
que s'est montrée efficace dans le plus grand nombre des
cus, ot surtoul dans les hémoptysies cavitaires. Elle a été
nulle ou douteuse dans quelques cas. Dans les cas posilifs,
elle s'est montrée efficace dans les quinze a trente minu-
les. On Pemiploie en injections sous-cutanées a la dose
d'un demi-milligramme.

Par la bouche on arrive a la dose de 2 4 3 milligrammes,
Mais il faut =e¢ méfier grandement des accidents d’hyper-
tension. Cette mddication est dangereuse chez les artério-
seléreux. J'ai, pour ma part, vu aux deses indiquées plus
haut, surveniv chez une vieille dame atteinte d'épistaxis
rebelle, de Pang , de la paleur, des vertiges, avee cé-
phalée, dela dyvspnée, des vomissements, de la défaillan-
cc ; en meme temps il y avail une accélération des batte-
ments du cosur et une hypertension manifeste.

La meilleure vaso-constriction est celle qui est produite
par les antimoniqur, car en méme temps il y a abaisse-

ment di la tension artérielle et décongestion, L'ipéea est
un mddicament de choix dans 'hémoptysie et son effica-
cité est démontrée par une longue observation, Trousseau
Femployait a la. doze de 4 grammes en quatre paquets, un
paquet toutes les dix minutes. Cest 1 une dose vomitive.
On pr g
Jaccoud le prese

‘ral 'employer i la dose nauséense

‘ait par prises de 0 10. Peter et Bue-
quoy, & 11 dese de 0 2r. 20 4 0 2r. 40 dans une potion de
20 zrammes a prendTe par cuillerée 4 ssupe toutes les

deux heares. Il sera a consciller d'emplover en méme
femps Pextrait thébaique & la dose de 0 zr. 10 ; Uipéea est
ainsi mienux toléré et il ¥ a tout avantage a éviter les efforts

d

e vomissements. Ainsi done. on pourra emplover une
potion aves 0 gr. 50 4 gramme d'ipéea, et 0 gr. 10 d'ex-
frait thébaique dans un julep zonneux de 120 grammes
i prendre par cuillerée 4 sou e toutes les demi-heures.

Le tartre stibié est aussi employé,
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Médicaments qui augmentent la coagulabilité du sany.
— La gélatine jouit de la propriété incontestable de rendre
le sang phus coagulable ; le sérum gélatiné a été employé
dans les affections hémorragipares.

Malheurcusement, la gélatine contient souvent le bacille
de Nicolaier, et on a cité des cas de tétanos survenu apres
I'injection de sérum gélating, et d'autre part la stérilisa-
tion du sérum gélatiné est tres difficile & réaliser.

Il est préférable de s’adreser au chlorure de calcium qui
jouil des mémes propriétés. Il sera donc.dans les hémop-
tysies rebelles, quelle qu'en soit la nature, prescrit a la
dose de 4 grammes par jour en potion.

On connait l'action de la glande hépatique sur le sang :
Vopothérapie hépatique a été conseillée dans les hémopty-
sies (Berthe, Th. de Paris, 1898). On peut administrer la
poudre de foie a la dose de 12 grammes par vingt-quatre
heures. X

Les recherches si intéressantes de ces dernieéres années
nous ont appris que le sérum sanguin normal contient des
thrombases qui sont insuffisantes chez les hémophiles.
Iinjection de sérum sanguin frais ( on peut employer le
sérum antidiphtérique si on n'en a pas d'autre sous la
main) pourra donc étre employée dans les cas d’hémopty-
sie accompagnée d’hémorragies mulliples.

Médicaments hypolenseurs, — Llinfluence de Thyper-
tension pulmonaire sur I'hémoptysie a comme corollaire
la médication hypotensive qui s'est montrée tres efficace
et tend A étre substituée aux autres médications, ainsi que
I'a fail ressortir Guinard.

Hugues a proposé les inhalations de nétrite d’'amyle qui
ont Tavantage d’abaisser la tension artérielle sans élever la
tension pulmonaire. Rouget (1) et Lemoine ont constaté
I'efficacité de cette médication dans les cas d’hémoplysies
rebelles.

Mais un médicament qui jouit d'une grande vogue i
I'heure actuelle est Vextrait de gui.

Cetle substance a une action hypotensive remarquable ;
de plus, cette action est trés rézuliere et trés durable. Elle

1} Rovest, Int alation de nitrite d amyle dans tes hemaoptysies des fuber-
culeur. (Soc, med. des hop., 1905.)
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i ¢lé veérfi
Gaulticr et
des centres vaso-moteurs. 11y a une dininution de 'exei-
tabilité du pnoumozastrique ¢ une action antagoniste &
Isivants bulbaires.

a exlrait un alealoide ou glycoside, une

matiere reésin 3.

expérimentalement chez le Iapin par René
Ghevalier (1) ; elle ¢st due a une medificalior

celle des agents con

Leprinee (2

Tanret a trouvé des inosites. Llextrail de gui sera em-
ployé (R Gaultier) dans les hé
leux el st s congestives, 11 déter-
pine un arrél instantané de 'bémoptysie avee abaissement
de la tension artérielle. On peuat aussi Femploy

splysies des tubercu-

o dans les

On emploie extrait aqueux en pilules & la dose de
20 w v gr. 30 en vingl-quatre heures, ou encore en
anées de solution physiclogique d'ex-
trait agqueux & 0 gr. 20 par contimetre cube.

On peut aussi employer la guipsine contenant des prin-
cipes utiles du zui, 4 & 8 pilules’par jour.

Le ehdorhydrate d’éméline, madieament merveilleux

ale anilienne, sest montré un hémostaliquo

¢t est aujourd’hui employvé couramment conire

ivs des tuberculeux. Je Pai, pour ma part, vu
e d'une mani

re teés remarquable dans les formes
tiques de la tuberculose pulmonaire ef les malades

)
regard des formes cliniques que nous avons énu-
mérées plus hant, Dumarest pos:
ves suivantes @

les indications respeeti-

0 Dans Ulidwoptysie wlcdreuse, — Chlorure de caleium.
Sérum de cheval. Ligature des quatre membres. Compres-
sion du thorax par un bandaze élastique et enfin le pneu-
mothorax artificiel dont Dumarest sest fail Tapotre.

&) Dans Ulémoplysie congestice. -
il faut employer la médication vaso-constrictive a 'ergot

GAviTIR, Congrés de wmedecine, 1907,
uMmE, Acad, des Sclences, 20 Lov] 1097

A eoté des révulsifs, -
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zle, la digitale, la piluitrine, 'adrénaline, [hydras-
tis. L arande iffdication est celle de Uipéea, qui décon-
costionne le poumon, vide les Lrouches et expulse les
caillots, I'émétine dont Taction est souvent héroique, le
nitrite d'amyle.

¢! Dans Uhémoplysie  lypertensive, lacto-
vezétarien, suppression de aleool, réduction des liqui- .
des; purgalifs, sulfate de soude, trinitrine, extrait de gui.

&y Dans Phémoptysie eardiague, Station debout et
nen ceuchée. Position relevée. Digitale. Venlouses,

Moyens accessoires. — Simon et Hirtz recommandent
les applications de glace en permancnce sur le point qui
saigne.

On peurra faire de la dérivation sur les membres infé-
ricurs plédiluves  sinapisés, manuluves,  demi-bains
chauds comme on les emploie au Mont-Dore.JLa glace
appliquée sur les testicules, Rur les gi
le recommandait mon maitre, Augustin Fabre, délermine
une yaso-contriction réflexe. Il en ezt de mdme des grands
lavements trés chauds qui m'ond rendu scuvent de bons
services.  ° :

rdes levres, comme

Les sangsues appliquées
ont: €té recommandées

L la partie interne des genoux
par Trousseau.

TRAITEMENT A EMPLOYER DANS LES DIVERSES VARIE
D'HEMOPTYSIE

Vo Hémoptysies. congestives de la prewiire période
de la tuberculose

Glace sur ¢ somziet du poumon en permanence.

Une pilule avee 10 centigrammes d'extrait aqueux de
zul toutes les six heures; jusqu'a trois en vingt-quatre
heures.

Lavement chaud.

Silence, repos absolu, lait glacé.
-
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sies

En cas d'hémoply supplémentaires @ révulsion sina-
pisée sur les cuisses, 25 centigrammes d'extrait fluide de
gossypium en cing pilules pendant cing jours.

La méme médication sera recommandée le mois sui-
vant, cing jours avant Pépoque présumée.

20 Forme hémoptoique avee ficere et poussée congestive.

Donner une potion avec

Ipéca ...

Extrait thébaique
Julep gommeux

2 0 gr. 50
o 0 gr. 10
sahe 1 $20-gr.

Par cuillerée a soupe toutes les six heures ;
ou bien une pilule matin et soir avece :

Tartre stibié
Exirait thébalque .....c.airmneec 0 gr. 05
Luvements chauds demi-buins sinapisés
St les hémoptysies ont de la tendance
licrement, =i clles slaccompag

e répéter régu-
nent d'éréthisme cardiacque.
donner de la quinine, 0 gr.25, matin et soir, et de la
digitale, 0 grio de poudre de feuilles en infusion pen-
dant cing ou six jours.’

3 Grandes hémoptysies de la période cavilaire

On mettra le malade la téte basse ; s'il s':n;:jit d'un sujet
jeune et non artériosscléreux, on lut injectera 4 centimetre
cube de la solution dladrénaline au 10007, mélangée en
partic ézale de sérum physiologique. Une nouvelle injec-
tion deux ou trois heures aprés. Si Phémorragie esl (ros
abondante, on pourra faire la ligature des qualre mem-
bres,

Appliquer des sachets de glace sur le thorax. En ¢
de menace syncopale, on =era autorisé a faire une injec-
tion de sérum artificicl dont 1l faut étre toujours trés mé-
nager chez les tuberculeux.

1 Hémoptysies des cardiagues
«t) Chez les nitraux et les hyposystoliques :
Ventouses scarifiées a la région lombaire.
Digitaline eristallisée de Nativelle, L. zouttes le
jour, XXV le¢ deuxiéme et XII le troi

premier

itme,
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Purgatif léger. Diete lactée.

Administrer ensuite la spartéine et la théobromine.

1) Chez les aortigques ¢t les artério-scléreux :

Inhaiation de nitrite d'amyle, 0 gr. 20 extrait de gui
cn Arois pilules.

5o Hémoptysies répétées ches des hémophiliques
ou au cours dinfections hémorragipares.
Donner 4 grammes de chlorure de caleium: en potion.
Faire une injection de 20 4 40 centimélres cubes de s
sanguin frais.

FORMULAIRE DE LHEMOPTYSIE

Potion : . :
Acide gallique .............. 1 gr.
Sulfate de quinine ....... Sl 1 gr. 50
Teinture de digitale ..... o 1o XL goutles,
axtrait thébaique ........ «... un décigramme
Sirop d'écorces d'oranges . 30 gr.

S 1<tillé 1 o
Eau distillée ...... o . 120 gr.
Par cuillerée i soupe teutes les demi-heures.

Potion :

Extrait de ralanhia ............ L gr.
Ixtrait d’hydrastis ....oooenne. 2 gr.
Extrait thébaique ........ .... cing centigrammes
Sirop de lmon ......ooeeeee..n 30 gr-
Eau  distillée. ..... R T 120 gr.

Potion :
Adrénaline au 1.000 ......
au de laurier-cerise
Sirop thébaique ..
Eau distillée .....
Par cuillerée a soupe toutes les demi-heures.
(COURTOIS-SUFFIT.)

Solution d'adrénaline au 1.000 ...
Solution physiologique de Na Cl.
Injecter un centimeétro cube.

$ aa 5 c¢. C.
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DPation :
Poudre de racine d'ipéea ..... =g, B0
infusée dans eau distillée.. 120 gr.
Teinture de digitale ........ XX gouttes.
Extrait thébaique ......... ... un décigramme
Sirop de fleurs d'oranger ..... 30 gr.
Par cuillerée a soupe toutes les demi-heures.
Tartre stibié ...... ‘
Extrait thébaique

un centigramme
SV mnelia 0 el S0 0 gr. 025

i : L
Pour une pilule. Quatre a six par jour.

Poudre d‘x.pua' Boiit s o cing décigrammes
— d'émélique ..... -... un cenligramme

Extrait thébaique un centigramme
Pour une pilule. Trois & six par jour
(Grasser et VEDEL.)
Bl frals L 10 gr
........ er:
En injection sous-cutande.-
ou
Hémostyl
R e e s Nea sk e 5k veener 10 6,76,

En injection sous-cutandée,

Sérum gilutiné :

selatine ........... oS o e ety G S s ve 00 g

NE/GIEE o oy : ot
Eau distillée it

................... 1 litre.
S ’ (CArNOT.)
Extrait thébaic ’

Xl pbRIgne Soo s s ... cingq centigr: S
oy x.n} centigrammes
b . 4 Br.

Teinture de d : o

ket L it X goulfes.
op d'écorces d'oranees 30 gr
g 6 ook 30 gr.
i -diskillee e, 120 gr

Siah Tttt A
Par cuillerée & coupe tontes les demi-heures
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Chlorhydrate d’éméline ...... deux centigrammes
Poudre de réglisse ............oo. (. S._ :
Pour une pilule n° 20. Quatre pilules par vingt-quatroe
heures. :
ou
Solution :
Chlorhydrate d'émétine ...... deux centigrammes

Ran distill&e 5o oo aret s oo i R O G
Pour une ampoule pour injection sous-cutanée, n° 12.
De deux a quatre ampqules en vingt-quatre heures.
un décigramme

Extrait de gui cvooeeeeeneenn 3
Pour une pilule n° 20. De deux & trois pilules par vingt-
quatre heures.

oun
Extrail aqueux de gui c....... deux décigrammes

iologique .>...... et TG

Sérum phy
En ampouie stérilisée pour injection hypodermique.
Une 2 deux en vingl-quatre heures.
‘Solution de trinitrine au 100° XXX gouttes.
sau distillée ....oooeeeenn 300 gr.
Qualre a six cuillerées & soupe par jour.
Inhalations de nitrite d'amyle.

Mélange :
lxtrait fluide d’hydras ){1;'1 10 gr.

: canadensis
d’hamamelis virginica

De XX i XL goultes, Deux a quatre fois par jour.
ou
30 gr.

Exirait fluide d’hydrastis ..........
4 gr.

— d'ergot .....

XX zoultes. Deux & quatre fois par jour.
(BOUCHARDAT:)



CHAPITRE VI-

GEDEME AIGU DU P2UMON

DEFINITION

L'adéme aigu du powwon est vn accident des plus
graces, le plus ssuvent rapidement wortel, produit par
la suffision brusque de sérosité dans Cintérieur des alvéo-
les pulmonaires et dans le lissu ulerstitiel du poumon,
enlrainant un ohstacle wibcanique a Uhématose et as-
phyrie. :

DISTINCIION DE L'EDEME PASSIF ET DE L GDEME ACTIF
DU POUMON

Chez des carvdinques, des rénaux avant de anasarque
géndralis on trouve de I'edéme passif' des deux hases
saccompagnant d'un dezré plus ou raoins iceentué de

cong

stion : edéme et congestion sont en proportion
“variable, mais ils sont passifs 'un et Tautre et produits
par une évacuation incompléte des veincs pulmonaires.
Fait capital, cet cedéme congestif pas &oune gnarche
.?/I,'H'[////a' ou chronique ; 1y dvspnde qu'il entraine peut
tire progressive, elle n'est jamais brisque.

it au contraire, dans I'cdéme aj

' - zu I'élément con-
gesiif qui Faccompagne ¢st un phénomeéne eszenticllement
actif. da a une hvpertension Iy que dans 1a° cireulation
pulmonaire. La congestion est jei cncore liée 2 I'eedéme
Huchsrd a dénommé ce processus Lidmoswdime. ,vlr'liw'h‘-
soudaineté, gravité, telles sont les .
syndrome- Il faut dailleurs neter que cet awdéme, pour
étre actif, n'en est pas moins ¢ sentiellement //II,I/'I;):IIIII'}'P
et nullement inflammatoire, qoy abzenice de fibrine dans
I'épanchement interstitiel. .

caractéristiques de ce
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SYMPTOMES
Huchard (1) a décrit trois formes qui sont aujourd'hui
classiques :

1 (EDEME SURAIGU FOUDROYANT. -—— Un cardiaque ou un
rénal latents ou avérés sont lrouvés morts dans leur lit ;
une mousse abondante et rosée s'écoule de leur bouche
¢l de leurs fosses nasales qu'elle remplit : la mort a été
subite. Quand on a pu assister aux accidents, on a vu
le malade se lever au anilicu de la nuit, sauter de son lit,
ouvrir la fenétre, tousser, élouffer, raler et mourir. La
mort dramatique de Charcot est I'exemple le plus céle-
bre de cette forme : étant en voyage avee Debove qui
occupait une chambre contigué a la sienne, il fut pris
d'une soudaine suffocation, rendit une_quantité trés abon-
dante de liquide spumeux et albumineux et succomba
en une demi-heure. Des observations semblables avaient
été rapportées par La Harpe, par Potain.

20 (EpEME AIGU. — Prodromes : Les accidents peuvent

commencer d'une maniére insidieuse par un chatouil-
lement de la gorge, ou par une sensation indéfinissable
de contraction thoracique [Mery et Babonneix (2)].

Chez un officier supérieur artério-scléreux et aortique,
j'ai vu une bronchite simple accompagznée d’emphyséme
'prcn(lrv progressivement les allures d'un edéme aigu du
poumnon qui ¢emporta le malade en deux jours.

Lorsque la crise éclate, trois symptomes caractéristiques
constituent le tableau morbide [J. Teissier (3)].

a) La tour. — Elle devient de plus en plus pénible, de
plus en plus quinteuse, de plus en plus suffocante, elle
n'est pourtant pas spasmodique. Ce n'est pas une toux
nerveuse, ¢'est une tension d'origine mécanique provoquée

1 Hoemann, Supy UVacdeme aigu du pommon dans 1es affections de Uaorte
tnullet, Acad. de Med,, 1890, 1803, 1895, 1807,

2) MERY el DABOMNGIX, (Edeme aigu du poumon. Iec. gen. in Gazetle

ho ~ept. 1004 ¢
I ASSIER, (Edeme aiqu du poumon. (Rapport au Cone
tional de 1200, C. rendus, p. 190 )

¢~ interna-

Onpo, -~ Médecine dlurgence, 4° édit.
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1 1 Ft o ) 3 .
par l'exsudation bronehique qul .m,montc‘ de plus en
plus ; elle ameéne en effet l'expectoration spéeiale.

s

b) L'eapectoration elle &-ulc[: 'dé\'uilc li-L_ nntun:o.(.llt{s‘
accidents ;o elle est nousseuse, aeree Ul} m_u.\lm_um ; ce ;‘3
mouss¢ abondante surnage sur o un l{‘l}‘}‘le lhllll)l(lb‘:L
séreux. Sa coloration est blanche ou teintée en rose 1.)(11?,
smmonnde suivant expression de Iluchaml: ce qui c_:t
Iindice de la congestion qui accompagne l'aedeéme, l;l:
autre caractere important, cest l'rlbon(lrl.mv' de (‘Lfth';
expectoration qui suit une marche progressive to'ut l-l ‘(n‘
caractéristique : c'est, suivant I'expression de La Illnpt,
une véritable- irruption de sérosité dans les bronch_e:,
et cette éeume bronchique peut atteindre :Z()l!, 200, 500
cammes ef méme un litre ¢l deux litres en vingt-quatre
in-nn-~. Cette expectoration s'accompagne, on le comprend,
d'une angoisse croissante,

¢ Lo dyspnée auzmente en méme temps que les deux

symplomes précédents 3 c'est dlabord une oppression
ere qui devient de plus en plus grande : « Le Hlillfvll]L‘,
nxieux, terrifié;, est conscient du danger qui .]0
menace. » (Mery el Babonneix). En effet, la dyspnée,

I'anzoisse respiratoire aboutissent & Uasphyxie, asphyrie
,lll[NV I,l('.

L'auscultation renseigne sur ce qui se pasze dans le pou-
mon. A la base on trouve des riles a4 bulles fines : ce sont
les plus fins des rdles humides

les plus humides des riles
fins, Ces rales, localisés d'abord i la base, augmentent

en zaonant progressivement ies parties supérieures ~(lH
poumon : ¢'est un flot montant, une véritable submersion
interue. De fait, c'est bien cela, le malade se noie dans
s1opropre sérosité. Les rales deviennent plus \'olumix_wnx
et finissent par devenir des riles trachdaux ]»(‘1'«'01‘)11111\‘5
& distance. A la percussion il v a une sonorité plutit era-
gérée, paradoxale, due i Pemphyséme aigu qui )".‘\'Hl‘h‘
de I'inondation broncho-alvéolaire. 11 n'y a du reste aucuna
broncho-pneumonie, aucun souffle, aucun signe de con-
densation pulmonaire.

Le pouls passe par deux ph

Au début,
il est bondissant, vibrant, rési

gne a une

stant, ct co s
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grande valeur, car Uhypertension est un des

<léments
constituess de 'edeme aigu du poatuon. s,

a4 mesure
que Laspnyxie augmentle, ie caur se lasse we lutier, se
lasse aistendre, 1es jugulaires se aistendent, le pouls
salfaiblit e 'hypo.ension succede i Uhypericision.

Lo lemperatire cst le pous souveuat andus.ee, exception-
nedemient 1ebrile (Souveret).

Les extrémites se refroidissent, la face devient livide.
Clest a cc moment que les rales trachéaux déterminent un
bowllonnement continuel ¢ que la mort survient dans
Pasphyxie précédée de queidues convulsions agoniques,
La crise a duré quelques heures.

Parfois la guérison peut survenir si I'on es! intervenu. i
temps : les signes diminueat parallelement d'intensité, éx-
pectoration, dyspné€ et rvales, mais les rechule
sibles.

7

s sont pos-

Huchard a déeril deux périodes = premiére période d'hy-
pertension artérielle ot la deuriéme période d abaisseient
brusque ot considérable de la tension artérielle.

3" I'orMEs BRONCHLO-PLEGIQUES DE HUCHARD. -~ Dans
cette forme, certains symplomes manquent : les bronches
m'ont plus la foree d'expulser lo liquide, elles sont fr,
de paralysie, il n'y a done plus d'expectoration. |
dans cette forme I'hypot

Appees
sn oulive,
sion existe des le début.

I existe encore d'autres formes :

4 FORMES sUBAIGU

ET PARTIELLES. - L'edéme est
circonserit en placard, ou cneore localisé aux bases et n'en-
vahit pas les zones supéricures. Enfin les rales peuvent
rétroeéder rapidement, quelques riles seuls persistent a
la base.

5 FORMES A RECHUTE. — Nous avons vu que les rechuv!

sont possibles ; elles se reproduisent de plus en plus gra-
ves jusqua la mort (Huchard).

CAUSES DE L'EDEME AIGU DU. POUMON

L’cedéme aizu du poumon n'est pas une affection idio-
pathique, il releve toujours d'une maladie antéricure.,
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Deux ordres de causes déterminent l'cedeme aigu da
poumnon : les unes dérivent du cceur et des vaisseaux, les
autres du rein, et ces deux ordres de causes ont eu un pa-
tronage alifférent. Huchard a défendu l'origine cardio-ar-
térielle, et Diculafoy 'origine rénale. On tend aujourd'hui
a faire intervenir un troisieme ordre de cause : les troubles
fonctionnels de la capsule surrénale.

{* ORIGINE RENALE. — Ce ne sont pas les néphrites & gros
rein avee anasarque, ce sont surtout les néphrites inters-
titielles i petit rein artério-scléreux’ (qui se compliquent
d'wdeme aizu du poumon. 11 existait done antérieurement
les petits signes du brightisme de Diculafoy, mais il n'y
avait pas d'wdeme, pas de phénomeéne pulmonaire. L'acci-
dent éclate d'une maniére inopinée comme i la suite d'une
thoracentese  (Dieulafoy), et souvent chez des sujets
nayant présenté aucun symptome (Brouardel).

(Pest i la néphrite scléreuse qu'il faut attribuer 'ccdeme
aigu pulmonaire des goutteur, et souvent aussi celui des
simples arthritiques.

L'adéme aizu du poumon peut aussi survenir . chez des

sujets avant présenté antérieurement des coliques néphré-
tiques,

2" ORIGINE \ORTIQUE ET ARTERIO-SCLEREUSE. — L'@deéme
aigu du poumon a éé rattaché par Huchard aux lésions
aizués et chroniques de 'aorte.

Les malades qui sont atteints de I'acdeme pulmonaire
présentaient le plus souvent antéricurement les signes ha-
bituels de Pectasic avee induration des parois aortiques :
augmentation du diametre transversal de la matité aor-
lique aui déberde le bord droit du sternum, battements
aortiques perceptibles derriere le sternum, surélévation de
la sous-claviere droite, éelat ¢l mezorcux du deuxieme bruit
au niveau de Vorifice acrlique, Parfois exis'e un double
souffle 4 la base indiquant une 1ésion orificielle.

Les 1ézions périeardiques de 1a base avoisinant le plexus
eardiaque peuvent aussi so rencontrer, d'apres Huchard,
comme ¢ use de 'edeme aigu du poumon.
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Plus récemment, le professeur J. ‘Leissier (1), distin-
guant avee soin l'athérome de Tartério-selérose, rait ren-
trer I'adéme aigu dans le cadre de ce dernier processus a
I'exclusion du premier.

L'ecedéme aigu du poumon peut d'ailleurs se rencontrer
dans les affections cardiaques les plus diverses, dans les
lésions mitrales (Vinay, Sahli, Huchard), dans les ané-
vrysmes de la pointe du cceur (Parisot et qplllmdnn Jac-
quet), dans la blessure du cceur (Jack) (2).

Lassociation si fréquente d'une Iésion aortique et d’une
néphrite interstitielle favorise certainement la production
de I'wdéme aigu du poumon. Mais cette association n'est
nullement nécessaire, et de méme que la néphrite a elle
seule peut suffire, de méme des lésions aortiques, indé-
pendamment de toute lésion rénale, peuvent déterminer
cet accident, ainsi que I'ont vu Debove, Landouzy et Re-
naut de Lyon. v ;

Merklen et Pouliot (3) ont attiré Pattention sur I'eedéme
pulmonaire aigu d'origine pneumonique chez les cardia-
ques : « C'ezt une pneumoenie suffocante d'emblée, qui dé-
bute par une dyspnée intense aves ou sans point dé coté,
avee ou =ans frisson, toujours avee de la fievre. Les signes

physiques de congestion ¢! d'awdéme sont au -premier rang,
ceux d'hépatisation ne se manifestant que tardivement ou
passant inapercus. La fievre el les crachats rouillés qui se
meélent & Pexpectoration spumeuse sont parfois la seule
signature de l'infection pneumoccecigque. Au début, I'ex-
pectoration peut &tre tout a fait sanglante. » La maladie
suit son cours avee des rémissions ou des paroxvsmes de
dvspnée, coux-ci en rapport avee des reerudescences de
fluxion cedémalteuss qui varaissent se prodvire en méme
temps aue de nouveanx fovers d'héndtisation. La mort en
est la terminaison habituelle mais non absolument fatale.

a0

3° INFECTIONS DIVE - La grippe el la pneumonie
constituent les mfﬂ(lmm (lv choix dans la production de
Padéme aigu du poumon. Ménétrier, dans sa thése, avait

POTTESSIER, Arlriosselorose et atheromasie (Actnalité miedicale, A8

noCitss par \[rrv_ et Banosstix (lae. ¢t
31 MERRLEN et POUIIOY, Soc. andd. dex hap., 1003, p. 804
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ctudié 'oaedeme pneumococeiquee des poumons qu'il avait
reproduit experuneniadement sur la souris. Plus récem-
ment, Gaussade,” Millut, Israél de Jong (1) ont observé
Facaeme argu du poumon dans une épidemie de grippe. 11
s'est produit au cours d'infections pulmonaires diverses :
bronchites, congestion  pulmonaire, broncho-pneumonie,
pneumonte, tuberculose aigué ou chronique. Parfois 'ae-
déme pulmonatre est N'umque manifestation de la pneu-
mococeie. Survenant au troisiéme ou quatricme jour, il
apparait sous la forme de rales mugqueux a grosses bulles,
de sous-crépitants fins, avee une respiration rude et sif-
flante, une expectoration albumineuse né dépassant par
300 & 600 centimetres cubes @ e’est une mousse fine meélée
avee les erachats de la bronchite ou de la pneumonie. ©n
somme, il sagit d'une forme atténuée d’aedeme subaigu.

Dans I'opidanie de grippe qui a dévasté la plus grande
partie du-ziobe en {918, Fedéme aigu du poumon s'est
mentré avee une fréquence et une intensité inconnues jus-
que-ta, Cet acdeme aigu s'est manifesté avee des caracteres
asscz spleianx :la cyanose en a é1é le symptome prédomi-
nant. Le début, généralement brusque par une fievre tros
vive accotipaznée de dyspnée, bientot la eyanose apparait

accompagndée d'asphyxie rapide. L'auscultation révélait la-

présence de rales fins et de rales humides disséminés
dans toute Vétendue de la poitrine. Bientot le callapsus
cardiague terminait la scéne en quelgques heures ou en
deux ou trois jours. I semble dailleurs qu'il y ait eu
deux formes différentes d'wedéme aizu du poumon, au

cours de Pépidémie de 1918, L'une rapide, précoce, aclive,
aver pouls lendu et bondissant, au moins au début. Glest
la forme que nous venons de déerire plus haut. L'autre
plus tardive, passive, avee pouls ddfaillant, raies blanches
de Serzent, collapsus cardiaque. Celte seconde forme est
tres semblable @ la forme broncho-plégique de Huchard
abzarvée durant Iépidémie de 1839-90. A 1a nremiere
forme convient la saignée précoce, et répétée. A la seconde
Padrénaline par voie buccale et sous-cutanée et les toni-
cardiaques a4 haute dose. ;

Carssas, N, ISRGL bE Jose, (Edéeme du poumon an-cours d'in-
Jection. pul nonaires (Bulletin de la Soe. de Méd, dex hap., 16 Janv. 1906)
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G. Guillain et Guy Laroche (1) ont déerit une forme de
pneumopathie pneumococcique abortive, une forme fruste
de pneumonie, un équivalent pneumonique, dans lequel
une infection pneumonique latente sans doute, a localisa-
tion centrale et d'une étendue tres minime, ne s'extério-
rise que par la crise d'edéme pllmonaire aigu. Il s'agirait
d'une réaction de défense précoce et salutaire, bien diffé-
renfe des faits auxquels Ménétrier faisait atlusion quand
il parlait dans une discussion antéricure d'wedeme aigu
survenant chez des sujets dont les psumons élaicat altéres
par des processus chroniques, bronchite chronique, sclé-
rose pulmonaire ou emphyséme et qui se termine par la
mort,

On a encore rencontré I'edéme aigu du poumon au
cours du rhumalisme articulaire aigu (Ball, Fernet, Lebre-
ton), la fievre typhoide (Jaccoud), le choléra (Rommelaere),
la rougeole, la scarlatine (Le Gendre).

Mais dans toutes ces infections, I'edéme aigu du pou-
mon parait n'avoir été réalisé qu'a la faveur de lésions né-
phritiques ou cardio-aortiques. Clest grice i lexistence
d'une néphrite qu'on voit cet accident redoutable survenir
pendant le' cours de la grossesse, suivant Vinay, ou au
cours du travail (Chatenay). C'est encore dans la néphrite
syphilitique que I'a rencontré Merklen.

Enfin, Leederich (2), dans une observation tres remar-
quable sur laquelle nous allons revenir, a vu survenir
I'edéme aign du poumon au cours d'une néphrite aigué-
érysipélateuse accompagnée d'une hémorragic de la cap-
sule surrénale.

4% INTOXICATIONS. — L'alcoolisme a été souvent rencontré
chez des sujets morts d'wedéme aign du poumon, mais
surtout I'alcoolisme aigu, l'ivresse, & laquelle se joint 'ac-
tion du froid. C'est I'aeedéeme aigu du poumon que l’on trou-
ve chez les gens qui meurent dans le ruisseau. Aubertin (3)

{2 G. GUILIAIN ¢t GUY LAROCHE, (Edéme aigu du pottmon. (Unique mani-

tion d'une pnenmopathie pneumococcique. (Soc. méd. des Lop., 1910,

invier, po184) \

Labiricnt, Hémorragies surrépales et odéme algu du powmon an
une nephrite aiqué erysipélateuse. (Bulletin de la Soc. méd, des

3 juillet 1907, 7.) . )
3) Ci. AUVERRTIN, Encephalopathie convulsive, adéme abgie du poumon

dans le satwrnisme experimental. (Tribune médicale, 7 anat 1909,)
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a pu récemment réaliser M'adéme pulmonaire aigu dans le
saturnisme expérimental. J. Teissier et Guinard ont pu
tgalement reproduire affection en ajoutant T'action du
salicylate de nidéthyle a celle des 1ésions mécaniques et des
trouble nerveux. Liaction de certaines médications est tres
importante a connaitre et a retenir pour le praticien. Au
premier rang des médicaments pouvant déterminer 'ce-
déme aigu du poumon, il convient de citer lodure de po-
tassivem ¢t Viodoforine ot les dérivés iodés. Huchard a vu
dans un cas d'ectasie aortique I'cedéme pulmonaire appa-
raitre a la suite de Fadministration de 2 grammes d'iodure
de potassium. La morphine, la pilocarpine, administrées
i des rénaux ont pu faire éclater les accidents ; Vapplica-
tion de vésicatoires en raison-de leur action sur le rein. Les
fnjections de sérupe artificiel peuvent déterminer 'eedéme
pulmonaire chez des zujetz en état de rétention chlorurée
par_un méecanisme facile a comprendre. On a signalé en-
core U'influence des venins, des toxiques les plus divers cf
notamment de In muscarine.

Enfin nous verrons dans un instant combien est impor-
tante laction de Vadrénaline dans le méeanisme de 1oe-
deme aigu du poumon.

52 CAUSES NERVEUSES ET REFLEXES. — L'aedéme aigu du
poumon a €t¢ rencontré au cours de la myélite (Trous-
seati), du tabes, de 'hystérie, de 'épilepsie, des traumatis-
nies eraniens, de la polynévrite blennorragique (Babon-
neix).

Cest parmi les adeémes pulmonairves d'origine réflexe
qu'il faut classer ceux qui surviennent au cours de pleurs-
sees de la grande ul\lh‘ de pleurésies interlobaires. Celles
qui surviennent ap s les pone-
tions d'ascite. Cet aceident ¢st bien connu el e'est Uezpecto-
ratian albigninewse qui détermine parfois la mort en quel-
ques minutes ou un quart d’heure. On sait qu'il est favo-
riz¢ par une évacuation trop rapide ou trop abondante

s la thoracentése et apres

wdeme ex-vacuo, par de la congestion pulmonaire conco-
mitante (Potain), par des adhérences pleurales anciennes,
par des lésions tuberculeuses élendues, et aussi par des
lésions cardiaques.
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" ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Lésions macroscopiques. — A 'ouverture du thorax, les
poumons surgissent volumineux, rigides, érectiles, présen-
tant en raison de cette turgescence empreinte des cotes. La
plevre humide, douce au toucher, est séparée du poumon
par une bande volumineuse d'eedéme jaunatre. En outre,
le poumon présente les caractéres de U'emphyseéme aigu.

Les bords présentent de la congestion et parfois une vé-
ritable splénisation. .

A la coupe, le poumon laisse ruisseler en grande abon-
dance des flots de liquide séro-albumineur identique a
I'expectoralion. La coloration du poumon est jaunatre. Un
morceau de l'organe, jeté dans l'eau, nage entre deux
caux, ainsi que I'a bien montré Renaut. Cet auteur a déerit
dans les régions les plus atteintes un @déme compact, ca-
raclérisé par la consistance d'une gelée violacée, parcou-
rue par des tractus blanchatres, formés par les parois
alvéolaires, exsangues par contre-pression. A ce niveau, le
poumon preszé entre les doigts laisse écouler un liquide
rose violacé, non aéré, albumineux. La transition entre ces
zones d'cedeme Lompucl el d’ademe ordinaire est insen-
sible.

isions microscopiques. — A l'examen histologique, on
constate que I'aedéme est bien plus intra-alvéolaire qu'in-
ter-alvéolaire, car, ainsi que l'o'nt remarqué Renaut et
Mollard, T'alvécle est le seul espace libre qui s'offre a I'i-
nondation séreuse. .

Renaut a déerit deux phases : 1° la phase transsudative,
dans laquelle les alvéoles sont distendues par un liquide
albuminewr sans trace de fibrine.

2" La phase diapédétique, dans laquelle dp]mnn~~on£ de
nombreux leucoeytes, et quelques hématies dans le liquide.

Les celoisons alvéolaires ont été rompues sur un grand
nombre de points, formant parfois de larges espac es. 1é-
pithélium pulmonaire a disparu partout.

Les capillaires pulmonaires aplatis par la pression du
liquide, ne sont plus visibles ; ils sont vides de sang, con-
trairement & ce qui se passe dans I'edéme congestif, par
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stase, des cardiagques. Nulle part 1l n'y a d’hémorragies,
maéme L on la paroi alvéolaire a éelaté. Les grosses veines
pulmonaires et bronchiques sont seules gorg

s de sang
¢t parfols rompues. A la phase diapédétique des capillai-
res embryonnaires s'organisent., '

Le tessu conjonetif qui entoure le pédicule des lobules et
les bronelies intralobulaires, est injecté e infiltré de leuco-
‘vies. Les parois bronchiques imbibées de liquide, infil-
frées de leucoeytes, sont en pleine desquamation; les glan-
des bronchiques sont en hyperactivité séerétoire : de 1a la
tendance aux bronchites rebelles, dans le cas ou l'cedeme
pulmonaire guérit,

Les carsseawr lymphatiques sont dilatés et gorgés de
Teucocytes, les vaisseaux interlobulaires et sous-pleuraux
sont injectés par l'aedéme et forment de larges bandes rem-
phes de hquide et de leucocytes,

PATHOGENIE

La physiologie pathologique de I'eedéme aizu du pou-
mon est des plus intéressantes. Trois théories principales
ont ¢é ddifides :

1 Théorie uécanique. — On pourrait appeler théorie
alleviande. Dapres Frantzel, Conheim et Welsh, il Yy au-
rail zupture d'équilibre entre la pression des deusr ventri-
cules @ leventricule zauche paralysé cesserait de battre, tan-
dis que le ventricule droit coatinuerait 4 se conlracter.1l on
résullerait que la pression s'¢léverait d'une maniére con-
aidérable, d'oa distension énorme des capillaires pulmo-
naires ot transsudation =

renuse alvéolaire. Dans un cas de
Falck, en effet, le ventricule zauclie était immobilisé, tan-
dis que le droit continuait & se contracter. Mais les expé-
riences de Sahli n'ont pas confirmé  cetfe théorie. Von
Basch ¢t Grossmann ont imaginé Ia théorie de la crampe
du ventricule gauche amenant une brusque tension dans
i«-'s veines pulmonaires, tandis que le ventricule droit con-
tn.mo i envoyer du sang dans les artéres pulmonaires. Le
méme résultat a pu étre obtenu par e pincement de 1'o-
reillette zauche.

Mais ici encore des expériences contra-

dictoires sont venues ruiner celte théorie : Lichteim et
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Conheim n'ont pas pu produire 'eedéme pulmonaire par
la ligalure simultanée de 'aorte et des veines pulmonaires
amenant une hypertension pulmonaire considérable.

20 Théorie angio-neurotique de Huchard. — L'excitation
provoquée par des lésions aortiques sur le plexus cardia-
que détermnerait une vaso-dilatation considérable dans le
domaine de I'artére- pulmonaire. Cette irritation pourrait
¢tre produite aussi par la péricardite de 1a base, et toutes
I¢s surfaces sensibles peuvent étre le point de départ de
ce réflexe vaso-dilatateur.Llinsuffisance du ventricule droit
viendrait compléter le mécanisme vaso-dilatateur.

Les expériences de J. Teissier et de Guinard, dans le la-
boratoire ('Arloing, démontrent l'insuffisance des théories
précédentes : 10 Ils n'ont pu produire 'cedéme pulmonaire
par des troubles méeaniques, méme brusques et violents ;
20 si on ajoute & ces troubles mécanigues une excitation ou
une compression du plexus cardiagque, on peul voir se
produire un certain degré de congestion avee wdéme ; 3°
I'cedeme aigu devient seulement défimtif et intensif si on
y ajoute lintoxication par le salicylate de méthyle.

'on, pour Teissier, une trilogie nécessaire : 1° infection
ou intoxication préparant le terrain § 2@ aceideats nerveux;
3° accidenls mécaniques, vaso-dilatation congestive. Ces
trois ordres d'accidents se rencontrent dans les diverses
infeclions et aussi dans I'cedéme algu du poumon apres la
thoracentese.

3 T'héorie loxrique.— Done 1'intoxication est nécessaire ;
cst-elle suffisante ? Elle le serait pour les partisans de la
théorie rénale qui invoguent la quasi-constance de la né-
phrite et les faits dans lesquels les altérations rénales sc-
raient seules en jeu. ;

Mais cette théorie rénale s'est modifiée depuis les der-
niers travaux sur la pathogénie de l'artério-sclérose, le role
des capsules surrénales et de l'adrénaline dans 'hyperten-
sion artérielle. De telle sorte que, si 'on veut bien excuser
un mauvais jeu de mots, la théorie rénale est devenue sur-
rénale.

5o Théorie surrénale. Role de Vadrénaline dans Uiy per-
tension, cause de Padéme aigu du porinon. I'n premier
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fait clinique incontestable est le role de Vhypertension
artériclie dans la pathogénie de 'eedéme aigu du poumon.
Ce role a été mis en évidence par Vaquez

tous les sujets
qui ont de Padeéme aigu du poumon avaient antérieure-
ment une tension supérieure a 20.

Or Bouchard et Claude (1) ont démontré en 1902 que les

fortes doses d'adrénaline injectées au lapin provoquaient
presque i coup sar I'edéme aigu du poumon.

'42« s expériences ont été reprises par Josué (2). Cet expé-
rimentateur, en inj

clant des doses minimes et répétées
dadrénaline, a déterminé lathérome artériel, et en injec-
tant des doses massives, il a produit 'eedeme aigu du pou-
mon. Lanimal injecté ne tarde pas 4 présenter de la dysp-
née, de la géne de la déglutition due a la présonmt de
liquide mousseux dans la gorge. Bientot il rend une bave
rosée, enfin survient l'asphyxie et la mort précédée de
«.|m-l tues convulsions. On le voit, le tableau clinique est
ulm-’.i:xuv a ee qui se passe chez 'homme. Les lésions ana-
lun'nu_m«' sont tout aussi semblables, Tarbre aérien tout
, eotier est encombré par une mousse rosée, les poumons

sont distendus, 1osés ; ils présentent des infarctus ; le cceur
est dilaté,

En somme, il résulte de ceci que la séerétion d'une trop
grande quantité d'adrénaline est la cause de I'adéme aicu
du poumon,

‘Jn\né examine quelles sont les relations que les lésions
rénales établissent entre lathérome et 'edéeme aizu du
poumon. En effet, Vaquez a bien démontré que lwu.lxcnup
1'10 signes atfribués au mal de Bright relevent de I'hyper-
er ‘

Trois hypothéscs sont possibles :

1011,

a) L'exees dadrénaline cause la néphrite seléreuse, et
('--I.l-'-ui. par intoxication, détermine I'cedéme aizu ]m“v““_
najre. Mais dans les expériences de Josué, les reins étaient
sains, la néphrite n'est done pas l'intermédiaire nécess

b

aire.
i Les 1ésions rénales rendraient plus facile et plus grave
¥ icali ar A nali 2 H o

intoxication par P'adrénaline en déterminant une réten-
11 Bovcmmn et Clavne, Recherches

€. 1" décembre 1902, p. 028
Patt

sur Vadrénalins

(Meademiie des

aqenie de quelgies
n* 6 p. 4t

cas dadéme aign du ponmaon. (Pre
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tion du poison. L’accident aigu dépendrait non de la quan-
tité d'adrénaline, mais de la rétention par lésion rénale. Or,
Josué, aprés ligature de I'uretere, a vu que la dose d’adré-
naline nécessaire pour produire I'wedeme aigu pulmonaire
est la méme que chez les animaux témoins

¢) La lésion rénale détermine par auto-intoxication des
phénomenes de suractivité fonctionnelle des capsules (/y-
perépinéphrie). Les recherches de Dopter et de Gouraud
sont tres favorables a cette maniére de voir : les surrénales
de laping, chiez lesquels on avait lié les ureteres, présen-
taient des- indices histologiques de suractivité fonction-
nelle.

Done la néphrite détermine I'hyperépinéphrie et 'hyper-
séerétion d'adrénaline.

Tout récemment, Leederich a présenté un fait clinique
tres conforme & cette maniére de voir. Chez une femme
morte d'cedéme aigu du poumon, au cours d'une néphrite
aigué érysipélateuse, il a constaté une hyperplasie nodu-
laire de la substance corticale (nodules graisseux), caracté-
ristique d'une hyperépinéphrie des plus nettes, et dans la
substance médullaire une hémorragie récente. Il faut ad-
mettre que, sous Uinfluence de la néphrite aigué, les glan-
des surrénales sont entrées en suractivité fonctionnelle,
non seulement dans leur substanee corticale, mais encore
dans leur substance médullaire, d'oi une hypersécrétion
brusque d'adrénaline, déterminant de 'hypertension arté-
rielle et d'cedéme aigu du poumon

Il faudrait que de nouvelles observations cliniques, sem-
blables i celles-la, viennent confirmer cette hypothése si
conforme aux données physiologiques et expérimentales
que nous possédons aujourd'hui sur I'action .des capsules
surrénales et de I'adrénaline sur la tension artérielle
. Dans des expériences toutes récentes, Aubertin a aussi
obtenu des résultats conformes a cette maniere de voir.
L'intoxication saturnine expérimentale a déterrminé l'encé-
phalopathie convulsive, I'hypertension artérielle, I'edéme
aigu du poumon et des 1ésions d’hyperépinéphrie (hyper-
sponglocytose totale). Or, on sait que I'éclampsie satur-
nine et 'eedéme aigu du poumon sont,rattachés par Va-
quez a4 hypertension et anatomiquement aux lésions épi-
théliales du rein, et a I'hyperfonctionnement trés remar-
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qué des surrénales ; par contre, Ueedéme aigu du poumon
manquait dans le cas de convulsions avee insuffisance sur-
rénale,

DIAGNOSTIC

Avee ses signes caractéristiques : toux, dyspnée, expecto-
ralion mousscusse remplissant les bronehes, pluie de riles
fins remplissant la poitrine, 'wedéme aigu du poumon ne
peut se confondre avee autre chose.

Dans Vewbolic pulmonaire, il y a mort subite avee ou
sans douleur ai

cué el sienes d'infarctus, mais dans aucun
cas il n'y a d'expectoration mousseuse,

Dans Uastlune, pas de rales fins, sibilance, I'expectora-
tion discréte soulage le malade au licu de le suffoquer.

Dans Vangine de poitrine, 1l y a de l'angoisse, de 'hy-
pertension, mais le malade respire, et il n'y a pas de signes
pulmonaires, y

Dans Vurémie respiratoire, il v a respiration de- Cheyne-
Stokes, dyspnée pure, pas d'expectoration.

Da Upllisie aigid i grands acees (e suffocation, il y a
de la fievre et I'évolution est plus lente ; encore pas d’ex-

pectoration,

PRONOSTIC
Le pronostic de 'adéme aigu du poumon est toujours
I'air au }lélnlll‘ car les
phénoménes sont insidieux el leur gravilé est croissante.
Sitot done qu'on trouve le signe d'un wdeme aizu, dyspnée
avee pluie de rdles fins a la base, il faut porter un pronos-
tic résercé. Ce pronostic sera sévére si la dyspnée aug-
mente, st les riles fins remontent ; il deviendra fout ¢ fait
grave quand T'expectoration sera profuse, que la tension
artérielle baissera : il deviendra fatal quand le murmure
vésiculaire ne S'entendra plus dans la poitrine. 11 faut se
reporter & ce que nous avons dit plus haut des formes su-
baizués (pneumopathie. preumococcique abortive, ete.),
pour se souvenir que le pronostic est dans ces
coup moins grave «que dans

grave, plus grave méme qu'il n'en a

formes beau-
) les formes aizués proprement
dites. La marche et I'évolution des accidents ont done une
importance considérable au point de vue du pronostic.
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La crise terminée, il conviendra de faire de grandes ré-

scrves au sujet du retour possible de nouvelles crises qui

pardonnent généralement moins facilement que les pre-
micres.

TRAITEMENT

Il tient en peu de mots, mais il faut agir vite.

a) Deés que Uon constate les signes de U'adéme aigu dw
poumon i faut saigner le malade.

Dans aucun cas la saignée n'est indiquée d'une maniere
aussi formelle, et dans aucun cas elle ne donne des résul-
tats aussi brillants. Dieulafoy, dans ses eliniques, nous faif.
assister a de véritables résurrcctions.

Il faut done saigner le malade, & quelque moment que
I'on soil appelé i w'est jamais trop ot, il est rarement
Lrop tard . Dés que le diagnostic de Needeme aigu est posé -
dyspnée et pluie de rales fins, il faut faire une saignée de
300 & 400 grammes, et il faut y revenir encore le lende-
main, car les récidives sonl tonjours i eraindre. Si l'on est
appelé a une période plus avancée, il faut encore saigner,
et =i T'on est appelé & la période asphyxique, méme si le
caur est défaillant, si le malade est ‘eyanosé, refroidi, si le
pouls est & peine perceplible, il faut faire une injection
(huile camphrée et saigner quand méme sans retard.
Lasphysie disparait souvent aussi vite qu'elle était appa-
rue, Dans ces cas, la saignde doit ‘élre abondante, on peut
atteindre 500 grammes et il ne faut pas craindre de la re-
nouveler gquelques heures apreés, =i lasphyxie n’a pas dis-
paru. La saignée est le seul moven de faire disparaitro
Ihvpertension pulmonaire, de soustraire les substances
toxiques, et enfin de diminuer lafflux du sang dans la
cireulation pulmonaire : elle a done une friple action ré-
pondant aux frois conditions pathogéniques de T'edéme
aizu pulmonaire. En méme temps on fera faire des inha-
Iations doxyveéne el on pourra aussi faire des injections
sous-cutandes d'oxvgene i la cuisse el au trone suivant fe
procédé de Ramond. 1 lit. 1 2 peuvent ¢tre ainsi injectés.

Tous les autres médicaments ont une action bien moin-
dre et ne peuvent étre employvés qu'a titre secondaire :

Vouloir décongestionner le poumon a 'aide  de ventou-
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ses seches ou scarifiées, c'est employer un moyen trés infé-
ricur a leffet qu'on doit obtemr. Les ventouses peuvent
compléter 'action de la saignée, mais ne peuvent pas la
remplucer. On placera de préférence des ventouses scari-
fices dans le triangle de J.-J. Petit et des ventouses seches
sur le thorax.

Vouloir abaisser la tension artérielle i l'aide de nitrite
d'amyle, de la trinitrine, ¢'est employer une arme a deux
tranchants, car la nitrite d'amyle produit souvent de
Peedeme. Wenekler a proposé le nitrite d'amyle oxycar-
boné qui n'aurait pas les mémes inconvénients.

Vouloir tonifier le cceur sans décharger la ré

=

ance pul-
monaire, c¢'est s'exposer a augmenter encore l'encombre-
ment circulatoire.

b) Accessoirement il faul soutenir le caeur défaillant, et
le meilleur agent est ici U'injection d'huile camphrée (Hu-
chard). L'huile camphrée est ici bien supéricure & la ca-
féine qui ne ferait qu'auzmenter le spasme cardiaque,
quiexaspérer la réflectivité vaso-motrice. Puis, pour conti-
nuer action de I'huile camphrée, pour empécher le cceur
de lacher de nouveau, on aura recours i I'injection de
spartéine i la dose de 0 gzr. 05 par centimetre cube, toutes
les trois ou six heures.

Le strophantus, la stryvehnine, J'e
¢tre ézalement employvés pour

rot de seigle, pourront
utenir le pouls, maintenir
le cocur défaillant, Grasset et Védel (1) conseillent de pres-
crire Pacétate d'ammoniague aszocié i la strychnine et i la
liquear de Hoffmann et de donner le lendemain un pur-
gatif & 'eav-de-vie allemande.

On peut associer In strychnine i la spartéine dans une
solution contenant 1 milligramme de stryehnine et 0 gr. 05
de sparléine par seringue, ou encore dans une potion de
Todd. g

La dyspnée pourra étre combattue par les inhalations
d'oxygene, par les lavements d'acide carbonique (J. Teis-
sier). Lersque Paedéme saccompagne de bronehite diffuse,
il faut donner l'ipéea en potion,

Les formes d'wdeéme aigu du poumon accompagnée
défaillance

= de
cardiaque, d’hypertension artérielle, de raies

(1 GRASSET ot Vi, Consultalions médicales, 6 ¢litlon, 1910, p. 353,
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blanches si fréquentes au cours de la defniere épidémie
de grippe relevent de l'administration de I'adrénaline.
Netter] Sergent ont insisté sur les services rendus par cette
médication. Netter conseille la dose d'un demi milligram-
me par la voie buccale toutes les 2 ou 3 heures. Sergent,
dans les formes graves, préfere la voic  sous-cutanée aux
mémes doses : un demi milligramme par centimetre cube
toutes les 2 ou 3 heures. On peut alier jusqu’a 8 milligram-
mes en 24 heures. Par contre, il faut preserire la voie in-
tra-veineuse comme trop brutale.

Ce quiél ne faut pas faire.

Avant tout, ne pas donner d'iodure ehez un malade at-
leint d'edéme aigu du poumon, méme commencant. 11
faut supprimer tous les dérivés de Iiode chez les eardia-
ques artério-seléreux ou rénaux menacés d'acdéme aigu.

Ne jamais mellre de vésicatoire chez ces malades ; parmi
les méfaits des vésicatoires chez les malades atteints de né-
phrite, I'eedeme du poumon est le plus redoutable.

Ne pas faive dinjections de mworphine pour calmer la
dyspnée de I'eedéme aigu pulmonaire, car Iintoxication
joue un role déterminant dans les ademes, et d'ailleurs la
morphine ne soulage pas les malades s'il ne s':lf:it‘pus
d'une dyspnée spasmodique. 3

Ne pas donner de loni-cardiaques trop Lrusques, comme
la caféine, et méme étre circonspeet dans I'administration
de la digitaline et de la digitale. Clest un mauvais médica-
ment dans U'edéme aigu, il faut le réserver pour 'aedéme
subaizu des ecardiaques,

Ne pas faire d'injections de sérusn artificiel, qui, a lui
seul, peut faire apparaitre l'eedéme
s Soe.méd. des hop., 1903).

zu du poumon (Ber-

Soins consécutifs.

Le malade sera mis au repos absolu e¢f maintenu an lit
pendant plusicurs jours de suite. On le mettra a la didte
lactée, mais ne pas dépasser deux litres de lait par jour. Il
sera nécessaire, si I'wedéme persiste, si les chlorures res-
tent peu abondants, de mettre le malade an rézime de-
chloruré (Merklen)

Omo. — Alédecine d'urgence, 1 édit.



1 MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES

Il faudra eo:dinuer 4 soutenir le ceeur avee de la spar-
téime of en mne lemps maintenirv la tension artérielle
basse, par de la trinitrine, 14 IT gouttes toutes les six heu-
res de la =olution aleoolique au 100°

Bufin on évitera tout ce qui pourrait amener une re-
chute @ refroidissement, intoxication alimentaire ou médi-
camenteuse, Ce n'est que longlemps apres la erise d'cedeme
izu que Pon pourra administrer & 'artério-seléreux de
liodure ; ju

<que-ti la trinitrine, le régime lacto-végétarien,
seront la base du traitement.

FORMULAIRE DE L(EDEME AIGU DU POUMON

Injechions sous-cutanées d’huile camphréea 0 gr. 10 pare. c.
Injection de sulfate de spartéine a 0 gr. 10 par c. c.

ol encore

Sulfate de spartéine...... s O gTo0
Sulfate de strychnine........... . un centigrammeo
Eau distillée......... N AT T R 10 gr.

I2n injections sous-cufandes,

Ol

Y
a9

In injections sous-cutanées.

Injections sous-cutanées d'éther.

Pution :

Acétade d’ammoniague........... 6 gr.
Liqueur d'Hoffmann, XXX gouttes.
Sulfate de strychnine R 0 gr. 005
Sirop d'écorces d'oranges amiéres..  34c. c.

EBafr distillée...-:... .« 7

........ 2 90he ol
Dar cuillerde a soupe toutes les deux heures,
(GrasseT et VEDEL.S

‘
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Solulion d'adrénaline a un demi milligramme par

cuillerée a soupe. Une cuillerée i soupe toutes les 3 heures.
Solution pour imjection sous-cutanée :

Adrénaline. — Un demi milligramme pour une ampoule

d'un centimeélre cube ; une ampoule toutes les 2 ou 3
heures.

Inhalation d'oxygéne.
Injeclion sous-culanée d'oxygene : 500 c. e. a 1 litre.
Purgatij :

Eat-de-vie allemande............... 10 zr.
Sirop de Nerprun...c....cqee.-nauoes 30 gL



CHAPITRE VII

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DU PNEUMOTHORAX

i

La question du diagnostic du pneumothorax comporte
plusicurs ordres de considérations :

[* 11 faut reconnaitre le pneumothorax ;
2* Ne pas le confondre davee autre chose ; *
3” Reconnaitre la variété a laquelle on a affaire ;
591

<n déterminer la cause.

1" ITECONNAITRE LE PNEUMOTHORAX (Diagnostic sympte-
matique). Un sujet est pris tout & coup, sous Uinfluence
d'un efrort, d'une quinte de toux, d'unce dolleur intense
dans le eoté de la poitrine, précédée parfois d'une sensa-
tion de déchirure profonde. En micéme temps, le malade
ost pris d'une eiolente suffocation et d'une anzoisse indici-
ble. Sa physicnomie est eelle d'un homme qui soufire atro-
cement et qui sent que le souffle va lui échapper. 11 est
pile ou lézerement eyanosé. I ne parle presque pas et
dlune voix faible ct entrecoupée ; la toux esl supprimdée ou,

sielle s¢ produit de loin en loin, elle exaspore les souffran-
ces du malade. L'expectoration o=t soudainement tarie. Les
extrémilés sont refroidies.

. Les deux grands signes fonetionnels, 1a dowleur ot la
dyspnde, ont apparu soudainement et simullanément, mais
ibordonnés I'un a 'autre : le sujet vient de
ent une partie, souvent une moitié de son
ire, Mautre eoté peat d'ailleurs ne pas élre

ils ne sont pas st

perdre brusqu

«'!].‘!X.’Hl I *"Ilii‘-'l"«r
<ain : la dv=pnde n'est done pas le fait de fa douleur comme
dans la pleurcodynic.En offef, les jours suivants, 1a douleur
s'atiénue asscz rapidement : le malade, qui élait dans
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Forthopnée continue, va pouvoir se coucher peu a peu sur
le, coté malade el s’y couchera méme de préférence pour
garder le libre jeu de Ihémithorax sain, la libre ventila-
tion du poumon qui respire encore, mais, en somme, la
dyspnée surcil a la douleur, elle pourra ne disparaitre que
trés lentement. La dyspnée, l'angoi ne sont pas seule-
ment  d'origine pulmonaire. La circulation pulmonaire
subit une modification soudaine, grave, étendue. Le cceur
doit subir une brusque distension que témoigne la dilata-
tion soudaine des jugulaires, en méme temps que la fai-
blesse du pouls indique la perturbation cardiaque qui peut
aller jusqu'a la syncope.

Clest & cela que se bornent les symptomes fonctionnels
du pneumothorax : il;‘ peuvent le faire soupgonner, mais
ron pas affirmer.

Drailleurs, le début w'est pas towjours brusque ; le pneu-
mothorax peut ¢ produire i Las bruit, une douleur de
eOté qui n’a rien de caractéristique et peul étre tres suppor-
table, une oppression un peu plus forte, mais qui existait
déja du fait de laffection pulmonaire antérieure : on aus-

culte et on est tout surpris de trouver les signes du pneu-

mothorax.

Les signes physiques sont tout dans le diagnostic
du prnewmnothorar

Inspection, Sion regarde respirer le malade, on voit
que le ¢oté de la poitrine dont il se plaint est immobile et
ne respive pas.Cela n'est pas caractéristique, car dans toute
pleurodynie un peu forle, le thorax est innmnobilisé, mais
alors I'expansion thoracique est retenue par la douleur, le
coté malade est rétracté, Ici, au contraire, le vide pleural
avant disparu, le thorax du eoté malade parait dilaté ot est
(mobilisé dans une situation intermédiaire entre Uins pi-
ration et Perpiration, et ¢’est celu qui est vraiment caraelé-
ristique et ne rencontre que dans le preumothorax.

o

Palpation. — En metlant une main sur chaque coté de la
poitrine, on précise le signe de 'immobilisation de Ihémi-
thorax, la main du coté sain est soulevée, celle du eoté
malade reste immobile,
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On fait alors parler le malade & haute voix, ¢t on cons-
tate que les eibrations thoraciques sont abolies du coté
malade, ¢l cela dans toute I'élendue de la poitrine. Elles
sont conservées de Paulre eoté.

Percussion. — La sonorité est non seulement conservée,
mais mlime ezagérée dans {eute Uétendue de la poitrine,
sauf & la partie interne el supéricure, en arriére, contre la
colonne vertébrale, au niveau du hile. Cetlte sonorité exa-
wiérée est percue par Uoreille en méme temps que le doigh
sent que la paroi vibre davantage que d'habitude 1 il v a
une exagération notable de I'élasticité thoracique. Cette
sonorité exazérés présente une tonalité plus élevée que
celle du poumen sain, il y a un véritable tympanisme. Ce
tvmpanisme est plus élevé dans le pneumothorax i =ou-
pape que dans le pneumothorax libre, et dans ce cas la
sonorité peut meéme avoir disparu.

Voila deux signes qui, réunis, ont une valeur ehnsidé:
rable @ suppression des vibrations thoraciques el Sonorité
cragéré, unilatérales Uune ef Caulre.

Auscultation. — Elle fournit toute une série de signes
caractéristiques.

On peut ne rien entendre, ef cela est capital, la suppres-
sion du noirmure vésiculaire s'ajoutard a la suppression
des vibrations thuraciques et i la persistance de 1 sonorité
d'un c6té de la poitrine @ voili la formule clinijue du
preumothorax. 11 faudra la compléter par la recherche des
aulres signes, mais sans aller plus loin on peut faire le”
diagnostic. Seule linterposition d'une couche d'air entre
le poumon et loreille peut réaliser 1a réunion de ces trois
signes., .

Si lon éeoute attentivement, on peut pereevoir le bowur-
donnewent amphorigue. Gest un bruit ininterrompu assez
semblable a celui d'un coquillaze appliqué contre Ioreille.
I est di au vetentissement confus du murmure vésiculaire
du ¢oté sain dans le grand vide de la cavité pleurale
inhabitée, Si le malade respire fortement, le bruit devient
plus intense et plus net, cest le souffle amphorique : si
I'on fait parler le malade a haute voix, on constate que sz
voir a le timbre amphorigue, il semble au'il parle dans
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une cruehe ou dans une citerne : si on le fait tousser, la
towr est ézalement amphorique.

De temps en temps, on percoit un bruit singulier, c'est
un bruit clair, eristallin, d'un timbre trés agréable, que
I'on a comparé assez imaginativement & celui d'une pe rle
tombant dans un vase d'argent, c¢est le tintement métal-
lique. 1 est irrégulier, espacé, il faul parfois atiendre assez
longtemps avant de le percevoir, il n'est pas synehrone a la
respiration. On n'gst pas d'accord sur le mécanisme de ce
bruit : bulle d'air éelatant dans le liquide pleural, fistule
bronchique simple, retentissement des bruits bronehiques,
peu importe, ce qui est certain, c'est qu'il signifiec pneu-
niothorax. Un recherche alors le bruit d’airain, autre joie
des débutants, que 'on produit ‘en frappant deux pieces
de monnaie Pune sur l'autre contre la poitrine en avant,
pendant que l'on ausculte en arriere. On peut entendre
aussi le Gruit de fistule produit par le passage de Tair a
travers l'crifics pulmonaire : 1o bruit de glow-glow, ava-
logue @ celui d’une bouteille qui se vide et qui est produit
quand le malade change de place et que le liquide passe
d'une loge pleurale dans la grande cavité, Le bruit de

la pulsation de Partere et de la veine =0t
cavité pleurale. Mais un des signes les plus précjenx est
la succussion hippocratique. Pendant aque T'on auseulte, on
donne un fort coup d'épaule i I1 poitrine du malade et on
percoit 4 ce moment un bruit de flot earactsristique a I
fois de la présence de Vair ¢t de liauide dans les cavitis
thoraciques. Glest done un signe d'hydropneumothorar.
Récemment, Chauffard (1) a fait remarquer que dans le
pneumothorax a grand épanchement on peut ne prs peree-
voir la succussion dans la position assise ¢! l'entendre
quand le malade sc met dans la position a genu-pectorale.
Fait que P'on peut vérifier avec une boutfille aue Pon
remplit aux trois-quarts de liguide ct qui donne par son
acitation un bruit plus nel quand elle est eouchée aue
quand elle est droite. Cela tient 4 ce aque dans la situation
horizontale la surface fluctuante est beaucoup plus élen
due. Vaquez, injectant de Lair stérilisé ou de I'zote dans

(1) CHAVEFARD Lat sateression Iipuoeratique Sans Uhavo o8 16 pru pncitn 6.
therar a grand épanctement, (Bul. de la Soc. med, des h6p.. 4 Thars 1906 )
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ands ¢épanchements récidivants, a constaté que la
succussion  peut manquer  dans I'hydropneumothorax
quand la tension est trop forte.

Lleramen radioscopique donne des renseignements lros
interessants. Dans I'hydropneumothorax le ¢oté malade
apparait comme un vase de verre & moitié plein d'encre :
dans la partie haute, trés claire, apparait lombre du moi-
gnon pulmonare rétracté ; 'ensemble du médiastin est
refoulé vers le coté sain ; la ligne de démarcation entre
Cair ot le lguide reste horizontale, quelle que soit la
position prise par le malade. Quand on imprime une
sceousse an malade, on veit des ondes se produire a la
surface du liquide agité : ¢'est le phénomene de la suceus-
ston cisible (Béclere, Galliard).

9

LESIONS

PAS CONFONDRE LE PNEUMOTHORAX AVEC D'AUTRES
Dingnostie différentiel). — Nous venons de voir
que les signes les plus carctéristiques sont la diminution
du murmure vésiculaire, la suppres

sion des vibrations
thoraciaues jointes A 'augmentation de la sonorité.

Dans Ieinpleyséme pulmonaire on peut rencontrer éeale-
ment celte formule, Dans ce cas il v a aussi sonorité tvim-
panigii ‘o obseurité respiratoire, Ie thorax est dilaté et
immobile. Mais : :

1* Ces nes sont bilatéraux ¢! nous avons fait remar-
guer gu'ils sontaunilatéraux deos 1o pneumothorax. Ils sont
anssi bilateraux dans le pneumosthorax double,. ce qui est

autres =i

1es du prneumothorax : bruit ampho-
rique, bruit d'airain, succussion, efe..., manquent ;

3% 11 est rare que dans Femphvséme généralisé, le mur-
mure visiculure ne s'entende pas dans des points symé-
triques 4 In base, dans le dos.

Dans I coyipression des bronehes par une tumeur, pas
de murmure et sonorité unilotérale, mais cetfe sonorité
n'est pas exazérés, pas de bruit a

phorique, efe...

Dans la puewmonie lobaire i1 v a au contraire du souffle
amphoriaue, foux et veix amnlorigues, lo tout précédé de
douleurs de cots et de dvspnde,

ciques sont exage

mais les vibrations thora-
rées et non sunprimées, elles ont le
caractére broncho-phonique. 11 v o de 1z matits.
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Dans certains épanchements //Ir'un’/u)mas il y a du souf-
fle amphorique, du skodisme tres accentué, en somme il y
a au sommet des signes pseudo-cavitaires. Mais on ne
trouve encore ici pas de succussion hippocratique.

Lz grandes cavernes sont souvent tres d—ifficilos a distin-
guer du  pneumothorax et surtout du pneumothorax
limité : on y trouve le tympanisme, ¢ souffle amphcrique,
la succussion hippocratique et méme le tinlement métalli-
que ; d'autre part, les signes propres i la caverne, c'est-a-
dire le bruit de pot félé, le gargouillement, la pectorilo-
quic manguent dans ces grandes eavernes. On est souvent
assez embary: 2

Voici les principaux signes différentiels : le tympanisme
sous-claviculaire est généralement moins éclatant dans la
caverne que dans le pneumothorax, les vibrations sont
souvenl conservées, parfois diminuées, jamais abolies ; je
congidére pour mua part cette persistance des vibrations
vocales comme le meilleur signe d'e xcavation ; il n'y a
pas -de déplacement du caeur et du foie ; Pexpectoration
ste, elie n'est pas abolie comme dans le pneumo-
. Enfin Pimage radioscopique peut venir {rancher
les difficultés en montrant que les limites de I'espace clair
ne sont pas horizontales et nelies comme dans le pneumo-
therax. -

La fluctuation gastrigue coincidant avee du souffle pleu-
rétique ou pneumonique et avee une douleur de eoté peut
¢tre prise pour la’ succussion hippoeratique et faire croire
i un pneumothorax ; mais il n'y a pas de sonorité exagé-
rée, 1l y a de la matité au contraire, pas de tintement mé-
latlique, pas de bruit d'airain, ete...

L jaur pnevmothorar sous-diaphragmatique, pyopneu-
niothorax - sub-diaphragmaticus des Allemands, présente
lousles signes d'un pneumothorax a la base du poumon

~droit. Les antéeédents du malade zont abdominaux et non

pulmonaires. Ce que 'on trouvera avant 1o production du
preumothorax, ce sont : les signes d'un uleére de 'estomac
ou du ducdénum, d'un abeés du foie, d'une cholélithiase,
d'une appendicite, d'un abees du rein droit, de la rate, ete.
Par contre, les symptomes pulmonaires, la toux, I'expec-
toration manguent. La localisation des signes a plus de
valeur que les caracteres de ces signes eux-meémes : le side
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du f:

01l pet

ix prneumothorax est situé bas, trés bas. Au-dessus,
it une sonorité normale et un murmure vésiculai-
re normal ; le coeur est refoulé en haut et a gauche de
I'épanchiernent. Si Pon pratique une ponetion, on peut
constater un signe de grande valeur @ en faisant communi-
quer le résipient avee un manometre, on voit la pression
aungmen an moment de Uinspiration et baisser pendant
Vexpiration, a cause du jen du diaphragme au-dessus de
P'épanchement. Clest e contraire (ui se passe dans le
prncumothorax thoracique. Un trés

bon stene est aussi
PFodeur stercorale des gaz qui s'échappent par le trocart.
Il est possible qu'il y ait, en méme temps que le pneumo-
thorax diaphragmatique, un épanchement pleuré-
tique par infection du voisinage. Dans ce eas, cet épanche-
ment est souvent séreux, de telle sorte que I'on peut, par
deux ponetions superposées, retirer du pus en bas et de la
csité dans le haut. Dans les cas difficiles, T'examen
r Ml sopique sera encore d'un grand secours.

39 A\ QUELLE VARIETE DZ PNEUMOTHORAX A-T-ON AFFAIRE 7

Diaznostic anatomicque) Une premicre question se

pose, le pneumothorax est-il cuvert, fermé ou a soupape ?
) Le pncwmothorar ouvert @ comme signes caractéris-

tiques : le tintement métallique et e bruit de fistule ; de

plus, certains s ont dans ¢

netteté @ sonorité exagérée

= une tres grande
! bruit d'airain, bruits ampho-
riques. Pour Vaquez, lexistence d'un souffle amphorique
w'indique pas existence d'une fistule lmmvhi:[m-.. mais
seul le tintement métallique est un
ouvert,

ne de prneumothorax

b Le puncwmothorar fermé donne, au contraire, unce
sonormté marquée, 4 timbre plus bas, l'amphorisme
est motas accentué. D'aprées Gallinrd (1), analyse des gaz
montre que 'acide carbonique est en p)u\ grande quantilé
que dans le pneumothorax ouverf,
sorte d’hématose pleurale
Enfin, la pression est né

ce qui résulte dune
sl est supéricur a 10 p. 100
five, tandis qu'elle est dzale &
celle de 'atmosphére dans le pneumothorax ouvert.

Le pnewmecthorar a soupape lnisse entrer 'air, ne le

Gama, Le prewmothorar, 1 vol Biblothique Charcot-Debove.

o
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luisze plus sortir. Cette entrée de lair dans la plévre so-
ferait, d'apres Galliard, non pendant 'inspiration, mais
pendant expiration ; elle est done augmentée par la toux.
Le signe caractéristique de pneumothorax a soupape est
le caractére progressif de la dyspnée. Le déplacement des
orzanes voising du cceur et du médiastin est ¢galement
progressif, d'ont troubles circulatoires croissants, cyanose,
cte. Les signes physiques sont trés marqués : la sonorilé
st tres e érée, a tonalité tres ¢levée, le tintement mé-
tallique, lamphorisme sont tres accentués. Enfin, au mo-

“ment de la ponction, on a la preuve de la pression post-

tire souvent tré< considérable qui existe dans la plevre @
I'air s'échappe en sifflant par le lrocart et suivant le pro-
cédé de Béclere, on fait commuuiquer le trocarl par un
tube en caoutchoue avee un Weipient plein d'eau, on
voit des bulles d'air échapper & travers le  liguide.
R¢eemment, dans mon service, chez une ieunc fille entrée
avee un pneumothorax, la ponction laissa ¢chapper de
I'air sous pression, puis le liquide vint ensuite lorsque:
la pression qui le refoulait eut diminué. Cest . une
particularité assez caractéristique du pneumothorax a
soupape. 3

Le pnewmothorar partiel est dun diagnostie souvent
trés délical. 11 est caractérisé par des signes ordinaires
limités 2 une région, souvent celle du sommet, et par la
persistance do bruils pulmonaires superficiels dans unc
jon voisine. Le diagnostie du pneumothorax partiel
Jdu sommet est particulierement difficile avee la caverne :
la persistance des vibralions thoracigues est un des meil-
leurs signes, laffaissement de la paroi theracique a cc
niveau est encore un bon signe, la persistance de Pexpee-
t ration, ete. Ce qui fait souvent méeonnaitre le pneu-
mothorax partiel, clest qu'il se produit d'une maniére
insidicuse ¢t ne saccompague daucun trouble fonetion-
nel appréciable. :

Le pnewmothorar double est fort heureusement,
rare., Galliard dans sa grande statisti

sz
jue n'en a hmn('
aquun =eul eas. Drasche en a cependant trouvé 11 sur
/318 pneumothorax tuberculeux. Laénnee e considéraif
comme plus fréquent dans Vemphyséme. Le diagnostic




188 MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES

’
avee celle derniere affection _n'est pas longtemps embar-
vassant, ear la mort arrive trés rapidement par asphyxie:
parfois méme c'est la mort subite et sans phrase.

Le dingnostic de Uépanchement  qui accompagne le -

prcwmothorar doit toujours étre fait. ;

La présence dune zone de matité 4 la base et de la
succussion hippocratique, examen radioscopique fixent
rapidement sur la présence du liquide.

Il est impossible, avant la ponction, d'étre fixé sur la
mature du liquide contenu dans le pneumothorax. .

En général, apparition du liquide est secondaire ; il
¢t di fune infection de la plevre. Si celte infection est
modérce, cest Uhydropnewmothorar qui se produit ; cet
bydropneumothorax  apparait habituellement chez  le
tubereuleux, il manque plus souvent chez Je simple em-
physémateux ou le pneumonique. Habituellement, la
suceussion, la matité de la base seo produizent quelques
jours aprés le pneumothorax. Le liquide contient des
leucoeytes, des pyrogénes et narfois e bacille de Koch.

Que devient I'hydrothorax? 11 peut devenir chronique
¢t on l'a vu durer de deux 3 quatre ans. Souvent le
liquide auzmehte et I'hyvdrothorax peut méme remplacer
le presmothorax par cicatrisation de la fistule. 11 y a
méme 1A un processus de gulrison, le liquide pouvant
sa résorber 4 son tour, , ce quindique apparition des
frottements pleuraux. Récemment 74 . Galliard a présenté
deux cas de gzuérison de Uhydropneumothorax tubercu-
leux aui survient lorsque la ruplure s'est faite aux dé-
pens d'un nodule tuberculeux {ros pelit ou d'un groupe
de vésicules emphysémateuses,

La transformationr du pneumothorax en pleurésie sim-
nle a observée par Potain, Rendu, Hanof, Troisier.
‘ison du pneumothorax ne =e produirait ague si
I+ liguide en oblitérant 14 fistule fransforme le pneumo-

ax ouvert en pneumothorax ferm4. Galliard fait
ssus de

s les plus grandes réserves sur ce proc
uérison (2).

1 Caannp, Brlletin de la Sor. mid  de g 1011
Gainen  La otison anparente de Vhydeoppeamothorer  (aberc-
Vour, (Bulletin de la Soe néd. des RGp,, 2 Ade. 159
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Mais trop souvent le liquide pleural est ensemencé par
les pyogénes contenus dans la caverne ouverte dans la
pléeve et I'hydropnenmethorax se transforme en pyopneu-
mothorax.

Le diagnostic de pyopnewmothorar ne peut se faire le
plus souvent que par la ponetion. Les phénoménes zéné-
raux sont des signes infideles. Sans doute, la fievre a
grandes oseillations est un bon symptome de suppura-
tion pleurale. Mais combien est variable la virulence de
I'épanchement. Le pyopnewmothorar chronique peut étre
admirablement toléré. Ne cite-t-on pas dans les livres
classiques ce médecin connu dé Boerhave (qui exerga sa
profession pendant vingt-sept ans avee un pyopneumo-
thorax ouvert.

Par contre, le pneumothorax peut étre suivi d'une
infection grave de la plevre. La prewiopleurite  aiqué
grave [Galliard (1)], quelle soit produite par I'ouverture
@une caverne, d'une pneumonie suppurée, d'un infare-
tus ramolli, de T'ouverture des voies digestives, cte., se
traduit par des frissons, de la fitvre, de ladvnamie et
un éat général progressivement et rapidement grave. Le
liquide est une sérosité louche plutot quun pus frane,
et peul ére on n'étre pas fétide.

Le pnewmothorar  putride peut étre la cun?éz;uem'(\
dune gangréne pulmonaire, et dans ce cas, la fétidité
de Thaleine, les caractéres des crachats font prévoir la
nature de Vépanchement. Mais e pneumothorax putride
peut étre la conséquence d'une pleurésic pulride. Netter
4 insisté sur ce point. Dans ce cas, les gaz naissent dans
la plevre, il n'y a pas de fédité de I'haleine ni de l'ex-
Dectoration. Les phénomeénes généranx sont fres graves :
frissons violents, état alaxo-ndynamique. On retire un
pus fétide, contenant le bacille filiforme, le leptothrix,
le proteus vulgaris, ete. (Widal et Nobécourt). Souvent
aussi aprés la ponetion il =» forme un phlezmon sepli-
que emphysémateux sous Ia peau.

La wigration spontanie qu pus en dehors de la plevre

1 Gaunen Forges cliniques de pnewmothorar, (Ga=ette

tox Mo
I AL et 447, 1003) Ll
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oncontre diailleurs aussi bien au cours du pyopnea-
mothorax : il se forme un abees gazeux, un |nhlu;_.'.‘mun
de la paroi déterminant Papparition d'une tumeur 111}]1)-
lente, molle, fluctuante, crépitante, réductible, dont I'in-
cision laisse échapper des gaz et du pus et peut déter-
miner Pemphyséme sous-cutané. )

L pyoprevmopéricarde est rare, la suppuration des
deux sércuses amene la mort par hecticité.

4% QUELLE EST L'AFFECTION QUL A DETERMINE LE PNEUMO-
Tnonrax ? (Diagnostie étiologiguel. — Le pneumothorax
relove de la tuberewlose dans la proportion de 80 & 90 p.
100 suivant Galliard. La cause la plus fréquente n'est

:, conumne on le pense, la rupture d'une caverne tuber-
culeuse, mais Vuleération d'un tubercule récent et super-
ficiel. L'ouverture se fait i la fois dans les bronches et
dans la plevre. $'il sagit d'un petit tubercule unique, les
signes de la tuberculose manguent et n'apparaitront que
plus tard. La conclusion, ¢'est gqu'avant de déclarer quun
prneumothorax n'est pas tuberculeux, il faut y regarder
de bien pres, dautant plus que Tuleération d'un foyer

tuberculeux n'est pas la scule cause du pneumothorax:

chez les baeillaires ; il peut aussi

ipparaitre & la suite
érmatenses, d'abees non

de la rupture de vésicules emphy
“tuberculeux, de fover
D'une maniére génér

angréncux, de vomigue pleurale.

e, le preumothorax  générali=¢é
cst done plutot un accident de la période initiale que de
1a période avancée. 11 se rencontre aussi au cours de fonte

tuberculeuse i marche rapide, lorsque les adhérences
pleurales n'ont pas encore cu le temps de se former. Le
pneumothorax des cavitaires avancés est plus .~'-m\"n~nl le
preumothorax partiel limité par de fortes adhérencesz
.|»‘.|'1H‘:l!|‘l. La fistule se produit plutot au niveau de la
rézion moyenne qu'au niveau du sommet.

Le /uu‘lluuu’/u:/‘/ll des ’/N/A/I//"l"lll”/l’lll a ¢té rencontré
I1 faut distingucr
le pneumothorax des grands cumiphysématenr qui est asscz

par Galliard dans 12 cas aved déces

rare, parce que la stase pulmonaire, 'la dislension an-
cienne et progressive des alvéoles permettent au poumon
de résister, ot le pueuwmothorar des ewplysémateus
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latends. Clest le pneumothorax des conscerits de Galliard
(jrunes soldats ayant & faire des mouvemenlts violents,
pneumothorax des clairons). Il s'observe encore chez les
enfants alteints de coqueluche, a la suite de trachéoto-
mie, ete. On admetl la nécessilé de deux lésions diffé-
rentes @ 'emphyséme et un petit abees, dans le cas de
coqueluche, ete. Ce pneumothorax a comme caraclere
d'apparaitre brusquement par une violente douleur et
une tres forte dyspnée chez un homme jeune encore, qui
présente toutes les apparences d'une bonne santé. La dou-
leur el la dyspnée peuvent étre telles quelles détermi-
nent la syncope. Mais Vapyrexie est la regle dans ceito
variété de pneumothorax ; le plus sotivent c’est un pneu-
mothorax pur, aseptique ; aussi 'épanchement  séreux
manque-t-il le plus souvent et la guérison est-elle fré-
quente (pneumothorax bénin). !

Pnevmothorar des pnewmoniques. Il est le résultat
de la rupture d'une vésicule emphysémateuse, d'une va-
cuole sous-pleurale, d’'un abeés du poumon. Ce sont la
des faits assez rares, en somme.

Pnewmothorar des plewrétiques, pneumothorax par vo-

mique. —— Cette variété de pneumolhorax est connue de- -
puis Ambroise Paré : trés rare 4 la suite des pleurésies

séreus

le pneumothorax par vemique est trées fréquent
a la suite de pleur
el surtout des pleuré

s purulentes de la grande cavité
s interlobaires, ainsi que T'a bien
montré Dieulafoy, des pleurésies diaphragzmaliques, des
pleurésies médiastinales enkystées, des empyemes multi-
loculaires. La vomique n'est paz forcément suivie de
pneumothor:

nous reviendrons sur ce point au chapi-
tre suivant. Barthez, pour expliquer cette absence e
pncumothorax, invoguait 1x flexibilité des cotes qui per-
met Teffacement de Uexcavation ; Gallinrd préfere invo-
quer lexistence d'une disposition spéciale de 1a

fistule
pleurale, fonetionnant comme une =oupap> permettant la
sortie du pus ¢t non lentrée de 'air, & I'inverse

de ce
qui ge passe daps le pneumothorax 4 soupape.

Pneuwmnothorar piar gangrine pulmonaire. —- Nous en
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avons parlé plus haut, en parlant du pneumothorax pu-
tride.

Purcwmothorar par évacuation a travers la plévre et le
powmon de collections extra-pleurales. — Jai eu 'occa-
sion, il y a un certain nombre d’'années, de voir un offi-
cier de armée des Indes, qui, sous Uinfluence des efforts

{0) ments provogqués par une grosse mer, avait
¢vacue un abees du foie par les bronches et en méme
temps Pair avait fait irruption dans la plévre. Il succomba
en deux jours,

Punecwinothorar traviatique. — Les fractures de cotes,
les plaies par instruments tranchants, coups de couteau,
duels & Parme blanclte, ete., déterminent souvent des
preumothorax d'orizine chirurgicale qui ne sont pas du
ressort du médecin. Mais, parmi les pneumothorax trau-
matioues, il en est un qui le concerne : c'est celui qui
s produit 4 la suite d'une thoracentese. On a invoqué,
pour Pexpliquer, la rupture de vésicules emphysémateu-
ses, souz l'influence de I'aspiration trop brusque, 1a plaie
du poumon par le trocart. Le plus souvent, sinon toujours

de Tomisse

le preamothorax qui survient an cours de la thoracent:
est dia & une fausse manauvre. Il est souvent inoffensif
et Pair introduit dans Ia plévre se résorbe, mais parfois
il ezt suivi de la transformation purulente de 'épanche-
ment, '

TRATTEMENT

II' v o un traitement d'urgence i opposer aux premiers
accidents du pneumothorax, et un traiternent méthodique
it opposer aux accidenls ultéricurs,

TRATEMENT D'URGENCE

Appelé au moment ot le pneumothorax vient de se pro-
duire, le médecin, le diagnostie rapidement fait, a a re-
pondre & {rois indications : 1° calmer la douleur ; 2° faire
respirer le malade ; 32 prévenir une syncope imminente.

Mais les moyens employ(és peavent remplir plusieurs
indications & la fois.
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10 Clest ainst qu'une injection de 1 centigranune de

morphine, ce qui est la premiere chose a faire, a pour
¢det non seulement de calmer la douleur, mais encore
de diminuer la dyspnée el méme de prévenir la syncope
sultant de l'intensité de la douleur.
27 kn second lieu, on fera une large et rapide révulsion
sur la poitrine. Un large cataplasme sinapisé sera appli-
qué sur le coté. Mais les ventouses sont un moyen plus
‘nerzique et plus efficace, et il convient non seulement
dappliquer des venfouses seéches ou méme scarifiées loco
dolenti, mais encore du coté opposé, en se rappelant bien
que hyxie dépend beaucoup plus de 'étal du poumon
Gui n'est pas perforé que de celui-ci. Done, si 'ausculta-
tion montre que le poumon du colé opposé est encombré
de rales, faire de ce c¢oté une large application de ven-
touses seches.

37 Si I'hématose se fait mal, il faudra faire respirer
largement de l'ozygéne au malade, jusquau moment ol
la surprise respiratoire se sera calmée et toute cyanose
disparue. )

I faut  s’inquiéter non seulement du poumon, mais
si du cceur. La faiblesse du pouls, la syncope immi-
nente, la dilatalion secondaire du ceeur droit, tout cela
un prompt secours pour le eceur. Aussi, immédia-
tement apres Iinjeetion de morphine, convient-il de faire
une njection de caféine, cf, s'il ¥ a une tendance au col-
lapsus, il vaudra mieux faire une injection d’huile cam-

plirée.

e

Thoracentése durgence dans le pnewmothorar. — Ordi-
nairement, sous Uinfluence du traitement indiqué plus
haut, et méme sponfanément en I'absence de secours
immédial, la dyspnée ¢t T'angoisse diminuent. Mais il
arrive parfois que fous les moyens échouent et qu'apres
un calme momentané, la dyspnée augmente de nouveau,
c'est & un pneumothorax & soupape que I'on a affaire.
Dans ce cas, il n'y a pas d'hésitation a avoir, il faul pone-
tionner la plévre pour donner issue a lair.

Jai eu dans mon service ces temps-ci une double picuve
de la né ité de lintervention dans le pneumothorax i

Oweo. — JMédecine d'urgence, 4° édit. 13
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soupape. Un malade entrait dans la journce avee  un
habitucls donnés par
ombait dans la nuit. Lautopsie

¢ les solt

preumotherax e, ma

Uinterne de garde, succ

démontra qu'il sTag

t d'un pneumothorax a soupape.
A guaelques jours de li, je trouvais une jeune fille entréc

la vetlle el pré

avee forte tens
r

ntant tous les signes d'uno pneumothorax
an pleurale @ la dysprée wavadl fail qu'aug-

pwecnter depuds Cendrée, Je fis immédiatement une ponc-
tion avee le trocart fin de Potain: un long sifilement
~éehappa de la canule et fut suivi d'un soulagement
instantané, La dyspnée ne reparul pas les jours suivants
ot le pneumothorax-ful parfaitement toléré.

11 rmest pas née re en pareil cas de faire de aspi-
vation. Lo simple ponction suffit o faire cesser le refou-
lement ¢f 2 rétabliv Péquilibre des gaz. Béclere a proposé
de fixer & la canule un long tube en caoutchone plongeant
dans tne cuvette pleine d'eau ; on retire la canule quand
les bulles dair cessent de passer dans le liquide. I1 arrive
souvent que la dyspnée reparait et quune nouvelle pone-
ion est néeessaire. En pareil cas, il faut pratiquer une

pouction et il ¥ a méme avantage a faire une
spiration qui améne un soulagement plus durable
la simple ponction. On a reproché i la thoracentese

de produire facilement en pareil cas de U'emphyséme sous-
cutané, ¢f Galliard a cité plusieurs faits de ce genre. Cet

emphystme ezt le plus souvent diseret, mais il peut se

séncéraliser ¢l devenir dangercux. On peut prévenir la
production de cet emphyséme en ne retirant la canule que
lorsque la respiration s'est régularis et que la toux a
ces=¢, Mais si, malgré ces précautions, I'emphyséme se

produisait, il faudrait, comme le conseille Bouveret, laisser

o camle & demenre, 1 vesterait comme derniere ressource
o faire Topération de 'empyéeme et de la thoracotomie.

In dehors méme de-la production de T'emiphyséme, si
les ponctions n"amenent pas de soulagzement durable, le
maintien de la canule en place pendant (quelques heures
est suivi dune disparition définitive de la dyspnée.

La thoracentese ne s'impose pas seulement dans le pneu-
mothorax i soupape. Toutes les fois que le pneumothors
présente une forme suffocante, asphyxiante, ne cédant pas
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aux moyens ordinaires et surtout lorsque le ¢oté opposé i
celui du pneumothorax respire mal, il n'y a pas unc
minute a perdre, el it faut ponctionner.

Iin résumé : la ponction de la plécre dodl étre pratiquée
d'urgence toutes les fois qu'en dépit des moyens ordi-
naires, la dyspnée augimente au licu de dindnuer.

TRAITEMENT METH( IDIQUE

L Prcwnothorar siuple sans épanchement. — S'il n'y
a pas de dyspnée trop considérable, si la dyspnée garréte,
=1 le coté opposé respire, il faut s'abstenir. g

2°  Hydropnewmothorar. — Lorsque 'hydropneumo-

thorax est bien toléré, il ne faut pas y toucher. Ce qu'il
peut arrviver de pire, dit Galliard, & un malade alteint
d'hydropneumothorax bien toléré, ¢'est de rencontrer un
mdédecin.

/

Liépanchement séreux conséeutif & un pneumothorax
doit ¢tre respeeté, car les meilleures chances pour que le
pneumothorax se (ransforme en hydrothorax, c'est-d-dire
la formation d'une cieafrice de la fistule, seraient détruites
par aspiration.

Quant a I'hydropnevmothorax chronigue des tubercu-
leux, c'est un noli we tangere, dit Galliard. La thoracen-
lése doit ¢tre réservée pour les grands épanchements pro-
gressifs mal tolérés. Les indications sont les mémes que
dans tous les grands ¢panchements pleuraux, mais il fau-
dra apporter ici plus de ménagements que dans la pleuré-
sie séreuse ordinaire. On bornera a retirer quelques
centaines de grammes (de 200 grammes & 500 grammes) et
recourir aux ponctions répétées ¢t non o la thoracentese
évacuatrice, Dans ce cas, le traitement de Potain, injee-
tions d'air stérilisé ou d'azote dans la plévre, peut rendre
de grands services.

3 Pyopnewmothorar. — Dans le pyopneumothorax chro-
nique bien toléré, le micux est de s'absienir.

Dans le pyopneumothorax da a une infeetion grave avee
fievre vive, frissons, ete., les injections de solution iodo-
icdurée, d’eau naphtolée, de permanganale, conseillées
par Galliard, semblent bien insuffisantes et I'zuver' g
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de la plevre avee thoracotomie et drainage peuvent
seules sauver le malade.

Dans le pyopneumothorax putride, il n'y a pas de lemps
4 perdre @ la pleurotomie immédiate avee large résection
costale suivie de drainage, de lavage de la pléevre au per-
manganate ou mieux a l'eau oxygénée.

Dans le pyopneumothorax par vomique, le meilleur trai-
tement est d'ouvrir largement et de drainer, mais il est
préférable de sabstenir de lavages a 'aide d’antiseptiques.
" Dans le pyopncumothorax ordinaire, lorsque 1'épanche-
ment ezt récent et que le poumon du coté opposé est sain
ou peu atteint, on peut faire une ponction et faire I'aspira-
tion a l'aide du siphon de Revilliod. Si le poumon ne
revient pas, il faudra compléter par urie résection costale.

Mais lorsque l'épanchement est ancien, lorsque le pou-
mon du coté opposé est altéré, il vaut mieux s’abstenir.

CHAPITRE VIIT

VOMIQUES

DEFINITION

On nonune vondque le rejel brusque ot par effraction
d'une collection liquide généralement purulente par les
bronches.

En disant rejet par effraction, on ¢limine le rejet du con-
tenu des cavernes, des dilatations des bronches, car le
liquide peut étre ¢liminé en grande quantité par les voies
aériennes ; mais celte expectoration massive n'est pas uno
vomicque.

DESCRIPTION CLINIQUI

La vomique est parfois précédée de petits signes avant-
coureurs (ui marquent le commencement de ouverture
Te la collection dans les bronches : c'est une félidité spé-
ciale de "haleine, c¢'est une (*xl;'uth)m{inn purulente et
fétide. Ces signes permeltent de prévoir la vomique quand
un malade est porteur d'une collection reconnue et dont
on peut pressenlir 'ouverture dans les bronches : c'est,
par exemple, un pleurétique qui rend un peu de pus le
matin ¢l qui aura sa vomique dans la journde.

Mais ces signes avant-coureurs manquent frés souvent
et laccident survient inopinément et surprend tout le
monde.

Brusquement le malade ressent une dowleur frés vive
dans la poitrine, c'est une déchirure accompagnée d'an-
goisze respiratoire, puis immédiaterent survient une foue
quinteuse, celle-ci améne a son tour une expectoration de
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plus en plus abondante, précipitée, tumultucuse. Cette
expectoration  augmente  progressivement, jusqu’a ce
e afflue en si grande quantité que le malade vomiisse
positivement (vomique) des flots de pus. A ce moment, le
liquide afflué de toutes parts et le malade le rejette par
les narines en meéme temps u'il en a plein la bouche.
Alors domine Vengoisse respiratoire, les voies aériennes
ombrdées de liquide ne laissent plus pénétrer air et le
1de subasphyxiant : il bleuit et palit, en méme
lemps ses extrémités deviennent froides, le pouls est petit :
le malade fait de vains efiorts pour respirer, il se sent
Gtouffer ef défailliv, et l'entourage se demande avee
ancoisse comment vont tourner les chos
est rarement compléte et lorsque la eris
paroxysme, les ¢

qu'e

I'asphyxic
ivée a son
:cidents commencent a se calmer graduel-
lement, l'expectoration  diminue et le malade peut
reprendre haleine, la eyanose disparait ; la erise est bien-
to! terminée.

Lieapectoration est toujours treés abondante, elle peut
Ctre constdérable, atteignant quelquefois 500 grammes,
{ litre ot méme 2 litres, Le liquide est presque toujours du
pus, il peut étre sanguinolent ou non. Il peut y avoir du
sang qui tantot teinte le liquide par places, tantot colore
toute 1o masse, suivant qu'il a été produit par effraction
au moment de la vomique ou qu’il s'élait s'était déji
mélanzé an pus dans la collection. Dans ce dernier cas,
le pus est couleur chocolat ; il est jaune s'il n'y a pas de
sanz, plus ou moins ¢pais
lent,

phlegmoneux ou séro-puru-
tide ou non. Ilvconvient de rechercher les particules
solides qui nagent dans la masse @ ce sont souvent
deébris alimentaire

des
il est important de savoir alors si ces
parcelles alimentaires ont €té rendues dés que le malado
a commeneé 4 cracher et avant tout effort de vomisse-
ment @ dans ce cas on peut affirmer que le foyer commu-
nigque avee les voies digestives ; =i, au contraire, ce qui est
le cas le plus ordinaire, les aliments ont été rendus a la
fin, au milicu d'efforts de vomissements, leur présence n'a
aucune signification. Par contre, la constatation de débris
hvdatiques ou de séquestres osseux constitue un rensei-
znement de premiére importance.
A Lauszcultation on constate souvent 'existence de signes
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cavitaires. Ces signes, indiqués par Laérnee, sont des ral

i wrosses bulbes, la respiration et la toux cavernecuses, le
shuffle que 'on entend sous P'oreille ou dans le lointain.
Mais la présence du pus dans les grosses bronches peut
m«hmo en erreur, le gargouillement n'est donc pas un
signe affirmatif. 11 faut attendre parfoiz le lendemain
pour porter un jugement définitif. Les signes cavitaires
lnlwnt d'ailleurs sne pas élre perceptibles, Ils peuvent
* & la partie moyenne ou it la base, plus rarement au
>Jl]llllL‘L Le sicge de la cavité est parfois intra- pulmonaire

(vomique pulmonaire), plus souvent ce sont des signes de
pneumothorax eireonserit ou générali
rale).

rvomique pleu-
( {

Dans les cas les plus communs, expectoration diminue
aprés la vomigue, mais généralement le malade continue
4 rendre upe petite quantité de pus, rappel de vomique ou
colde de TI'expectoration. Clest souvent en changeant de
position, notamment lorsque le malade s¢ couche du cotg
opposé, quil ge met & tousser et a expectorer.

Porleur d'une cavité purulente, le¢ malade avait de la
fievre avant la vomicque dans la grande majorilé des cas ;
sitot apres la vomique, la température tombe. Mais elle
peut remonter les jours suivants ; dans ce cas, on peut

augurer (uune nouvelle vomique se prépare.

Cette  scconde  vomique est  généralement  moins
"bruyante, moins abondante que la prennmére. Elle peut
apparaitre des le lendemain” et se répéter chaque jour.
Dans ce cas, la quantifé de liquide que finit par rendre le
malade ¢st énorme ; elle atteignait 43 litres dans un cas
de Legroux. Les vomiques sont souvent plus espacces, ¢t
dans ce cas la température redevenue normale apres
chaque évacuation, remonte progressivement, & mesure
que la nouvelle évacuation se prépare.

L'état  général varie considérablement, suivant la
marche des lésions : la cavité se comble-t-elle apres une
ou deux évacuations, I'état général du malade s'amdéliore ;
i, au c¢ontraire, ce qui est malheureusement le cas le pius
ordinaire, elle reste béante, I'état général slaggrave pro-
sivement, la fiévre se présente sous forme de grandes
oscillutions et le malade tombe peu a peu dans Pheeticité,

£re
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s, — Vomigues [ragmentées de Diey-
: expectoration purulente apparait
s grande efiraction, accompagnée

de toux discréte, et peu a peu l'auscultation permet de
reconnaiire la formation d'une cavilé ou d'un pneumo-
Chez #f 1o vomique peut passer complélement ina-

2]

Perg car de meme quil déglutit ses crachats, il est
[ capable d’avaler une vomique de moyenne
o pees annitlaires
n =e fait dans ce
mblent, par leur cohgé

uant un peua de

Hirtz et I)‘ uxfunn_ 5

its nummulaires
fue. Ces vomicques
2 seulement avee de
)is avee de
minime ou s ant
la eollection qui ne se
sion exagérée, ou enfin

tuberculose pulmonzire ¢
Irés Ne s pr
es collections pun
ns volumineuses, Ung
i la limite supéricure d
par trop plein ou par ter

d'un clapet membraneux ne se soulevant que
- 1 tels sont les dispositifs qui parvaissent
- cette forme de vomique, :

ANT SURVENIR AU GOURS DE LA VOMIQUE
Aecidents inanédiats

Liasphyrie peut survenir au moment de Pirruption du
i ohstruer Varbre ln‘um'hiqnw dez déux eotds
f o ~ 1 '

‘a mort arrive & la suite d'une cya-

lie, mais ce fait scul =e
pneumobulbaire inter
irruption trop brusque
plus considérable.

¢t encore une complication
‘e est In-conséquence de 'ouver-
¢t d'un zros vaisseau, veine

ya

s col- |
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Le pyopnewmothornz peul se produire en méme temps
que la rupture du foyer purulent dans les Dbronches,
notamment dans les pleurésies purulentes. Nous aurons i
revenir sur cette question en parlant des vomiques pleu-
rales. Disons seulement pour le moment que cette compli-
cation doit étre cherchée, car elle peul ne saccompagner
d’aucun signe fonctionnel, et doulvurs, sensation de déchi-
rure, dyspnée provoquée par le preumothorax, passent ina-
pergues ; dlailleurs, ces symptomes sont suffisamment
expliqués par la vomique ; seule une auscultation alten-
tive permetira de reconnailré P'existence_de cette compli-
cation contemporaine de la vomique, mais qui est une
large porte auverte aux complications ultéricures.

Complications secondaires

Illes sont avant tout constiluées par Uinfection secon-
daire, Une cavité purulente, située dans la profondeur du
parenchyme pulmonaire, ouverte par un orifice 6troit
dans P'arbre bronchique, est mal disposée pour se vider
entierement, se déterger, se cicatriser. :

Le malade, aprés la vomique qui a amené une détente
passagére, reste done porleur d'une suppuration profonde
el, par 1a, exposé a tous les dangers de Iinfection. La
fitvre reparait de loin en loin, le malade reste pale, mai-
grit, a de la diarrhée. Ces phénomenes d'lecticité aug-
mentent done prog ivemenl el finissent par cemporter
le malade. Ou bien ‘les accidenls infecticux revétent tout
& coup les allures rapides de la septicémie i grands fri
sons, emporlant le malade en quelques jours. Ou enfin
Qautres foyers suppuralifs vont se former, soil dans le
parenchyme pulmonaire, soit a distance, dans le cerveau,
par exemple.

D'autres fois les accidents locanr reslent seuls en cause,
le malade continue & eracher du pus, en.plus ou moins
grande quanlité et d’'ung mani¢re plus ou moins confinue ;
mais cette” expectoration est intarissable. Le malade reste
un catarrlienr. Les signes locaux rézressent {rés lentement
et incompletement par rétraction, par sclérose pulmo-
nairve. Cette scléroze peut étre assez étendue. Clest une
guérison incomplite.
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< VARIETES DES VOMIQU

DIVER

a) Vongues pleurales.

Les vomiques conséeutives aux pleurdsies sont de beau-
coup les plus communes.

@ toujours purulentes, trés exceptionnellement s6-
1

reuses, clles varient Dbeaucoup d'importance, suivant

qu'elles succedent @ une pleurésie de la grande cavité ou a
des pleurésies enkystées.

Les pleurdsies de la grande cavité constitutent le type des
crandes vomiques. Elles ont, en général, un caractere tar-
dif et surviennent vers le quarantieme jour (Trousseau) ;
toutefois, la vomique peut étre plus précoce chez 'enfanty
chez lequel elle apparajt du qhin'/.ii'nu- au vingtieme jour,
¢t, chez la femme puerpérale, dans les quinze premiers
jours. ‘

La vomique e=t bien plus fréquente dans la pleurésie i
preumocoque, dont elle constitue presque la terminaison
naturclle ; de 1a la fréquence des vomiques pleurales chez
I'enfant, chez lequel la pleurésie i pneumocoque est la
plus fréquente. Elle est plus rare dans les pleurésies
streptocoques et i streptobacilles, plus rare aussi dans les
pleurésiez putrides. .

Le malade porteur d'un grand épanchement est pris tout
i coup d'une vomique considérable, rend deux & trois litres
de pus. Le lendemain, le malade est ehnsidérablement sou-
lagé s lorsqu'il vient & changer de position, & se pen-
cher sur le eolé sain, il est repris de vomique, il rend un
demi-verre de pus. Habituellement, il se produit un pyo-
preumothor Mais cette complication manque souvent
dans la pleurésie 4 pneumocoque chez 'enfant. On admet
alors la pr&sinco de fausses membranes qui jouent le role
de clapet, pérmettant au pus de sertirel non & l'air d'entrer

mécanisme inverse du pneumothapax i soupape). Souvent
’haleine et le pus deviennent fétides. La guérison est rare,
mais s'observe plus souvent dans les pleurésies & pneumo-
coques. Il arrive quelquefois que le pus se fait jour, & la
fois, par les bronches et par la peau, il se fait un eampyéme
de nécessité ; il exisle alors simultanément une fistule
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bronchicque et une fistule cutanée, La terminaison habi-
tuelle de la vomique pleurale de la grande cavité est la
mort dans 'hecticité. Mais elle peut parfois se terminer.
par selérose pulmonaire.

Pleurésies enlystées. — La vomique est presque de
regle, apres les pleurésies enkystécs, qu'elles soient inter-
lobaires, diaphragmatiques, médiastines, ete. ; les pleuré-

“sies enkystées ont une grande tendance & se vider par les

bronches. Les pleurésies interlobaires surtout ne peuvent
guérir que par vomigue. Il s'agit d'ordinaire d'un malade
ayant eu une pneumonie, qui continue & avoir une douleur
de coté et qui présente, au niveau de la partic moyenne
du poumon, de la matité et du souffle : ¢c'est un épanche-
ment suspendu, suivant 'expression de Dieulafoy.Ces phé-
nomenes persistent jusqu'au jour ou le malade est pris
d'une expecloration abondante et purulente. La vomique
est ici peu abondante, elle atteint & peine quelques cen-
taines de grammes. On s'attend, apres la vomique, a trou-
ver une cavité dans la poitrine, mais elle ne se produit pas
toujours, et la pleurésie peut guérir rapidement aprés
la vomique. Aussi Sergent a-t-il pu dire que la pleurésie
inlerlobaire était le trivinphe de la vomique. Toutefois,

la guérison peut n'étre qu'apparente et I'épanchement peut
.

se reformer el se terminer par une nouvelle vomique des
longs mois apres la premiere. L'intervalle a ¢té de dix-
sept mois dans un cas de Sergent.

La pleurésie diaphragmatique se termine aussi fréquem-
ment par vomique, mais la guérison-est moins fréquente.
Les récidives sont ici plus communes. Cette forme doit étre
distingude du pyopneumothorax sous-diaphragmatique qui
peut, lui aussi, se terminer par vomicque (V. eh. VII).

b)) Vomiques pulmonaires.,

D'excellentes deseriptions des vomiques d'origine pulmo-
naire nous ont été laissées par Laénnce, Graves, Trousseau.
Eltes sont certainement bien plus rares que la vomique
pleurale. Il est trés important de connaitre les antéeédents
du malade. 11 s'agit le plus souvent de sujets débilités ou
meéme cachectiques, d’aleooliques, de diabétiques, chez
lesquels est survenue une pneumonie i marche aizué, tres
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aigud, dit Trousseau. Mais dlautres fois, au contraire, la
prewmonie a ¢u une ¢évolution trainante et a passé par
. 'hépatisation grise, pour aboutir a la formation d'un abees
pulmenaire. La persistance de la température, la non-dis-
purition des signes physiques, le caractere des erachats jus
de pruneaux, le maintien d'un mauvais état général, sont
autant de signes indigquant que le foyer de pneumonic est
en train de suppurer. On voit
nels présenter uné recrud
vomique. La dy
brusquement, le

“hacolnt
s chocola

nee prémonitoire avant la
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malade se met & eracher abondamment
mal 1ié, comparé a celui de I'abees nius-
Ia place du foyer, on constate I'existence
d'une cavilé avee des riles & grosses bulles ef un souffle
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mique pleurale
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lade de prunes. Le liquide rendu peul élre elair ou puru-
lent, mais il contient des enveloppes de vésicules filles tres
caractéristiques, ressemblant 4 des peaux de raisins, cons-
tituées par des membranes feuilletées enkystées. On trouve
aussi des crochets d'échinocoque dans . 'expectoration.
I’ouverlure se fait en une ou plusicurs fois. Souvent la
fistule est obturée par des débris de membrane, la vomicque
sarréte. La mort est la terminaison habituelle de cette
variélé de vomique.

¢) Vomiques par abeés migrateurs.

Les abees par congestion provenant d'un mal de Pott
corvical ou dorsal, les abeés provenant des organes voisins,
suivent les trajets des Ivmpathiques du médiastin, longent
les bronches ¢t viennent s’'ouvrir dans leur cavité, donnant
licu a des vomiques dont 'origine est plus ou moins facile
a dépister.

d)y Vomiques d'origine hiépatique.

Iilles reconnaissent trois grandes causes :

1> Les abeés de la convexité du foie. — 11 s'agit de ma-
lades ayant cu de la dysenterie antéricurement, et qui pré-
sentent des signes plus ou moins nets de sllppu\l‘ntion hépa-
lique. I1 se produit des adhérences au niveau de la plevre
diaphragmatique, avee douleur de l'épaule droite, et sou-
vent un petit foyer de pnewmonie de la base droite précede
¢t annonce la vomique.

Le liquide rendu est {rés abondant et atleinl plusieurs
litres ; il est de couleur choeolat, ou lie de vin, ressemble
parfois & de la brique pilée. Il est quelquefois teinlé par
la bile.

L'examen microscopique y révele la présence de cellules
hépatiques plus ou moins reconnaissables el parfois aussi
de cristaux de cholestérine dont lanalyse chimique peut
aussi démontrer la présence, Il forme une eavité & la be
droite avee pneumothorax, et {rés souvent le diagnos
avec une pleurésie diaphragmalique ou une cavité sous-
diaphragmaticque est trés difficile a faire. Quoé qu'il en soit,
la vomique w'est jamnais un processus de guérison pour un
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abeis du foie, et il faut, pour le guérir, que le chirurgien

tilervienne.

2 Les Lystes hiydatiques de la converité du foie. — Qu'ils
soient asepliques ou suppurés, fes kystes hydatiques de la
xité du foie peuveanl se terminer par vomique apres
déterminé une symphyse pleuro-pulmonaire préa-
e Avant Ia production de la vomique, le malade est
pris de toux quinteuse et de point de eoté précédant I'ex-
pe 'l“l'z!l' n caractéristique. Le pronostie de celle variété de
vouuque este des plus sévires : trés souvenl la gangrene
}illll:;'VE!'lll'\' est la_conséquence du passage du ]iqu‘ith' il\'&]il-
:xl;i[:l]l;".¢;':f:.|l\(‘l'$ les bronches. La mort est souvent déter-
broncho-pneumonie. Tei
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phrite caleuleuse  ou  tuberculeuse, dune hydroné-
phrose,-ete.

La vomique peut, enfin, ¢tre produite par 'ouverture
dun cancer de Farsophage i travers les hronches. Dans ce
cus, elle est précédée d'un véritable phlegmon péri-weso-
phagien.

Les fistules wsotrachéales ot wsobronchiques sont asscz
commurnes, puisque Mackensie, cité par Galliard (Traité
de Méd., de Brouardel el Gilbert), a noté, sur cent cas de
cancer de 'a:sophage, vingt fois la perforation de la tra-
chée, el treize fois celle d'une bronche, soit 33 0. Les
signes habituels de cetle complication sont 'apparition,
apres lingestion du liquide, de dypsnée, de loux, puis
d'un accés de suffceation plus ou moins prolongé. Ces
signes sont suivis d’une expectoratlion alimentaire plus ou
moins abondante, L'existence de gargouillements trachéo-
wsophagiens, pour ¢tre caractéristique, est & la vérité
assez inconstante. Enfin Iissue de air & travers la sonde
au moment du cathétérisme cst plus caractéristique encore.

Les communications arsopulneonaires ont*été Nobjet d'un
travail de A.-P. Marcorelles et Ferran (Progrés miéd.,
25 .leill 1910). Elles sont beauvccup plus rares que les
précédentes, Clest une complication tardive dont le début
peut ¢lre brusque et caractérisé par une sensation de cra-
queinent avee douleur thoracique, mais le plus souvent le
début est insidicux ¢t révélé par une géne respiratoire st
par la fétidité de-haleine et de lexpectoration. Lingestion
du liquide provogue encore, comme dans Ies cas préeé-
dents, Vappaerition de quintes de toux et de dyspnée, mais
moins intenses que quand la trachée et les bronches sont
inléress L'capectoration alimentaire est ici bien plus
caracléristique ; on a signalé encore l'augmentation de la
toux par le décubitus latéral ; apparition de lair & travers
la sonde au moment du cathétérisme et Iapparition de
quintes de toux par lintroduction d’eau dans la sonde
sophagicnne, les sigres stéthoscopiques indiquant T'ex
tenee d'une cavité pulmonaire, -sont inconstants et bien
souvent on ne rencontre que des rales bronchiques. La
fievre ost inconstante et la mort survient par le fait de la
cachexie & laquelle viennent sajouter le plus souvent des
phénomenes de septicémie.
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DIAGNOSTIC

Deux questions se posent :

1 Y A-T-1L VOMIQUE ?

randes  expectorations peuvent simuler la
vomique. Il y a la pseudo-vomique des cavitaires : 1'éva-
cuation d'une grande caverne pleine de pus peut en impo-
ser pour une vomique.Mais la marche des accidents est dif-
férente ; c'est progressivement que U'expectoration atleint
de pareilles proportions ; il n'y a pas de sensation de déchi-
rare, Ia dyspnée est moindre, les signes d’auscultation sont
généralement moins circonserits. La dilatation des bron-
ches, avee ses grandes évacuations périodiques, peut éga-
lement donner le change, surtout si on n'a pas assisté a la
vomique. Iei encore, absence de douleur, -de dyspndée.
Existence d'une bronchite chronique antérieure.

Enfin, la gangréne pulmonaire slaccomnpagne aussi d'une
expectoration profuse pouvant produire sous l'aspect
d'une vemique. On a ici pour se guider la fétidité de 'ha-
leine apres la toux, et les caractéres de I'expectoration vue
' couches super-
, inversement,
iver gque la vomique s=o0if méconnue ; cela se
produit surtout pour les vomiques pulmonaires. Elles ne
§ izient souvent pas d'un grand fracas, et si le cra-
choir est vi avoir ét¢ va par le médecin, la vomique
peut parfaitement passer inapercue. .

& {ravers un vase transparent avee ses {ro

s bouchons caractéristiques. Ma

It faut mentionner les pseudo-vomiques d'origine w@so-
phagienne, produites par I'ouverture d'une collection puri-
lente ou autre i travers:les parois de I'wsophage. Nous
avons, le docteur Sauvan et moi (1), publié un fait
de ce genre. I1 sagissait d'un sujel afteint d'un
cancer de Peesophage uleéré, communiquant avee une
adénopathie (rachéo-bronchique suppurée,liéea une tuber-

00 £t S\UvaN, Cancer de Vasophage avee adinopatkic Irachén-
et pseudo-vomidque. (Le Larynr, n® 6, 1910.)
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culose concomitanle, et chez lequel nous avons assisté aw
rejet de grande quantité de pus de coloration verdatre et
d'odeur infecte, sous forme de vomiques, L'auscultation
ne révélail aucune cavité, et l'examen radioscopique
montrail une grande ombre dans la rézion cesophagienne.
Il n'y avail ni expectoration alimentaire, ni suffccation.
par I'ingestion des liquides, comme cela se voit dans les
communicatlions cesophagiennes avee les voies respira-
loires, ainsi que nous venons de le voir plus haut.

2° D’0U VIENT LA VOMIQUE ?

Sil'on n'a pas vu le malade avant, on peut élre embar-

ras

@) Quantité. — Les grandes vomiques de plusicurs litres

‘viennent le plus souvent de la grande cavité pleurale s

mais elles peuvent a provenir du foie. Les pelites vomi-
ques viennent de pleurésies enkystées, de foyvers pneumao-
niques.

b) Qualité du liguide. — Le liquide purulent est produii
le plus souvent par la plevre. La couleur chocolat est celle
du pus hépathique. Le pus félide provient souvent d’un
abees du poumon ; £'il a 'odeur fécaloide, il vient de 'ab-
domen. L'examen des flocons permet de reconnaitre soit
la présence de membranes d'hydatides, soit celle de débris
alimentaires qui fixeront le dingnostie. L'examen micros-
copique peut montrer soit des cellules hépatiques, soit des
crochels d'échinoceques. ;

Le anoment out la vomique se produit apres des altéra-
rations pleurc-pulmonaires est important & connaitre :
tardive, la vomique est pleurale ; précoce, elle est pneu-
monicue.

Llauscultation permet de reconnaitre lexistence d'une
cavilé : pleurésie enkystée, abeds du poumon, d'un pneu-
mothorax, dun pneumothorax sous-diaphragmatique.
Muais souvenl les signes d'excavation manquent, et si la
pleurésie interlobaire n'avait pas été diagnostiquée aupa-
ravant, elle est souvent méconnue : un examen radiosco-
pique pourra ¢éfre trés précieux. De meéme, une grando
vomique pleurale peut n'élre pe iivie de pneumothorax.

oo, — Médecine d'urgence, 4 édit. 13
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En somme, le plus souvent, la vomique est .dlln dm;?r.
nostie facile, et son origine est aisée a déterminer, mais
il y a des cas trés embarrassants.

PRONOSTIC

Le pronostic de la vomique doit loujours étre plein de
réserve.

Au moment de accident, la mort par syncope ou par
asphyxie est possible dans les grandes vomiques ; {oute-
fois, celte terminaison est rare et, le plus souvent, le ma-
lade échappe a la mort subite, alors que la dyspnée, I'an-
zoisse, la faiblesse du pouls semblent annoncer une termi-
naison immédiate. 11 y a la une chaude alarme, pour le
mulade et pour son entourage, mais le plus souvent on en

sort.

On en est ’qllc plus enclin & se réjouir et a considérer la
vomique comme une issue favorable. En efiet, elle améne
apres elle une détente, une chute de la température, unc
diminution de l'oppression, une amélioration de 1'état géné-
ral, qui paraissent de meilleur augure. Il ne fawut pas se
fier a cette amélioration “et altendre la marche de la
maladie pour rassurer la famille.

Sans doute, dans la pleurésie enkystée les parois se re-
ferment, le foyer se vide et la vomique est un procédé de
cudrison. Mais, meéme dans ce cas, une récidive est a
craindre, ¢t ce, dans un délai souvent fort éloigné.

Il peat en étre de méme dans la pleurésie 4 pneumoco-
que de la grande cavité chez les enfants. 11 peut meéme se
faire que plusicurs vomiques soient néee

tires & I'évacua-
tion compléte, Dans ce cas, 'abondance du licquide va
chaque fois en diminuant et la distance qui sépare les
évacuations et toujours plus grande. 11 est méme pessible
que dans la pneumonie terminée par vomique la guérison
survienne.

Mais le plas souvent les vomiques se reproduisent indé-
finiment et, aprés une amélioration ])iL:S‘ilg::-ry’ le malade
tombe dans I'Zecticité qui le conduit & la mort. La pers
tance des signes d'auscultafion, Pexistence de 1a fiovre par
petits aceés espacés, le maintien d'une expectoration puru-
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lente et & plus forte raison fétide, la constatation d'un
pneumothorax ou la persistance de signes cavitaires, indi-
quent que le foyer ne se déterge pas et doit faire prévoir
une issue défavorable.

Mais méme dans le cas ot tout parait s'ar ‘anger, méme
aprés une guérison apparente, il faut encore faire des ré-
serves pendant fort longtemps, car les récidives sobser-
vent a lrés longue échéance dans les cas qui paraissaient
les plus favorables.

Enfin, dans les vomiques dues aux kystes hydatiques,
aux pneumonies gangréneuses, dans les cas de pneumo-
thorax subdiaphragmatique, le pronostic est fatal, quel
que soit I'état général du malade, si la chirurgie n'inter-
vient pas.

En résumé : dans la lrés grande majorité des cas, la
vomique ne doil pas étre considérée comme une issue
favorable et Pamélioration qui la suit doil étre tenue cn
suspicion.

TRAITEMENT

1 1y a pas de (raitement médical de la comique.

Au moment de Taccident, il fant soutenir les forces du
malade, le mettre en bonne posture-pour évacuer le li-
(quide, le pencher fortement en avant, la téte basse. II faut
lui faire une bonne injectiond huile camphrée, il parait
prét au collapsus, la faire suivre d'une injeclion de caféine
ou de spartéire si le pouls défaille. -

Aprés la vomique, il sera bon de continuer la médica-

* tion tonique. On devra v joindre des injections de collargol

répétées i quelques jours d'intervalle pour aider le malade
a tarir =a suppuration. On pourra méme dans une certaine
mesure faire de Pantisepsie des voies pulmonaires a 'aide
de eréosotal, i la dose de 4 grammes par jour, ou de car-
bonate de gaincol & méme dose ; les pulvérisations téré-
benthinées qui ont donné de bons résultats dans la gan-
zrene pulmonaire trouvent iei leur emploi : il en est de
méme des pulvérisations d'acide thymique en cas de féti-
dilé de 'expectoration. Bien entendu, le régime du malade
sera des plus réconfortants et aidera a faire les frais de la
convaleseence. On y joindra une médication tonique cons-
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tituée par des injections de cacot lylate de soude pen
dix jours, alternées avec dix jours de phytine, & la doze de
1 gramme en de U cachets. "

\l \is pour peu que les phénomdnes pu sistent, si surtout
nes drauscullation sont limités et superficiels, il faut
venir par une large ouverture avec résection costale,
~i nécessaire, permettant un bon drainage ; le {raitement

sapplique aussi bien aux vomiques pleurales avee pneu-
mothorax  qu'aux vomiques hépaliques avec pyopneumo-
tho jus-diaphragmatique. Dans les cas de vomicue
d'or « pulmonaire, il faudra agir de méme si le foyer
est abordable. Le rote du nédecin est done de ne pas -se
leurrer d'une espérance vaine de gudrison spontanée et de
ne pas laisser le moment passer ot une intervention chi-
rurgicale peut étre entreprise ¢

n

¢e chances de succes.

«
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3enzoate de soude...... ftrenle cenligrammes.
Garbonate *de gaiacol.. cinquanle centigrammes.

Pour un cachet ne 20, Qualre cachels par jour.
Phytine :«....c.cscesn-. 107 gr. en vingt cachels.
Prendre un cachet & chaque repas, pendant dix jours.

Injéctions sous-culanées de cacodylate de soude A
0 gr. 10 par cenfimelre cube.
Pendant dix jours.

Allerner ces deux médicaments.

Sirop &’ hyposulfite de-soude :

Sirop de' fumeterre................ 400 gr.
— de pensée sauvage......:... 400 gr.
Sulfite de soude...... e S e SReb i o sk (O E
Deux cuillerées i soupe par jour.
> X (BIeTT.)
ou bien : 2
Hypochlorite de soude............. 2-gr:

Sirop d'écorces d'orang
Eau disfillée.........

Bl ey e s N BUHET
' iviats e 120 o
Par cuillerée & soupe, d'heure en heure.

Injections sous-cutanées Q' huile zoménolée au /15, de
10 & 20 e. c. par jour ;

ou lavement A'huile zoménolée au 12, 2 4 10 c. ¢ par ;

lour avee la seringue de Condamin.
p

Indualations Q'essence de teréhenthine :

ou ¢ncore en inhalations :

Acide thymiaue.

sev s et seivseness 2 & & LT,
Alegol Se bt S 100 gr
l'{:m distillée....... AW I, 900 h'x
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s«ssence de lérebenthine. ... 30 ar.
Gréosote pure de hétre. :
Teinture de benjoin............. {
: 0 BE0 ) 0 AR SR res v 7 0020 &1
GRIABDL oo ivviiniion \'hl i
Bucalyplol i ian |
Menthal® o:. o i
R AR e ; ’Ol
...... v S aan e s S ¢ w2 ODL BT

Deux cuilleré i soupe dans

2 erées une demi-casserol
d'eau ; faire bouillir, o

(A. MARTIN.)

CHAPITRE IX

LES POINTS DE COTE

11 est peu de symptomes plus banals que le point de
coté, il n'en est peut-éire aucun dont la cause soit plus
rariable.

Duranl douze années, pendant lesquelles j'ai été charzé
chaque semaine de la consultation externe de I'Hotel-Dieu
de Marseille, je n'ai cessé d'élre frappé de la fréquence
de ce symptome, et aussi de la multiplicité des causes qui
le produisent. Certes, souvent le malade ne demande qu'it
élre soulagé de sa douleur, mais le médecin doit en
déterminer lorigine, et si un examen superficiel ne
révele rien, il ne doit pas se contenter du diagnostic de
pleurodynie, qui n'en est pas un, son examen doit porter
non seulement sur les organes intrathoraciques, mais
encore sur ceux du voisinage. -

Le point de c6té est (ros souvent le symptome révélateur
d'une affection latenle. Clest une vérité clinique qui se
vérifie chaque jour : tel malade se plaignait de douleurs
thoraciques dont on n'avait pas pu délerminer la cause,
et quelque temps apres ces douleurs s'expligquent par un
épanchement pleurétique, par une péricardite, par un¢
compression rachidienne, ou méme par une affection
hépatique ou zastrique. Quel est & ce moment le role du
médecin qui, aprés un examen sommaire, avait renvoyé
le patient en lui disant: « Vous n'avez rien » et en lui
conseillant un sinapisme ?

Les principaux points sur lesquels doit porter I'investi-
cation sont d'abord la paroi : cote, muscles, nerfs : puis
la plevre costale, interlobaire el diupln'ug:nmliqlm: puis
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Ie poumon ; ensuite Je cceur, péricarde, myocarde, ori-
fices et l'aorte ; la colonne vertébrale, les racines rachi-
diennes, les méninges de la moolle. Il faul encore exa-
miner le foie, 'estomac, la rate. le rein. Cet examen local
ne dispense dhailleurs pas

systéme nerveux et de I'él

de l'examen des urines, du
zénéral du malade qui aide-
ront puissamment au diagnostic el le compléteront.

1" LA PAROI THORACIQUE

fasse

volontairement de ¢6té I'examen de la cote
rezarde qu

¢ le chirurgien, et je passe aux museles,

“

Polnts de coté d'origine musculaire

iépendamment des traumaltismes, les ruplures muscu-
Zaires des parois thoraciques reléevent trés souvent de cau-
ses médicales quand elles suecddent i des efforts de tlour,
non -seulement dans la coqueluche, mais encore dans les
foux spasmodiqu post-gripales et autres; les douleurs
dans la poitrine par courbature musculaire succdédent aussi
frés souvent aux efiorts de

vomissements violents, aux cri-
ses de dyspnée] de Lasthme vrai ou de Vasthnie symptoma-
Zigue (V. ch. II et 11T, ot parfois encore aux parorysmes
convulsifs épileptiques ou hystériques, aux mouvements de
Ia chorée, ete.

Les myalgios volivent des rhumatismes ef, dans

ell

¢ Cas,
€3 peuvent faire partie d'un rhumatisme topoalgique
comprenant plusieurs plans : myalzie, névrite pleurale.
En traisitme lieu, la partitipation des muscles de la
Paroi thoracique & une Iésion de la plévre et du poumon
sous-jacent a été bien mise en é sidence par Graszet dans
fa flurion de poirine, dont il a si bien déerit les caracleres
spéeianx, ¢t par Di ‘ulafoy dans la congestion pulmonaire.
La conclusion de

ceci, ¢'est que la consfatation du sieze
musculaire d'une douleur t oracique ne doit pas dispen-
ser d'une bonne auscultation.

Quels sont done le

cualaire ? Ce sont :

<

s caraciéres de la pleurodynie mus-

12 La localisation de la douleur. Un des sieg

s les plus
Tréqu

» ce sont les attaches du diaphragme i 1a base de
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vistique, des deux cotés a la fois ; mais elle peut :
aussi dans les znuscles intercostaur. Ce qui la dislingue
alors de la névralgie intercostale, c'est qu'elle siége dans
un point queleonque des espaces inlercostaux el ne pré-
senle pas les trois points caractéristiques de la névralgie 4
clle peut siéger enfin dans tous les muscles de la paroi
thoracique, et nolamment dans les denlelés (Peter (1).

2 Linfluence de la malacation du muscle sur la douleur
permet de bien préciser son siége, mais cette influence de
la pression esl loujours bien moindre que :

3" Linfluence des mouvements spontanés. Ceei est un
carvaclere trés important. Lorsque le malade veul montrer
le point dont il souffre, il n’y réussit pas toujours a l'aide
de la pression, mais brusquement un mouvement dans
lequel entre en action le musele intéressé vient lui arra-
cher un cri. Bt ce mouvement n'est pas toujours, comme
dans Ia névralgie, un mouvement respiraltoire.

by Points de ¢6té relecant du nerf intercostal,

Névralgie intercostale. — Elle est d'une extréme fré-
quence. Clest un fail bien connu que la névralgie intercos-
tale est beaucoup plus fréquente chez la femme, L'[A la
sciatique chez I'homine. Comme toules les névralgies,
elle peut relever du refroidissement, surlout (111:1.11(1 luj
COrps en sueur est exposé & un violent courant d'air” qui
glace les linges mouillés. sur la poilrine ; c'est encore le
rlatinatisme Mque nous relrouvons ici avee ou sans myal-
gie, avec ou sans pleurésie. Clost aussi le diabéte : la
névraleie diabétique (Cornevin) se reconnait aux carac-
leres suivanls: intensilé extréme, bilatéralité qui n'est
Pas habifuelle dans les névralgies intercostales, résistance
aux  analgésiques et modifications sous Tinfluence du
rime alimentaire ; ¢'est encorve le paludisme. La névral-
: intercostale est une des localisations préférées du palu-
disme dans szes forines larvées, I'inlermiltence n'est p:x's
un caracifere constant des névralgies paludéennes ; la né-
Vralgie intercostale se rencontre trés souvent ch(:z Iv.s
clilorotiques ¢l dans les anémies diverses. L'hystérie mé-

() PeteRr, FLes pomts de coté, in Clin, méd., t. IV, p. 311,
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rite une place a part dans I'étiologie de la névralgie inter-
costale : ¢lest au niveau du thorax que se rencontrent sur-
tout les zones d’hyperesthésie. Elles se localisent de pré-
<sous du sein, et elles peuvent acqueérir une

ference au-de
ande jusqua conslituer un véritable clou

intensité tres
hystérique. Le caractere eszentiel de cette pleurcdynie
hystérique, cest quelle saccompagne dune hyperesthé-
e cutanée d'une grande acuité, qu'exaspere le frolement

i le caractere spasmogene de celle

le plus léger ; cest
douleur qui la distingue des autres névralgies. La névral-
cie hystérique saccompagne d'autres symptomes pouvant
¢earer le diagnostic : c'est ainsi que sa localisation dans
la clande mammaire constituant le sein hystérique peut
faire craindre un début de cancer du sein. Cette crainte
constitue méme une véritable obsession chez la malade,
obsession qui devient elle-méme créatrice de la douleur.
Localisée plus pres du sommet, la névralgie intercostale?
peut sTaccompagner de toux hystérique et constituer ainsi,
avee la dyspnée, dés troubles vazo-moleurs divers, ce que
mon maitre Fabre a appelé la fausse phtisie des hysté-
riques, obsédées par idée fixe de la tuberculose qu'elles
peuvent faire partazer a leur entourage. Il v a done un
élément psychique dans la névralgie hystérique.

Curacteres de la wévralgie intercostale. — Elle s'accom-
pagne d'une rétraction de la poitrine ; I'hémithorax étant
immobilisé en expiration, l'inclinaison du corps vers le
coté de la douleur accentue encore cette rétraction de la
poitrine. La douleur est exdspérée par la rt'.\'/u'l:uliml:
aussi le malade parle-l-il avec précaution, entrecoupant
ses mofs pour respirer i petits coups. Tout effort d'ins-
piration : la {oux, I'éternuement, ex pere la douleur qui
devient lancinante et arrache des cris au malade. L'aus-
cultation dénote une obscurité de la respiration qu'il ne
faut pas prendre pour une lésion pulmonaire et qui est
simplement due au défaut de fonctionnement du poumon.
Chez les névropathes, il v a en méme temps une géne
respiratoire, une oppression en grande partie psychique
et qui peut aisément faire croire a une lésion pleuro-pul-
monaire. . .

La localisation de la douleur doit élre étudiée avec soin.
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Ippa O H . :
Idxc.~qll\, toujours elle est unilatérale

ans les névralgies diabéti
R g labétiques, et
Vi 0e S, occupe plus souvent
: L})l(l,‘cxlll( he que le coté droit, on n'a juml'nis su pour
quol. IKn génér: - SV 1 1 ; ¥ 5
ge e »,uu.ml, la névralgie intercostale siége au niveau
iy ] 1oln moyenne, plus rarement elle occupe le som
Y a base (névralgie di: i Goris

0 g laphragmatique). Elle s

e : Sk : g que). Elle s'étend,
r“;lm&:;}l, a Slux.\. ou trois espaces intercostaux, mais
“ .m [ ation minutieuse montre qu'elle sigge e plus sou
R. dans A 3 ., cuc e ;
]‘O“.t:m.“ un ngxf intercostal. A la pression, on releve
1 Xistence .(le points fixes qui sont tres caractér
1d névralgie intercostale.

» sauf, nous l'avons vu,

Tis : tiques de
5 : S 5 sont au nombre de trois:
(l;u:: 1122112:.\};?15':()51%”'"’ loul' }'0““'0 la colonne vertébrale,
e ]'ea..ap_oph) gs’tr':msversées ; cest le point
2 CUnju‘:uison : '-)lux]dcme. postérieure au niveau du trou
de la l)Cl"f()l'il“Oi]..] G P.mT]E St laléral, au niveau
SR .( 'u‘ nu_t‘ ; 32 un point antérieur ou ster-
e ou trois doigls du sternum. Ces points-sont

£eénéral ignorés du malade dont la douleur est plus

diffuse A
y ffuse, et lors méme que Tacces est p:

RSl ¢ on peul encore
H\“w-“.o“\'” en les cherchant & la bonne pluclet. S
incm.:s!‘:u:‘({l: ‘Oli:l'c.'q'e's e de_ ].u douleur qui sont
vers le 1)1'«';: ‘('C :d}ll.ll?}&i : elles se .(%uilgenl vers I'épaule,
Pelld. Olc'.. rs les jambes, vers l'épigastre, vers.la ma-
"fl;'\i::'lilx)l-[z.llllt‘- do. \'.n.e de la murche,‘ In. névralgie a pour
I)L"lzm(; [or(n apparaitre _sous f9x'111e d'acces ; ces acces se ré-
Sistanit: ot }(‘n‘l'upe crise qui (.lure quelques jours ou per-
intercostal :C 1;01.30(en[. indéfiniment. Enfin, la névralgie
faciale, s‘ciL- (“l errie-{r85 - sonvenidven o B kes Ko vilie s &
leurs cara oS ele. Et cetle succession est un des_meil-
5 caractéres de la névralgie.

Névrite intercostale. — Zona
Le zona est constitué par deux éléments :

a) 3 : 47k 50 S
s ) Le point de ¢6té, généralement trés intense, trés fis
RS per i

)
Sk stant et qui résiste & tous les moyens locaux et
:Lnlu_du,\'. Cette douleur saccompagne de céphalée, de
’ll({l(llse général, insomnie. Elle s'exaspére fortement la
it
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by L éruption eésiculeuse aved sa topographic si caracté-
rislique parcourant hémi-ceinture sur une hautceur de 10
4 20 centimdtres. Elle débule par. des plaques roses ou
d'un rouze vif, allongdes transversaiement et séparées par
des espaces de peau saine. Les vésicules peuvent manquer,
mais le plus souvent elles commencent & dessiner au
bout de vingt-qualre ou quarante-huit heures clles de-
viennent opalines, transparentes, par houquets de cing ou
six, limitées par une bordure érythémateuse. Puis la séro-
sité devient louche ou hémorragique ; vers le huilieme
le dixitnie jour, la vésicule se rompt, il ze forme une cron-

l¢ laizsant aprés sa chute une cicatrice pigmcnlée ind?
lébile. Liéruption zostérienne ne se fait pas toujours d'un
coup : clle peut apparaitre par poussée darriere en avant
ce qui est déja un indice de l'origine centrale de 1’affec-
tion.

En ce qui concerne le point qui nous intére parii
litrement, & savoir la pleurodynie et le diagnostic de <0
nature zostérienne, il faut bien refenir qu'elle précids
trés souvent de plusicurs jours Papparition de I'éruplion
son caractere prineipal est son acuité atroce, sc: :
tions lancinantes qui doivent faire songer & la poss
d'un zona.

Li¢ earact

ére essentiel du zona est son origine centrale.
Déja Brissaud, appliquant i cette affection sa théorie 1
h.mn‘ri‘gnv. avait nettement raltaché le zona a une altéra-
tion médullaire.

Mais la constatation des modifications cytologiqUes du
liquide céphalo-rachidien st venue donner une preuve in-
déniable & cette ‘manitére de voir : la lymphocylose du li-
quide céphalo-rachidien a 6té reconnue successivement
par Brissaud et Sieard, par Achard et Leaeper, par Chauf-
fard ¢t Froin, par Dopter, c¢le.; elle est :mjmn'xl‘hni de no-
tion courante. Cliniquement, I'existence du signe de Ker-
nig qui peut se rencontrer dans le zona est encore une
preuve.

La lésion e

ractéristique est celle du qanglion spinal
postérieur, 1ézsion i la fois interstitielle et ]mr(-nch)'m.'llou-
¢, constituée par de la congestion, des hémorragics, qui
peuvent entrainer a leur tour des lésions ascendantes du
cordon postérieur.
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H 'y a done pas lieu de s'étonner de la persistancé sou-
\"L"HL f(frl lonzue des douleurs zostériennes qui, précédant
1‘“.“!)“0,“3 peuvent lui survivre, et cette persistance pres-
que indéfinie a pour corollaire et pour explication celle de
la lymphocytose rachidienne.

Lorigine infecticuse du zona est encore une notion bien
precise, dont Landouzy s'est fait le prote coniste. L'e
tence de phénemenes généraux est un fait fres fréquent au
cours du zona. De plus, la leucocytose polynucléaire, qui
a €t¢ reconnue pour la premiere fois par Sabrazes et Ma-
this, est Ia signature de ce caractere infeclicux; Mais bien
quon puisse voir parfois, ¢t nolamment dans les hopi-
tz}ux, de véritables épidémies de zona, on ne st urait con-
sidérer celte affection comme spéeifiGue. En réalité, c'est
la localisation, sur le, ganglion rachidien ot sur le nerf
sensitif qui £y rend, d'une infection queleongues

Clest ainsi quion voit souvent le zona se développer @ la

suile d’une angine banale, dune infection gastro-intesti-

nale, d'une bronchile, ete.
Muis ce que le elinicien doit wvoir, ¢est que le zona (4.
trés souvenl une manifestalion symptomatique et qu it
faut towjovrs se demander sl ny @ pas aulre {'/m.s‘«’. au-
dessous. Nous en avons une preuve dans ces zonas qui ac-
compagnent les douleurs thoracigues du tabes, ou les com-
pressions radiculaires du mal de Pott. On rencontre en-
core le zona th sique dans les aficctions des voies xii;:(?:'-
tives, dans les dyspepsics, dans la castrite, dans les néo-
plasmes de l'eslomac, dans les affections hépatiques, VI’10<
tamment dans la lthiase biliaire chez les femmes dgées.
Une mention particuliere doit étre faile pour 1‘.' sona
"\.]/”111[”]11((//',/lll' de la tuberculase pulnionaire, qui u‘ ol\:
“ignalé par divers auteurs ¢t notamment par mon collegue
J. Arvnaud. Jai eu, pour-ma part, Poccasion d'en ()hs.er\'e\.-
un cas remarquable chez un jeune ofﬁcivr. de c:x'\'ul«-rnf- qui
m'avail fait uppch-'x' pour un zoni seapulaire qui pal cait
devoir étre rallaché i un ancica {raumalizme de lc[.r.zml(‘.
Or, je constatai au-dessous de I"éruption des signes d'indu-
> ulose & marche calopante
mois. Clest, en effet, au
t de supn-rpn;ition avee

ration du sommet, ¢l une tubere
emporta le malade en quelques
moment des poussées el en rapport ¢ S &
les lésions pulmonaires que s¢ manifeste le zona des -
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bereuleux ; le plus souvent, c'est au début de I'affection,
et ce signe annonce généralement une marche rapide et
une forme grave.

27 POINTS DE COTE D'ORIGINE PLEURALE.

Le point de coté est le"grand signe fonctionnel de toutes
les lésions pleurales ; bien souvent il est 'expressi
bruyvante d'une pleurite latente, et, de toutes les causes de
la douleur intercostale, les affections de la plévre sont cer-
tainement les plus communes,

Pleurites seches.

Ce qui les caractérise, ¢'est le frottement pleural, signe
souvent léger, fugace, superficiel, facilement méconnu,
parfois, au contraire, intense, percu par le malade, percu
par la main du médecin aussi facilement que par son
oreille. Un antre caractere est de brider Uinspiration. Clest
la pleurite rhonnatisimale dont nous avons parlé plus haut,
survenant & la suite d'un coup de froid, s'accompagnant
de douleur dans toute la paroi, dans les muscles et dans
le nerf, et d'une oppression vive, prise aisément pour une
simple névralgie, alternant souvent avee ‘d'autres mani-
festations rhumatismales. C'est encore la pleurite qui ae-
compazne la flurion de poitrine de Grasset, i début
brayant, & grande réaction fébrile, i symplomes pulmo-
naires brusques, congestifs, éphémeres. Clest aussi la plus
commune de toutes, In pleurite seche des tuberculeur, Ay
début, la douleur occupe le sommet, le plus souvent 'es-
pace sus-¢pineux, la région zous-

avieulaire ; elle s'¢ten
au moignon de I'épaule. Spontanée, elle s'exagere par la
pression, parfois méme par la simple pression dy doiet
qui pereute. Plus tard, la pleurite envahit les rézions
moyennes, Cest au cours de la deuxiéme périnde que
développe ee que Peter (1)
des tubereuleux, en ins
et leur asvmétrie.

Une douleur trés viv

se
a nommé la pleurite latéyale
tant sur leur marche dezeend

ante

'
¢ apparaissant chez un tuberculeux
avérdé doit toujours faire penser a cet accident. Enfin, 1a

I PR, Clinigue médicale, t. IV, p. %03 ot suiv.
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douleur intercostale relevant d'une pleurite adhésive se
développe trés souvent apres la résorption d¢épanchement
plewraue. - .

Durant de longs mois, des années méme, les anciens
pleurétiques, sous linfluence des quintes de toux, des
efforts, des ascensions rapides, parfois de simples change-
ments de température, éprouvent des douleurs trés vives,
dues au tiraillement des adhérences pleurales, donnant ou
non licu a des frottements, mais reconnaissables a ce
qu'elles apparaissent dans les grandes inspirations.

Point de coté de la pleurésie aigué avec spanchement.

Voiliv un phénomene bien banal et pourtant il dollfll.‘ll.t'u
dans la pratique & de nombreuses erreurs, si 'on sarrete
trop volontiers au diagnostic de névralgie. Une de mes
clientes m'éerivait de Corse qu'elle souffrait d'une violente
douleur de coté, je lui donnais le conseil de se fuire.uus_-
culter attentivement. Sur laffirmation quil s'agissait
d'une simple névralgie, elle revient en France c¢t, sans
meéme sarréter a Marseille, va_a Paris, y reste qnolqucf-
jours, de 1 va en Suisse voir une de ses amiess revenue
Marseille, elle me fait appeler parce qu'elle n'a pas pu se
débarrasser de sa douleur gui saccompagne maintenant
d'oppression. Je trouve un énorme ¢panchement qui’u. neé-
cessité deux ponctions évacualrices. Péndant une pcx:mde
d’instruction militaire, je fus prié par un officier d'aus-
culter son ordonnance qui revenait de manceuvres avee
une violente douleur de coté : je trouvais un grand épan-
chement pleurétique. Un de mes amis va p r Alll.l con-
cours i Montpellier, il est pris d'une douleur (I‘(‘ ot c
tinue néanmoins ses épreuves e, i son retour a Marse
il avait un épanchement. Ce sont la des faits trés com-
muns.

On ne sait pas assez que, dans la pleurésie, la douleur
précede souvent Tapparition de Pépanchement pendant
une durée parfois assez lonzue. Diautre part, on se pro-
méne trés bien avee un ¢panchement dans la plévre.

Un des meilleurs caracteres de la douleur de la pleuré-
sie est la dypsnée qui l'accompagne, dypsnée qui disparait
au repos, mais qui apparait dans la marche, la montée,
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infin, il £y joint une petite toux séche, doulou-
paraissant surtout quand le malade change de
¢t une certaine lassitude, les phéno-
-¢duisent a peu de chose :le malade

nuer 4 manger, a dormir, & vaquer i s0s ceeu-
le liquide s'accumule dans sa plevre.
avee épanchement nous fournit done
] ind soin tout

it que

v de la néeessité d'examiner avee

1 qui se plaint d'une douleur dé ¢

pliraguertique, — lei la douleur présente
e bien weléristique. Toul dabord, en
» le malade a nu, on constate-que la respira-

caracle

tion est exclusivement costo-supérieure, le thorax est im-
abdomen n'est plus
nmobilisé par la dou-

trés importante, clle

ns sa partie inférieure
jeu du diaphrazme
» premiére constatation es

la voie du diagnostic.

Un autre sizne incontestable est le ballonnement abdo-
minal s¢ produit dans hypocondres, signalé par
deter ribue 4 la e int e, par périto-

e du diaphragme
s refoulement di

un signe important es

e

iissd,
Il faut done rechercher les pointzs douloureux caractéris-
tiques :

{° Le- premier est le bouton rllz'r//,l/rn(/uultir///u anptéricur
de Guérean de Mussy, qui occupe l'intersection d'une li-
ne horizoniale passant au-dessous de la dixiéme cote et
» ligne verticale situde i 2 centimétres en dehors du
Une on & ce niveau a

rache des cris au

L 1e bouton diaphragmatique postérieur
wee intercostal, tout

]
de Peter, '
contre la colonne vertébrale ;

3” Entre ces deux boutens, on trouve foufe une zone dou-
loureuse formée par les attaches du diaphragme et les
rerfs intercoslaux ;

4° Un des meilleurs signes, des plus fidéles et des plus
faciles & constater, est la douleur provequée par le refou-

» dans le dernier eg)
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1) < a1 A 1 ;
featent & main plate exercé.de bas en haut sur la mas
abdominale au-dessous du diaphragme ;
O Une série de points douloureux est fournie par la pres-
sion le long du trajet du phrénique, i la partie interne des

e

_=paces intercostaux, et en haut i la région cervicale, en

avant du s

ene antérieur, la ol passe le phrénique avant
de s'engager dans le thorax ; ¥

G 11y aencore des douleurs irradiées le long des nerfs
avee lesquels s'anastomose le phrénique @ au plexus eervi-
cal superficiel et profond, d'ou la pogsibilité de douleur i
I région du cou, de la clavicule ¢t méme de la michoire
inféricure ; au plexus brachial, et par la aux nerfs des
miseles de épaule @ sus el sous-épineux, grands et petits
apulaire (1).

Le¢ sicge diaphragmatique de la douleur é¢tant reconnu,
il s'agit de savoir si Pon a affaire & une simple névralgie
diaphragmalique, & une phrénile rhumatismale ou & une
“ritable pleurézsie diaphragmatique. L'existence de la
fiecvre, le refoulement du foie marqué sonlt en faveur de la
pleurésie. Mais le véritable eritérium est fourni par l'aus-
cultalion, car la pleurésie gagne bientot la plévre costale
¢t on constate au bout de peu de jours les signes d'un épan-
chement & la base.

ronds, sous

Paoint de c8té du prewiothorar.

It faul se reporfer & ce que nous avons dit au cha-
pitre VI. L'inlensité el la soudaineté de 'la douleur, la
sensalion de déchirure qui 'accompagne parfois, I'angoisse
respiraloire extréme qui la suit en sont les principaux
caracteres,

32 POINTS DE COTE D'ORIGINE PULMONAIRE
a) Flurion de poilrine

Nousz avons insisté & plusieurs reprises sur ce que la
douleur, dans cette forme de phlegmasie pulmonaire,
oceupait tous les plans de la cage thoracique. La fluxion
intéresse le poumon, ainsi qu'en témoignent la malfité

(1) PETCR, loe. cil., p. 4SS,

onno ~ \Iédecine d'urgence, 4° édit. 15
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<0 MAL .S DE

liffuse et les signes dauscultation. Elle se distingue nean-
8 =0 WS Sis o~

i h J nie ¢
wins de la pneuamo : le Sl .
= ¢ est ni aussi fin, ni auss1 see que
la broncho-phonie est moins forte ;
yoitrine des riles de bron-

n ce que le souffle n'a pas la
meéme intensité, le rdl
celui de la pneumonie,
on trouve disséminés dans la | e d e e 11
chite. Les crachats ne sont pas rouillés, mais .*ll'lu: de
La fievre est forte, la température attemnt 407, la
toux est douloureuse, la dyspnée vive ll)lL:Ul;lfu)" 1.
Gette fluxion de poitrme est la congestion pulinonaire .\lu
Woillez, la congestion pleuro-pulmonaire de l’ul;un..
Grassel 20 I'n magistralement étudiée en la I‘illli}t‘llillll‘ d
la fluxion de poitrine catarrhale déerite par Dupré vn}?h-i
et reprise par lui-méme en 1874. Pour le .‘_"I‘Zl.n(l '(fllnlf‘ll‘ll.
de Montpellier, ¢ezt une pneumceoccie atténuée. ‘S"Arf‘
doute, les caracte cliniques peuvent étre un peu \'ill'l‘c:'i
suivant les cas, mais la brusquerie du début, I'intensité
de la fievre et de la douleur de ¢oté, I'élendue et la super-
mes dauscultation, la durée éphémere de
s Lypes que I'on peut réunir

ficialité des s
la maladie donnent i ces dive
<ous le nom de fluxion de poitrine, des allures qui permelt-
lent de les distinguer repidement de la pneumonie.

b Puewmonie

Contrairement au point de coté de la pleurésie, celui de
la pneumonie, comine celui de la fluxion de poitrine, =e
développe scudainement en méme temps que la fievre el
que les sy nlpt:"yms\‘ pulmonaires. )

On ne proméne pas sa pneumonie dans les conditions
ordinaires. Douleur de coté, frisson, dyspnée sont Ja tri-
lozie habituelle de la pneumonie au début. Cette (]mxlvln"
de eoté sivge du edté malade dans la trés grande nmjul"il:
des cas, tris rarement du edté opposé (Gérhardl). Elle est
exaspérée par la toux quelle bride, toute inspiration un
peu forle lauzmente et elle contribue, pour une bonne
part, & In dyspnée. Le malade la modére instinctivement
en se tenant le thorax el en se couchant sur le coté. Habi-
tuellement, elle disparait au bout de deux ou trois jours.

1 DRCIAEGY, Manwel de pathologie interne, t. I, 107 édition, » 107,
}OGRASSET,  Pricumococete thoracique  atténnee, (Clindgue aned., 1%

LES POINTS DE COTES 227
Elle manque (rés souvent chez le vieillard, et fait défaut
dans la pneumonie centrale. C'est qu'elle est due a la
réaction pleurale qui l'accompagne ou mieux a l'exten-
sion de la réaction pleurale au nerf intercostal, ainsi que
I'a bien établi Peter.

¢) Point de coté de Uembolie pulmonaire

“J'al insisté, dans un chapitre précédent, sur la signifi-
cation de la douleur de c¢oté survenant chez un malade
porteur d'une phlébite. Cetle douleur peut ne s'accom-
pagner que d'une dyspnée modérée, quand l'embolie est
de faible volume. Le plus souvent une expectoration san-
glante caractéristique vienl donner 'explication de cette
pleurodynie. Assez fréquemment aussi un épanchement
pleurétique apparait ensuite. Il faut done se méfier des
points de colé et des pleurésies survenant chez des mala-
des qui peuvent avoir une phlébite latenle : puerpérales
¢t convalescents, et chez eux examiner scigneusement 1
sysléme veineux.

d) Point de cioté des tuberculeur

Je rappelle que les tuberculeux veuvent avoir :

L Lo pleurodynie supéricure du début lide i la pleurite
seche du sommet

2° La pleurodynie latérale de la période d'état due i la
pleurite latérale descendante el asymétrique ;

3° La pleurodynie due & une névrite intercostale pou-
vant s'accompagner cu non de zona ;

4 Ln pleurodynie due a un épanchement pleural sur-
venant an début cu au cours de la tuberculose. Peter a
insisté sur la propagalion fréquente au péricarde ;

: t La pleurodynie du pnewvmothorar, 1a plus violente de
outes ;

6° l{ﬂ Plevrodynie due i des poussées de congestion pul-
monaire; voisines ou éloignées des lésions bacillaires, a
des broncho-pneumonies ou & des pneumonies lobaires
survenant épisodiquement chez les tuberculeux.
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1e POINTS DE €O

5 D’ORIGINE CARDIAQUE

On ne saurait elre trop convaincu de celle vérité clini-
qque qui se vérifie chaque jour : c'esl que les gens qui
spufirent du cceur n'ont le plus souvenl pas de maladije
de cceur.

Clest un type bien fréquent que celui de ces malades qui
~vivent avee Uépouvante d'une maladie de eceur et de la
mort subite qu'elle peut entrainer. Ce sont des neurasthé-
nigues angicpathiques qui, le soir venu, se réveillent en
sursaut avee une douleur violente dans la région du ceeur,
des palpitations tumultueuses et une angoisse respiralcire
extréme : ce sont des hystériques qui se débatlent en por-
tant la main & la région du cceur, respirant par saccade et
disant qu'elles s'étduifent : ce sont des chlorotiques a né-
~vralgie intercostale ‘zauche qui souffrenl de palpitalions,
de dyspnée a la plus petite ascension. Ce sonl des dyspep-
fiques névropathes qui sont pris de palpitations et d'élouf-
femnents apreés les repas, accompagnés de douleurs précor-
diales. Ce sont des fumeurs qui ont de l'arythmie, de
Tangoisze en méme temps que de la douleur dans la ré-
<ion du cceur, ete. Chez tous ces malades, le caractore né-
vropathique de la douleur précordiale se reconnait a 'état
i est un des éléments essentiels de leur car-
ensilé meéme de la douleur hors de propor-
[roubles fonctionnels de 1a” cireulation ; a la
! de la douleur : souvent le frolement des
doigls, le simple contact des v&tements est insupportable
an mft!:l_tlv : & son apparilion et & sa disparition soudaines.

Mais & ¢Olé de ces cardialyies des faur cardiaques, il
ne faut pas oublier les cardinlgies des vrais cardiaques.

superfici

Péricardite

Depuis Corvisart., on connait I'infensité de la douleur
de la péricardile aizué dont il a trace un tableau saisis-
'i:xrxl resté clilss?que. en déerivant la mort dramatique de
S s pagnent dunc pdleur spé-
Clale sur lacquelle a insiste Peter, paleur duc a la contrac-
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lion vaso-motrice des vaisseaux de la face par réflexe du

_grand sympalhique, partic du plexug cardiaque. Clest,
en effet, dans le plexus cardiaque que siége la douleur,
d’ott douleur localisée a la région rélro-sternale exaspé-
réo par la pression précerdiale duns les deuxieme et lroi-
sieme espaces intercostaux i gauché du sternum, d'ont ir-
radiation possible dars le plexus brachial ; ¢ aussi
dans le phrénique gauche, d'cii- douleur au-devant du
-scaleéne el irradiation possible dans la région cervicale et
scapulaire par le plexus cervical. In méme lemps, on
constate les signes de la péricardile, froltements, épan-
chements, cte. ’

=y

Affections orificielles du caur

Les cardiaques présenten. de grandes différences dans
I'élément douleur. Il en est qui arrivent & lasystoiie ex-
tréme sans avoir jamais soufferl du cweur, el d'aulres ant
fréquemment des douleurs violentes dans la région pré-
cordiale.

Ce sont souvent des palpitations douloureuses, des dou-
Teurs & la pression dans les espaces inlercostaux, souvent
aussi des douleurs diffuses avee irradiation. Elles s’ac-
compagnent en général de dyspnée et d'angoisse.

Les aorliques souffrent généralement plus que les mi-
‘fraux : indépendamment de angine de poitrine, par sté-
nose coronarienne ou par distension cardiaque, ils éprou-
vent {rés fréquemment des douleurs rétro-sternales qui
sont un des symptoémes les plus ordinaires des lésions
aortiques : ces douleurs peuvent s'irradier dans le thorax,
dans le cou, dans I’épaule, dans le bras.

Ases femmes alteintes de réirécizsemenl mitral pur, ow
maladie de Durosiez, se plaignent trés souvent de dou-
leurs vives et angoissantes dans la région précordiale
ces douleurs sont tres souvent superficielles et relevent de
I'état névropathique qui est habiluel chez ces malades.

Dans les myocardites, on constate des douleurs & Im
pression dans les espaces intercostaux, a la région pré-
cordiale, en plein creur. Ces douleurs sont surtout fré-
quentes dans les myocardites aiguis rlatnatismales qui
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s‘accompagnent de névrite du plexus cardiaque décrite
par Peter et par Martinet dans tangine de poirine rhu-
matismale.

Dans Vangine de poltrine, I'élément douleur a une im-
portance tres grande, plué grande encore duns la fausse
angine que dans la vraie. On peut dire que dans la pre-
miere la douleur l'emporle, et dans la seconde 'angoisse
prédomine. Le siege particulier de la douleur rétro-ster-
nale avee irradiation vers le cou, I'épaule, la région cu-
bitale gauche, le caractere constrictif de cette douleur,
ele., tous ces signes cliniques seront étudiés au chapitre
consacré & l'anzine de poitrine.

5" DPOINTS DE COTE PAR COMPRESSION DES NERFS
- INTERCOSTAUX

Les compressions radiculaires par lésions veriébrales
déterminent des douleurs pseudo-névralgiques qui  en
sont le signe le plus bruyant et le plus constant.

Les douleurs en ceinture du mal de Pott précedent sou-
vent toute déformation apparenle. Pour en reconnailre
lorigine, il faut rechercher avec soin la sensibilité des
vertebres par percussion des apophyses épineuses une a
une, la rigidité vertébrale, 'exagération des réflexes ten-
dineux, ete. =

Lie cancer vertébral donne lieu aux meémes phénomenes
compressifs. La douleur thoracique paut en ére assez
longtemps 'unique symptome. Jai eu, il'y a4 quelques
années, & soigner un homme agé pour une douleur tho-
racique unilatérale rebelle, sans aucun aulre symptome.
Ce n'est qu'au bout de plusieurs mois qu'une incurvation
du rachis vinl démontrer l'existence d'un cancer verté-
bral qui évolua assez rapidement ensuite. Le rhumalisme
ankylosant vertébral avec sa tendance ostéophylique sur
laquelle a insisté J. Teissier slaccompagne de .né\'l'u]:.:'ivﬁ

intercostales, tandis que celles-ci manquent dans la spon-
dylose rhizomélique qui respecte les trous de conjugai-
son (Pierre Marie et Léri).

Les douleurs thoraciques penvent provenir de lésions
des méninges, de pachyméningite cervicale hypertrophi-
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que, de tumeurs des méninges, gros tubercules, ete., de
iéningo-myélite-syphilitique. g

Parmi les causes de compression radiculaire, il faut
faire une mention spéciale pour lanévrysme de l'aortz
descendante. Merklen, & propos d'une pbservation lrés
intéressante, faisail remarquer (u'une névralgie intercos-
tale trés intense et trés persistante peut étre la seule ma-
nifestalion d'un anévrysme de I'aorte descendante. Il faut
Y penser.

Les affections de la moelle épiniére déterminent sou-
vent des douleurs intercostales. Avant tout, le tabes dans
lequel les douleurs thoraciques sont si fréquentes, dou-
leurs en étau, en plaques, en cuir , apparaissant par
instants, en éclairs, et présentant une grande intensité et
un caractere compressif. La syringomyélie peut aussi dé-
terminer des douleurs en ceinture. Il en est de méme de
certaines myélites diffuses ou transverses, el surtout de
celles qui relentissent sur les méninges et de celles qui
intéressent le tordon postérieur.

G° P2OINTS DE COTE D'ORIGINE ABDOMINALE

Ce n'est pas assez d'avoir recherché l'origine des dou-
leurs (horaciques dans les parois, les organes conlenus
dans le thorax, la colonne vertébrale. I1 faut savoir que
des lésions des organes abdominaux peuvent aussi déter-
miner des douleurs thoraciques.

Les affections hépatiques saccompagnent souvent de
douleurs dans la région thoracique inférieure droite : la
périthépatite est la principale cause de la douleur qui
accompagne les maladies du foie ; le phrénique peut étre
intéressé, d'ou la propagation de la douleur au cou et a
I'épaule droite ; la douleur de ¢oté est plus nettement ca-
ractérisée encore dans le point hépatique qui se dévelop-
pe soudainement dans l'abeeés du foie, dans la congestion
hépatique des pays ehauds, rappelant le J)oinl de eoté de
la pneumonie ; enfin, dans le kyste hydatique, le point
cystique, le point scapulaire, rappellent plus ou moins
les douleurs thoraciques, et il faut les distinguer des dou-
leurs diaphragmaltiques. :

Le point de cité d'origine gastrigue se produit dans les
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diverses gastralgies qui  s'accompagnent dirradiulions
rauche et dans Uépaule gauche qui doivent
faire penser a Porigine gaslrique.

Le point de coté splénique sobzerve dans le paludisme
et dans les diverses affections de la rale.

Enfin, il n'est pas jusqu'aux phlegmons péri-néphré-
tiques, aux ploses adbominales, et nolamment & Pectopie
rénale, aux Iésions ulérines mémes qui ne puissent pro-
duire des irradiations doulourcuses dans le thorax, dont
il faut savoir dépister l'origine.

dans le cote

TRAITEMENT

Le point de eoté étant un symptome des plus pénibles,
il faut avant toul soulager la douleur. .
Cependant les diver pleurodynies ne sont pas justi-
ciables .des mémes procédds thérapeutiques.,
a) La révulsion éncrgique et rapide convient. surtoub
aux névralgies pass

zeéres eb trés intenses : le sinapisme
igollot est le moyen le plus simple et le plus efficace ;
sila douleur est plus élendue, un large cataplasme si-
napis¢ doit étre préféré. Llapplication de térébenthine est
aussi tres employée.

b) Les ventouses conviennent surtout aux névraleies
qui s'accompagnent de phénoménes congestif
cas de névrite, de pleurite, de fluxion de poilrine, il ne
faul pas hésiter & appliquer des eentouses scarifides, et
lorsque les phénomeénes cong
faut recourir aux sangsues.

stifs sont {rés marqués, il

¢) Le césicatoire doit ¢tre appliqué dans la péricardite,
dans la pleurésie avee épanchement : on pourra menke
aussi combiner la vésication avee lapplication dé poudre
de morphine. :

d) Les pointes de [few conviennent aux névralgies rebel-
les, aux pleuriles et aux congestions pulmonaires des lu-
berculeux. .

e) L'injection de morphine est toujours le moven le plus
efficace pour calmer promptement la (luulcu'r du coté.
Mais autant il faut I'administrer généreusement poutr
douleurs tres aigués accidentelles, comme: celles qui
compagnent une affection pleurale, un pneumothrax

- las
ac-
A 01

; dans les™
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zona, ele., aulant il faut se montrer prudent lorsqu'il s'a-
2il de névralgie rebelle survenant chez un névropathe,
une hystérique, sujels prédisposés a devenir morphino-
manes. ’

7): Les analgésiques locaur sont souvent utiles; clest
ainsi que, dans les douleurs rhumatismales, les badigeon-
nages de salicylate de méthyle, les applications de méso-
tane au tiers, de Salene, doivent étre employés. Dans les
douleurs précordiales, a forme angineuse, ne frouve
tres bien applications fortes de lampons de flanelle
largement imbibés de baume de Fioraventi chloroformé
au tiers. Dans les douleurs cardialgiques, les pommades
au menthol, & la vérafrine, & la belladone sonl souvent
tres efficaces. Enfin un moyen égalemenl {rés utile dans
les douleurs rebelles, clest la compresse de Priessnilz
(compresse d'eau froide recouverle de toile gommée). g

g) Les analgésiques internes sont moins efficaces ici quo
dans d'autres douleurs, exception faite pour la quinine
dans les névralgies paludéennes. On pourra néanmoins
recourir au pyramidon, & I'aspirine, & I'analg
lophene, cte.

Mais i] faut se souvenir que le point de ¢oté n'est qu'un
symptome révélateur ; il faudra donc, apres avoir soula-
2¢ la douleur, soigner la pleurésie, la pnewmonie, la pé-
vicardite, ete., cause de la douleur.

1€, au Sd-

. .
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Injections :

Chlorhydrate de morphine : un centigramme dans
une ampoule de 1 centimetre cube,

Panlopon (employver une dose double de celle de la
morphine), c'est-d-dire deux centigrammes par
centimetre cube. ~

Chlorhydrate d’héroiné : un centigramme par cen-

timeétre cube.
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Applications locales. ‘
Stnapesations : Rigolot ou cataplasme sinapisé.
Badigeonnage au salicylate de méthyle, 4 gr., ou salene,
meme dose, ou encore mésotane ou salil, méme dose ;
recouvrir de coton et de toile gommée.
Lindment : 4

Salicylate de méthyle.......

Chiloroforme ...cosmes o / aid 10 gr.
1714 (6 (:ubE oy INERRIES R IR T 26 AT SF el )
Baume tranquille .......... wans e LB ER

(Formulaire BOUCHARDAT.)
Linduent :

MESOLaNE —iie L Sousnin s 2o e 150 gr.
Huile de jusquiame

.......... svsd o A00-Er
Liniment : =
Baume Fioraventi ......... s et 100 gr
CHIOFOIOMIE o s -t o e B0 g1,
Pommade :
Vieratrine st C T e e cenligrammes.
Exlrait de belladone........... HoGose el
Menthal. e B
Viigaline telai i o SRk s vern S0 BT

Sirop de morphine, une 4 deux cuillerées a soupe.

Sirop de pantopon, une i deux cuillerées & soupe.
Extrait thébaique ...... vingt-cing milligrammes,
Pour une pilule n° 6. Une & deux pilules.

SAspirine .......
Caféine

st L 0 gr. 50
- cing centigrammes.
Pour un cachet n° 10. Un cachel matin el soir.

FORMULAIRE DES POINTS DE COTES 235

Valérianate de quinine............. 0gr.25
Iixtrait thébaique ..... vingt-cing milligrammes.
Pour une pilule n° 20. Une pilule toutes les
lrois .heures.
(GRASSET ET VEDEL.)

& - [>] 3
Py ramid om e UL BT 2D

Pour un cachel n° 20. Quatre par jour.

0 gr. 10
0 gr. 25

LR 0 gr. 50

Pour un cachet n° 10. Deux par jour.

Exalgine So. o0 tee-r
Phénacétine ..........
Antipyrine ..

(SCHULL.)
Anfipyrine = SRR T S DO
Phénocétine ... # e B R
Acétanilide ....... e e ARt (B .
Douze a seize cachets de 0 gr. 50. Deux a trois par jour.
(BERGER.)

/
Antipyrine. ...coooevienanes |40 0 50

1 tassium \ =
Bromure de potassium........- =
Chlorhydrate de cocaine ....... un cen_llgrdmme.
Caféine .......... ceesesaws deux centigrammes.

Pour un cachet n® 10. Deux par jour.
3 (A. ROBIN.)



DEUXIEME PARTIE -

MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

CHAPITRE X

DE L’ASYSTOLIE AIGUE DANS LES AFFECTIONS
ORIFICIELLES DU CGEUR

Les troubles fonclionnels plus ou moins graves du cceur
qui accompagnent les lésions orificielles et que l'on déerit
sous le nom d'asystolie affectent diverses allures. 1

Apparaissant inopinément, durant peu, ils constiluent
Vasystolie algué. & X

D'autres fois, ils se répétent a intervalles plus ou moins
espacés sans disparailre entierement entre les crises. On
les décrit alors sous le nom d'asystolie subaigui & répéli-
tion. 2

Enfin, & une période avancée, les troubles asystoliques
ne cessent plus : lasystolie est définitivement installée :
cest Vasystolie terminale chronique.

Le premier groupe Qaccidents releve seul de la méde-
cine durgence.

BTIOLOGIE

CHTZ QUELS SUIETS ET DANS QUELLES LESIONS ORIFICIELLES
SURVIENT L’ASYSTOLIE AIGUE ?

De préférence chez radulte. 1'enfant compense ¢n zéné-
ral, bien micux cque l'adulte, ses 1ésions valvulaires. De-
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puis Roger, c'est une notion classique que le grand facteur
de lasystolie ches Uenfant, cest la symphyse cardiaque,
I faudra done toujours soupgonner cette lésion, lorsque
I'asystolic survient dans le jeune age.

Cardiaque avéré ou ignoré, l'asystolique est le plus sou-
vent un ancien rlanmatisant, ou bien sa lésion peut étre
rattachée o une infection rlatine, fievre typhoide, va-
riole. Ou bien encore, ¢'est a l'occasion d'une infection
indéterminée que sest dévelopée sa lésion, qu'il faut rat-
tacher & une endocardite injecticuse.

Dune maniére générale, ce sont les affections mitrales
qui conduisent le plus souvent i i‘asystolie : Iinsuffisance
mitrale, linsuffisance et le rétrécissement mitral combi-
neés, le rétrécissement mitral pur de Durosiez.

Les 1ésions aortiques s'accompagnent plus rarement
d'asystolie ; il est vrai que les accidents font alors plus
graves que chez le mitral.

Les affections complexes du cceur, celle
me les pancardites, dans lesquelles se trouvent réunies les

lésions mitrales, aortiques ¢t péricardiques, aboutissent
fatalement a l'asvstolie,

s que 'on nom-

Muis, toutes choses ¢zales d'ailleurs,
s¢ comportent pas de méme :ily a v
des différences individuelles congidérables
des 1ésions assez considérables sont parfait
sées : leur lésion reste longtemps
d'auscultation et ils peuvent
séricusement incommodés

les cardiaques ne
is de T'asystolie
. Chez les uns,
ement compen-
, AU moins, une curiosité
mener une vie active sans étre
Chez d’autres, au contraire, la
compensation est imparfaite et mstable, et avant d'
& la cerise ai

aboutir
gué d'asystolie, ils présentent do temps en
temps des phénomenes d*hyposystolie -

ce sont des sujets
atteints de dyspnée d'effort

» A"anhélation et de palpitations

faciles, qui, apreés les repas, ont des digestions difficiles
avee rougeur de la face, céphalée, ballonnement du venlre,
qui prennent facilement des bronchites, et gen débarras-
sent difficilement.

Mais que le cardiaque passe d'emblée de la compensa-
tion a T'asystolie, ou qu'il soit hyposystolique avant d'étre
asystolique, il faut intervention d'une ‘cause occasion-

 nelle pour détruire sérieusement équilibre cireulatoire.
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s N - SR 9
QUELLES CAUSES DETERMINENT L'ASYSTOLOGIE AIGUE !

ay Ce sont surtoul les causes mébcaniques : les fati’gxllgs
physiques, les efforls peuvent révéler une curdlop"ll hie
latente bien compensée : clest ce qui se passa chez un
d¢bardeur vu pay Freenkel et cité par Merklen, )qllc?:
poriant hab:tuellement une charge plus 1()urdcj qu«. ~e=l
camarades, voulut 'augmenter encore p.;u' \'unlm:h:—/i,'ml
fut pris d'une crise de dyspnée aigué, apr. Iu(.lu.\l}..td‘_ ;\-:.
voulu renouveler 'expérience; il devint gravement asys

slique. : Y
t( l;\qnolre épeque de sports, de records, il n est.});l~11;1;ed(ii
voir se produire les accidents du ceeur f(fl(,(i, cﬁl»em;e
sujets qui se croyaient sains jusque-la ; tel est } L‘;r;(l L
cent autres, de ce coureur de Chauffard et Ramc

¢ acei 2 ceur foreé
- succomba en quelques heures aux aceidents du coet

i { ar aude journée
apres une course de 30 kilomelres par une chaude jou
de juillet. ; X S0
Les exces vénériens peuvent aboulir au meme 10,1111;.',1
S aticues 3 <
zurtout §7ils se combinent avee d'autres fdh:iucnl(t:- (1)111:)5“
S < S 3 : S s A
5 fréquent : telle est I'histoire de ce
le cas le plus fréquent : ; i s
2 1 ée asys ue dans le
g ité ar Re ui fut amenée asysloliq
tuée, citée par Rendu. g . e -
<nr\'icu de Beau, apres une nuit de danse et dm,l.‘x £
: <Lo< fatigues physiques aboutissent plus. paa 11c'u-1 i
mchi an ('\mur forcé ; en voici les caracteres (""“1('[ L
: X < e
j ili 3 s, est pris d'u
sentiels : au milieu de ses efforls,
essentiels @ le sujet, au kit e
douleur précordiale intense, d'une dyspnée ‘:“.u,- Qoo
constate en méme temps un affolement du](‘ac(, e
: 1 o or s o g
pagné d'une dilatation aigué de cet ox.glum..l ‘;em ki
= = X oo By b
@ articulierement rapide, =
S URS 4 morl ou bien, au contraire, par
2 . & e
les troubles cardiaques se modeé
le plus souvent, la résistance de
le cceur est plus faible et le

en quelques heures i 1
le seul effet du repos
rent rapidement, mais
I'organe une fois vaincue, oo
malade reste longtemps hyposysto q. . R
b) Les infections peuvent déterminer IJS)T ; in, :115_
h) Les les lésions graves sur un C(I‘ll.l sa 1'.:" .
e I)ll:“d‘l:il ?51 ((lc’;truisunl les compensations d'une, 1ésic
que-la, s ¢ 0
I‘lhlls O?n\rrz(:zi:ll-fli:)c,f’;i;ﬁg;ez{lrvonunl au cours de la fidvre
403 MYOC s
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typhoide, de la grippe, de la pneumonie, de la variole,
determinent plutot la syncope et la défaillance cardia-
(que que Tasystolie aigué proprement dite. Toutefois, il
faul Taire une exception pour le rhumatisme articulaire
algu qul peut aboutir méme en 1'absence de lésions endo-
cardiques ot péricardiques a la dilatation aigué du cceur
et a Dasystolie. Cette dilatation aigué fhumatismale a été
Cludice ces dernieres années par Plerre Teissier et par
P. Merklen, Dans les cas signalés par ce dernier, des
accidents as sont produits par suite
d'une myocardite aigué rhumatismale. Mon maitre Fabre
avait, il v a bien lengtemps, ingisté sur ce fait, et il nous
disait en forcant volontairement un peu les choses : « Si
on vous demande ce qui est le plus fréquent dans le rhu-
matisme de Uendocardite ou de Ja péricardite, répondez
que c'est la myocardite. »

L'influence des maladi
de T'asystolie dans |

stoliques

infecticuses sur la production
lons eardiacques antérieures n'est
pus constante @ c'est ainsi que la fievre typhoile chez les
cardiaques peut ne produire aucun trouble du ceeur, les
lésions orificielles étant et restant bien o
fibre a élé respeclée. Clest en  effel en

infeetion peut détrui
sation et amener T'asystolie

npensées, la
sant sur le
acompen-
aussi les myceardites résis-
lent-elles moins bien. Cependant, Bard a4 insisté sur la
fréquence de lasystolie causée par une poussée récente
d'endocardile grefiée sur desz lésions anciennes,

muscle cardiagque que |

Intorication. Clest par le processus de la toxhémie

sbole méme dans les
] s telle est Uinfluence des alcools et
el quiil faut parler du caur de bicre des
Allemands, 'usage immodéré de la bitre
hyperlrophic du cceur qui peut aboutir

Llinfluence des cearts de régume,

qulagit Pinfeetion. Le méeanisme «
diverses inloxications
de tabac. Glest

déterminant une
i Tasystolie.

( de la surcharge ali-
mentaire et surtout des intoxicalions ('o; aine ;,\]1,“(.”.
taire est considérable dans I'histoire (os perturbations
cardiaques.

Accidents gravido-cardiagues. — Ces accidents ont ¢été
bien éludiés par Peter, par Durosiez, of plus récemment
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par Vaquez. Cette influence de la grossesse se fait sentir
sur les affections mitrales et surtout sur le rétrécissement
mitral pur. Tres souvent plusicurs fausses couches so
produisent en pareil cas (avortements providentiels ;
mais, dautres fois, la grossesse suit d’abord son cours,
sans encombre, eb vers le cinquiéme mois l‘unhélutio_n
apparait, puis la dyspnée progresse ; le ceeur, qu'i ¢lait
d’abord hypertrophié, se laisse distendre et l‘asystf)he sur-
vient, toujours rapide, grave et menacante ; parfois mémo
des accidents foudroyants d'cedéme aigu du poumon peu-
vent éclater. L'accouchement ne met pas toujours un
terme A ces graves accidents, et il peut arriver que }:l
crise d'asyslolie provoquée par le travail éclute' aprés
la _délivrance. Bien souvent d'autres causes viennent
s'ajouter a la grosse pour en rendre les effets plus
funestes sur le cceur : ce sont les émotions chez la fille-
meére, le surmenage chez la femme du peuple, ce son%
au .des infections ou des intoxications surajoutées. J'ai
perdu une jeune femme de ma clientele atteinte (}u rélré:
cissement mitral parfaitement compensé jusque-la et qui
au cours de sa deuxiéme grossesse contracta une pneu-
monie grippale rapidement suivie d'une asystolie fou-
droyante et mortelle. « N

Llinfluence de la menstruation est a rapprocher de celle
de la grossesse ; elle détermine plus som'en% une recru-
doscen:'o des accidents cardiagques, d (:h'x'lqlll.e époque, cjhnz
les hyposystoliques, qu'unc_zlsy.ftolm aigué. Lu 1'31‘1’11132;;
réciproques de la menstruation ét des h'olub‘lo,s ?.u‘ mq.l ”
sonl surtout évidentes chez les fcrmn.os fx.fc‘mlw du rcr(,
cissement mitral pur de Durosiez qui ru\'e!en} lom'. 1ésion

i a 16 > + puberté retardée et incorn-

cardiaque a I'époque dd leur pt
plete.

Enfin, la ménop

ause est souvent I'écueil ou \:iennem‘;
Gehouer les cardiaques qui ont échapp{a .l;mtn 1.)1len~ q:ro_
mal aux influences menslruvlllos o_t’ '_"l'{l\’ldl([l)(",s i o’:\ ( =
diopathies de la ménopause ch}flxc(‘s pm Cl?tml;xx.l d‘iﬁe
rarement constituées de toules p.xc':(‘s par ‘lo I(‘(f meniad.(;
mais les perturbations circnlalmr?s“ klnjl(::-:;i-(;mnt i
la suppression des foncti«:ms o\\'z;:-u-nnw décla
compensation suffisante jusquc-la.

& 16
oupo. — Mcdecine d'urgence, 4 édit.
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Influences émotionnelles, Chez les c;mhutu‘n-;‘ ala
limite de la compensation, on voit souvent survenir lus,\'::-
tolie it lu suite d'émotions brusques et violentes ; en.pzu‘ell
cas, le spasme artériel, hypertension momentanée, les
perturbations de  Uinnervation  cardiaque préeipitent la
rupture d'un ¢équilibre circulatoire instable.

Troubles de la circulation pulionare, — Pour qu'un
cardiaque bien compens¢ et a plus forte raison & la limite
vienne asystolique, il suffit souvent
~d'un obstacle @ la cireulation pulmonaire. Clest la conges-
tion que produira un coup de froid, ¢'est un épanchement
pleurétique pleurésic préasystolique de Merklen), c'est
¢ dent ce dernier auteur a si juste-
ment montre les relations étroites avee les troubles asys-
toliques. Tous ces accidents déterminent 1'asystolie, mais
combien leur influence est plus grande encore quand ils
viennent asgraver une asystolie déja existante. Et combien
sont fréquents les cas dans lesquels on voil survenir chez
le malbeurcux cardinque Paceident qu'il ent importé le

de la compensation de

I'apoplexie pulmon:

Réteniion chilorurée. — NVaquez et Dig

1}, Widal, ete.,
ont bien démontré Uinfluence de la rétention chlorurée
sur la production de asyslolie. Elle se produit souvent
mdépendarment des aulres causes, elle n'en esl alors que
plus nette. Chez les cardiaques au repos, il suffit parfe
d'ajouter du chlorure de sodium i leur alimental
amener aussitol Uhydralation des tissus de |
Llasystolie par rétention chlorurée a

)is
ion pour
“azystolie,
une grande imypor-
tance, Vaquez et Digne ont pu dire quil n'y a pas d'asys
tolie =ans rétention chlorurée. Pour Widal, la rélention
des chlorure t un phénoméene mécanique, dépendant (e
la défaillance cardio-vasculaire, Elle ozt grandemeny favo-
risée par Uinsuffizance rénale. §
St recherche est un ‘excellent

¢ pronostic pour juger
de 11 résistance du cceur, Dans I'hyposystolis i Y insuffi-
sance dans I'édlimination des chlorures : Ja rétention com-
plete amene asystolie aizug, elle agit de méme que les

1 VNUEZ et DIAE, De Pasystolie survenant A repos,
tion chlorurce dans la pathogenie de
des hap., juin 1005

Rite Qe 1la réten.
Cowuffisance cardiaque sae. mdd,

-
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conditions mécaniques. Par contre, la disparition de l'asys-
lolie s'accompagne d'un retour de I'élimination des chlo-
rures. 11 y a la un élément tres important, dont il faut
lenir compte dans le traitement préventif des accidents
asystoliques.

SYMPTOMES

Chez un sujel hyposystolique présentant les signes sui-
vants : dyspnéc d'effort, bronchites répétées avee rales de
congestion aux deux bases, lourdeur de téte, ballonnement
apres les repas, edeme prétibial, oligurie, teinte subieté-
rique des téguments, ele., les symptomes s'aggravent sou-
dainement el T'asyslolie éclate. En dehors de ces signes
apparents, l'augmentation du poids du malade peut faire
prévoir el permettre de prévenir 'asystolie en en indiquant,
Fapparition de I'cedéme interstitiel du préaedéme (1), Mais
ces symplomes peuvent manquer ou élre ré

duits a peu de
chose, et le malade entre d’emblée d

ans l'asystolie,
CRISE D'ASYSTOLIE AIGUE

Dyspnée. — Qest le grand syimptome, celui dont se
plaint presque exclusivement le malade, celui qui jelte
Fularme. Elle est parfois brusque dans le ¢

; aur foreé dont
nous avons parlé plus haul. Plus souvent elle est pro-

gressive : elle apparait le soir (dyspnée du coucher) ou
dans le miliceu de la nuit, provoquée par le décubitus ; le
malade est obligé de sasseoir dans son lit, ou méme de se
mettre dans son fauteuil {orthopnée) : il ne peut plus
dormir que soutenu’ par des oreillers, Dautres fois, la
crise éelate dans le jour, apreés une marche un peu foreée,
¢n remontant son escalier. Un caractére {ros net de cette
dyspnée, cest quelle est halel
ration de la respiration,
temps, elle
jusqu'a 1

ante, s'accompagne d'accdlé-
cest une polypuée. En meme
est angoissante, douloureuse meme, et va
<t menace d'asphyxie La parole est bréve, enfre-
coupée et réduite 3 des exclamations ou A des gémisse-
ments. La cause de celte dyspnée est dans la stase pulimo-
naire, et pour von Bash, dans la rigidité des alvéoles.

(1} CHAUFFARD, Soc. wmiéd, des

hop., 25 juillet 1903,
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Cyanose. — Gost le deuxieme symptome @ elle peut clre
localisée, ¢ surtoul marquée a la face : les levres sonb
issanles, le nez violacé, les pommeltes injectées de
sang veineux, cest le facies miétral, ¢t clle apparail aux
exlrémités principalement, au niveau des ongles. Dans
les crises plus graves, la eyanose est généralisée, tout le
corps est bleuizsant ; dans ce cas les extrémités sonl froldes
¢t une suecur abondanle peut re
meme temps lex

ouviir tour le corps. kn
ard est angoi:

. il présente un éelat
spécial, il ¥ a du larmoicment. La circulation veineuse est
conée considérablement, les jugulaires distendues fount
saillies el =ont animées de pulsations (pouls veineux, faux

ou vrai), il y a des bat "'Ilhl.\\ C¢pigastriques rapides et
souvent on peut constaler Uexiste

nce du pouls hépalique.
Il faul remarquer gue souvent Fapparition de ces troubles
veineux annoncant que la tricuspide a été forece, s'accoms-
pagne dune diminution de la dyspnée. Cest quien cfiet
la cause principale de cetle insuffisance de "hémalose est
dans la stase veineuse, ¢l 'hypertens

pulmonaire qui
¢ soudainement quand le reflux sanguin peut se pro-
duire dans les veines caves.

bais

(Edeae, L'cedeme peut élre intestiticl, non pereep-
tible dans 1o tissu sous-cutané, el dans ce eas il esl :|<~1:11:-§
par une augue wtation de poids du malade, qu‘i sl un d
: mes précurseurs de lasystolie, signe sur lequel ont
insisté lez auteurs modernes, L'adime malléolaire
tibial au débul, suit une marche ndante 1'.11)i(i\-‘ il
remonte aux cuisses ou il es{ accusé, aux parties li\!(‘l':!“u\'z
aux bourses, aux parties déelives ; il peut &tre général
¢l se déplace <1|i\':mt laltitude prise par le lll{llilllL; : 2l
s'est appuy¢ asscz longuement la face sur le bras r 'l’ll*.‘ sur
un coussin, ce mh- de la face est bouffi,
matié. Clest un wdéme mou, dépr
récent, violacé parce qu'il

///'t:-

le bras est edé-
.“.1):1: parce qu'il est
: \ . se combine avee la slase san-
guine. Cel cedéme n'est pas seulement sous-cutane il est
profond et envahit les viscéres : :

le poumon o i

: en X : u il est recon-

naissable & I'auscullalion, le rein ot il contribue & dimj
3 - . 5 S

nuer les urines, le cerveau ou il améne de ,

I'engourdisze-
ment, ele. lisse
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Bien souvent lapparition des edimes est suivi d'une
diminution de la dyspnée, d'une sédation dans les troubles
cardiaques. Par contre, sa disparition brusque, si elle n'est
pas en meéme lemps Lompmsa par une diurése équiva-
lente, se lraduit par des accidents graves dus @ la
résorplion des axdénes.

Etat du caur. — La dilatation du cceur est I'élément
aractéristique, le substratum anatomique de Pasystolie. 11
se traduit par une augmenlation de aire de malité car-
diaque ; cette augmentation porte surtout sur la zone de
malité relative, ¢'est-a-dire sur aire de projection plane du
cceur,. sur le thorax. La malité absolue est, au contraire,
peu augmentée, car le poumon se laisse peu refouler. La
dilatation du cceur asystolique porte surlout sur le cceur
droit, aussi l'augmentation de la surface du cceur ¢s -elle
surtoul transversale : la pointe est fortement refoulée dans
laisselle, la matité relative déborde, d'autre part, & droite
du sternum, elle se confond en bas avee la matité hépatique
(cardio-hépatomégalie de Merklen). La main appliquée &
plat sur la région précordiale sent une impulsion de la
poinle molle, étalée dans son ensemble I'impulsion car-
diaque est faible. Mais ce qui domine dans les battements
de ceeur, clest la précipitation et Taffolement : rapidité et
irrégularité désordonnée constituent les deux grands carac-
tere du cceur asystolique. La tachycardie vésulte de abais-
sement de la tension artérielle et de Tinsuffisance des
contractions cardiaques ; elle atteint facilement de 120 a
160 contractions & la mi.ute. L'arytluie est conslituée par
des faux pas, suivis de batlemenis en salve, se succédant
avee la plus grande irrégularité : cette arythmie est due au
refoulement de sang dans Poreillette pendant la systole, i1
en résulte des svsloles avortées, des extra-systoles, Aussi
le nombre des ])u’@xlumb cardiaques est-il {oujours trés
supérieur d celui des pulsations avtérielles.

L' auscullation déroule loreille par le tumulte et le dé-
sordre cardiaque, pourtant on peul reconnaitre les signes
suivants : %

) Laffaiblissement des bruils du ecur. — Nombreux,
précipités, les bruits du cceur sonl aussi mal frappés, mal
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timbrés @ au bout d'un instant on arrive parfois & distin-
2uer les deux bruits, et on se rend compte que Nassourdisse-
ment porte surtout sur le premier bruit, le deuxieme bruit
c¢tant.  micux timbré, surtout au niveau de lorifice
pulmonaire.

by La disparition ou Uatténuation des souffles orificiels.
= Glest en vain que les commencants s'efforcent de se
reconnailre au milicu du désordre des bruits du cceur et
de distinguer le souffle caractéristique, et ceux qui ont
ausculté le malade quelques jours auparavant ne retrou-
venl plus ce souffle qu'ils avaient percu si nettement. Ii
estosouvent impossible de faire un diagnostic de lésion
pendant le cours de lasystolie. L'affaiblissement, la rapi-
dité, Ta brieveté des constractions cardiaques sont les
causes de cetle disparition du souffle. Sa réapparition
indique toujours une amélioration de 1'état cardiaque.

¢) Apparition de bruits adventices. — 11 ne faut pas
confondre les bruits qui se produisent au cours de l'asys:
tolie avee ceux de la lésion orificielle : ces bruits nouveaux
sont produits par la dilatation” aizué du ceeur, par des
insuffisances fonctionnelles et passageéres des orifices, e
non par les Iésions anciennes des valvules, Ces bruits sont :
lc' h.rnil de galop droit, perceptible dans la région f{ricus-
pylu-nn;- et accompagné d'éclat du deuxieme temps, au
nivean de lorifice pulmonaire, et surtoul le Sl);l//ll’
tricuspidien. Ce souffle sidge a4 la partie inférieure du
sternum, il a un timbre tres doux el surlout un caractere
trés superficiel ; on le sent tres pres de Poreille. Glest ce
souffle d'insuffisance tricuspidienne, due i la distension
du caeur droit foreé, qui a été appelé par Parrot murmure
asystolique.

Le pouls est rapide, pelit, précipité, irvégulier, fuvant
sous ](‘.(lllif.“l. I1 réfiete en partie I'aryvthmie ‘ill‘(liil}]ll;'.
Mais, ainsi que nous I'avons dit plus haut, il v a de non;-
l)l‘(‘l-l.:tk‘ pulsations avortées qui n'arrivent pu; jusquia la
radiale. La fension artérielle est toujours tres f‘:liblc et le
<!nhy;:numl:mmn{\h'o de Potain peul n'accuser qu'une px'e::
sion de 10 centimelres de mercure ot méme moins.

Les symptomes cardiaques subjectifs accus

-

par les ma-
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lades sont les palpitations, une sorte de pesanteur précor-
diale et tres souvent la sensation d'avoir le caur gros ct
trop a 'étroil dans la poitrire.

d) Auscultation pulmonaire. — Aux deux bases on cons-
tate les signes de la congestion et de 'edéme pulmonaires,
diminution de la sonorité et du murmure vésiculaire, cré-
pitants et sous-crépitants, riles muqueuy, riles humides.
Mais, en outre, on constate dans le reste de la poitrine des
rales sibilants et ronflants, liés & un catarrhe bronchique

'génémlisé: Parfois on constate & la base un léger souffle
voilé, de I'égophonie indiquant de I'hydrothorax lié a 'ana-
sarque plutdt qu'un épanchement pleurétique véritable.

e) Symptémes urinaires. — On a dit, nen sans raison,
qu'il fallait veiller sur le bocal des urines chez le car-
diacque, comme sur le thermometre chez le fébricitant ; la
diminution deé la quantité des urines précede parfois
I'apparition de lasystolie ; elle I'accompagne toujours,~et
le retour du taux des urines est toujours un indice de
rémission prochaine de- lasystolie. Il y a oligurie, les
urines peuvent tomber a quelques centiaines de grammes,
clles sont tres hautes en couleur, d'une densité tres élevée,
piauvres en urée, mais riches en urates ¢t en phosphates.
Iilles contiennent le plus souvent de I'albumine, en quan-
tilé plus ou moins abopdante, fréquemment des pigments
biliaires et plus souvent encore de 'urobiline. Il y a une
diminution trés notable des chlorures. Nous avons vu plus
haut combien est prédominante U'influence de la rétenlion
chlorurée dans 'asystolie, comme Vaquez ¢t Digne l'ont
montré.

/) Symptémes hépatiques. — 1ls peuvent étre plus ou
moins marqués : subjectivement, ¢'est une simple géne, de
la pesanteur dans I'hypocondre droit, ou, lorsque la disten-
tion du foie dans la capsule de Glisson a été brusque, c'est
une douleur trés vive a la ceinture et dans le coté droit,
dont le malade se plaint, au milieu de sa suffocation.
Objectivement, le foie est gros et ses dimensions varient
rapidement (foie en accordéon), il dépasse souvent I'hypo-
condre de plusieurs travers de doigt. La matité du foie se
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confond avee celle du cour (cardio-hépatomég:
Merklen). 11 peul ¢tre animé de battements communiqués ;
mais lorsqu’il y a du pouls hépatique, il s'agzit d'une
expansion véritable que 'on peul sentir ¢n sa ant le
rebord du foie entre les doigts. I1 y a généralement alors
une teinte subictérique assez marquée des conjectives, et

sur la face la coloration biliaire méle des reflets jaunes &
Ia teinte eyanotique ; il peut méme y avoir un véritable
ictere. Enfin 'ascite peul apparaitre et passer au premier
plan @ on est alors cn présence d'une asystolie hépatique.

g} Symptomes digestifs. — 11 est rare qu'il n'y ait pas de

troubles gastriques : le malade a alement une inappé-
tence complete, il a des éruetations gazeuses, du ballonne-
ment de estomac, la langue est généralement saburrale,
Falimentation est difficile et les dizestions laboricuses.
Parfois les troubles

astriques saceentuent encore, il ya
des douleurs épizastriques assez vives, ou bien des vomis-
sements. Du coté de intestin, il est fréquent d'observer des
débiteles diarrhéiques.

Jo) Symptimes cérébrave. — 11 se manifestent surtoul si
Ia crise se prolonge : le malade n'avant aucune lréve,
T'insommnie est compléte ; il s'y méle de l'agitation, de
Pinquiétude, ou, si le malade tombe dans uno ds mi-somno-
lence, apparaissent des cauchemars - les hallueinations
hypnagzogiques de la vue et de I'ouie se répetent et peuvent
entrainer un délire de paroles et dactes plus ou moins
actif. Le délire peut aff

fer la forme hypocondriz e,
aclionné par des inlerprétations errondes des souffranc
¢éprouvées par le malade. Ou bien, c¢'est la forme mél
colique plus ou moins anxieuse. Mais le délire
coup reveélir un caractere aizn, -avee eris ef aoit

es
an-
peut tout &
ations. J'ai
vu, il ¥ a quelques années, une malheureuse jeune fille
de fermier qui, au cours d'une asyzlolie :1izu(‘~,. due A un
rélrécissement miltral pur, poussait des vociférations te
qu'on I'entendait des maisons de campagne o
Cet état dura plus de huit jours et se terming par la mort
qui est la terminaison habituelle de celle folie cardiaque.

En outre de ces phiénoménes déliranis, Fasystolie pent
enlrainer de la eéphalalgie a yen prés constante, dapres

Hvs
nvironnantes.
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mon observalion personnelle dans les {roubles cardiaques
chez I'enfant, des vertiges, des éblouissements, des troubles
vizuels variés : diplopie, amblyopie, etc.

VARIETES DE L'ASYSTOLIE AIGUE

La forme que nous venons de décrire est celle que.l'on
rencontre dans les affections mitrales : ¢’est le type le plus
pur et le plus complet.

ASYSTOLIE DES AORTIQUES

Des caractéres trés nets distinguent D'asystolie des

~aortiques de 'asystolie des mitraux.

a) L'angoisse est ehez eux beaucoup plus accentuée que
la dyspnée, (Qlest une angoisse précordiale avee sensa-
tion de défaillance autant et plus que d’étouffement.

b) Les palpitations sont ici beaucoup plus intenses que
chez le mitral, car 1'éréthisme est plus acceniué que
Parythmie. Co sont non seulement des palpilations car-
diaques, mais encore des palpitations artérielles fires
accentudes, ressenties par le malade, visibles pour le mé-
decin au cou, dans la téte, dans les membres. Ces pal-
pitations curdio-artérielles sont caractéristiques de l'asys-
tolic de Tinsuffisance aortique.

¢) La dowuleur précordiale est encore bien plus intense
que chez le mitral, les douleurs sont appelées (Ingt'nfuﬂ
ses par Merklen (1), et ne =ont pourtant pas de l'angine
de poilrine vraie ; eclles présentent d’une maniére atté-
nuée le caractére constrictif et la propagation au cou et
au bras gauche.

d) La pdaleur Uemporte sur ld cyanose. Celte pileur si
aractéristique de l'aortique s'accentue encore au cours
de l'asyslolie, parce que celle-ci s'accompagne d'une exa-
gération du spasme des capillaires ariériels; réflexe &
point de départ aortique, ainsi que l'ont démontré Po-
tain et Fr. Franck. '

& Léréthisme cardiague ¢t U'hypertrophie Temportent
sur I'arythmie et sur la dilatation du coeur. Les batte-

(1) MERKLEN, loe. cil,, p. 394,
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ments de ceeur sont précipités sans doute, mais ils sont
bien plus fortement frappés que chez le mitral ; le choe
du caeur ébranle le thorax du malade et frappe violem-
ment la main qui palpe. La pointe est abaissée bien plus
qu'elle n'est rejetée en  dehors; elle descend dans ie
sixieme et méme le septitme espace, sur la ligne mame-
lonnaire.  Enfin, on percoit souvent le choc en dome
caracteristique de linsuffisance aortique.

/) Enfin les lipothymies, les défaillances, la~ syncope
méme se produisent au cours de l'asystolic aigué de
aortique, et la mort subite est loin d'étre rare ; la gra-
vité de I'asystolie aortique est done beaucoup plus grande
encore que celle du mitral.

Sans doute, lorsque la lésion aortique a cessé d'étre
compensée, lorsqu'elle s'est mitralisée, ces difiérences
slatténuent de plus en plus, mais ¢ reste toujours quel-
que chose d'aortique dans Pasystolie du mitralisé : im-
pulsion plus forte, hype sie, battements artériels
et les signes  fonctionnels, méme atténués, sont d'une
bien plus grande valeur pour le diagnostic de la lésion
au cours de l'asystolie que les signes d'auscultation tou-
jours si fuyants et si confus.

La difficulté la plus grande quand on se trouve en
présence d'une asystolie qui participe 4 la fois du type
aortique et du type mitral est de savoir i on a affaire
& une Iésion aortique mitralisée ou & une double lésion
aortique et mitrale. 11 est le plus souvent Nécessaire, si
on n'a pas ausculté le malade auparavant, de réserver
son jugement jusquau moment ou, la erise d’asystolie
terminée, les dilatations fonctionnelles d'orifices auront
disparu pour ne plus laisser que les lésions valvulaires,

ASYSTOLIES LOCALES

Nous avons étudié dans la forme commune i I
aigué la participation des différents visceres aux trou-
bles circulatoires. Ces ftroubles de circulation localisés
peuvent prédominer a tel point qu'au lieu de constituer
une partie du syndrome, ils occupent Ie premier plan
de la scéne morbide. Ce sont les asystolies locales qui
rarient suivant la prédisposition d'organe.
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Asystolie hépatique. — 11 faut la distinguer de I'hépa-
tomdgalie des asystoliques : les troubles digestifs I'em-
portent ici sur les troubles cardiaques : dyspepsfe, tym-
panisme, flatulence ; I'ictere emporte sur la cyanose et
preut aller jusqu'a lictere franc ; Pascite I'emporte sur
Fanasarque ; le foie est tres volumineux, le pouls hépa-
tique tres accentué.

Asystolie pulinonaire. — C'est en somme I'asthme car-
diaque que nous avons étudié au chap. III.

Asystolie rénale. — Iei Tanasarque prédomine, la cya-
nose est peu marquée ; la dyspnée présente le rythme de
Cheyne-Stokes : I'oligurie esl tres accentuée, il peut méme
v avoir une anurie complete, Falbuminurie atteint un taux
clevé, la rétention chlorurés est tres accentuée, En résumé,
-es accidents se rapprochent plus de l'urémic que de
Pasyzlolic. Il faut savoir retrouver l'origine cardiaque des
troubles rénaux et 'histoire du malade cst souvent néces-
saire pour cela.

Asystolie cérébrate. — Les troubles déliranis peuyent
acer fous les aufres svinptomes : la folie cardiague
S'('-lnnn('i)'w ¢n quelque sorte de Tasystolie. Clest dans ce
cas quinne erreur funeste de diagnostic peut faire prendre
le cardiaque pour un aliéné. 5

LES DIVERSES FORMES D'ASYSTOLIE EN RAPPORT
AVEC L\ LOCALISATION
DE LINSUFFISANCE CARDIAQUE

Dans son magistral rapport sur les grands syndromes
e I'insuffisance cardiaque au Congres de Londres de 1913,
Vaquez a mis au jour cette question telle que les décou-
vertes récenles de la pathologie cardiaque ont permis de
I'élucider.

Llinsuffisance cardiaque peut éfre partielle ou totale,
suivant qu'elle affecte tout on partie des réservoirs du
coeur. )

Syndrome dinsuffisance auriculuire
I

Les phénomenes subjectifs manquent en 'absence de

céne du travail ventriculaire, L'insuffisance auriculaire ost
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constituée pav Varytiunie compléte : le nombre des pulza-
lions est augmenté mais non d'une fagon excessive et leur
succession est irrézuliere. Des battements forts succedent
2 des battements faibles ¢t inversement a des intervalles
inégaux. D'autres fois I'insuffisance auriculaire s'acconi-
pagne de phénomences subjectifs : géne respiratoire,
dyspnde d'effort, palpitations indiquant une diminution
de capacité fonctionnelle du cceur portant sur les autres
cavilés. L'insuffisance auriculaire est parfois le prélude
d’accidents graves, rapidement progressils, d'asystolie
aigué (Lewis, Vaquez). Ce fait s'observe du reste soit dans
les affeclions valvulaires, soit chez les sujets alteints
d’hypertension artérielle.

Syndrome dinsuffisance venlriculaire gauche

Les signes sont constilués par les sympldmes révélateurs
de la défaillance cardiaque @ =on début : palpitations par
extra-systole espacées, rapprochées ou massées sous forme
de crizes tachycardiques, constituant une sorte de moyen

de défense, la dyspnée douloureuse avee zensation pénible
rétro-sternale avec crise asthmatiforme ; la erise de dila-
tation aigué duw caur gauche qui se développe souvent la
nuit : le malade est réveillé par une douleur sourde, puis
rapidement croissante dans la rézion rétro-sternale, dou-
leur qui envahit rapidement toute la poitrine,«qui étreint
le cceur, éerd

le thorax, =e propageant en arriere dans
la région vertébrale entre les deux omoplates, s'irradiant
bientot dans les ¢épaules, le long des bras et surtout du
bras gauche : le malade s'assied les bras en avant, le {rone
incliné, la {¢te basse, comme s'il avait sur les épaules une
chape de plomb : il est couvert de sueurs froides, son
isage esl pale et ses trails sont contractés par I'anzoisse.
Cette scéne lragique dure rarement moins de quelques
heures et ce n'est qu'au malin que dans les cas les plus
favorables ‘L malade {rouve quelque repos. ‘Quelquefois
Texpectoration caractérizlique d:

cedéime aizu du poumon
apparait au cours de la erise. Parfois la mort survient.au
cours de la premirére crise. D'autres fois la rémission est
suivie de crises plus rapprochées ¢t le malade succombe
au cours d'insuffisance subaigué. 11 existe une forme plus
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complexe déerite par Traube dans laquelle les signes de
dilatation du cceur droit succedent a ceux de l'insuffisance
ventriculaire gauche : distension des jugulaires, du foie,
cedeéme, cyanose, congestion des bases pulmonaires, ele.
Dans ce cas, les phénomenes pénibles de linsuffisance
ventriculaire gauche s'atténuent (angoisse cardiaque,
cedéme pulmonaire). 3

L'insuffisance venlriculaire gauche se rencontre chez les
aortiques et les hypertendus et aussi dans le ceeur foreé.
Dans ce cas elle peut aboutir & la mort ou & la restitution
ad integrum. La dilatation du ventricule gauche avee
insuffisance milrale fonctionnelle peut succéder insidicu-
sement a l'insuffisance ventriculaire ; celle-ci peut devenir
ultérieurement organique par le travail de sclérose et celle
insuffisance mitrale est longtemps (olérée.

Syndrome dinsuffisance ventriculaire droite

Dyspnée deffort se calmant par le repos : cette dyspnée,
contrairement & celle de linsuffisanee ventriculaire
cauche, n'est pas douloureuse. Elle s'accompagne de
tachycardic modérée et de palpitations. Signes de dilata-
tion du cccur droit a la percussion et & la radioscopie.
Duis stass viscérale ¢t périphérique. Dyspnée conlinue
succédant a la dyspnée, defiort, distention des jugulaires,
hépato-mdégalie, stase rénale, ete. Plus lard ces cas se
rencontrent & la suite de lésions mitrales (rétrécissement
surltout), affections pulmonaires, dus a la suite d’hyper-
tension artérielle, & la suite de l'insuffisance ventriculaire
~auche ¢t aussi 2 Voreillelte gauche. Inversement U'insuf-
fisance auriculaire gauche sucedde A I'insuffisance ventri-
culaire droite (arythmie perpétuelle).

Syndrome d'insuffisance cardiaque totale

Test T'asystolie proprement dite. Elle peut manquer &
In suite d’insuffisance localisée ventriculaire gauche el
plus rarement d'insuffisance ventriculaire droite. Mais
dans les formes subaigués les insuffisances localisées
aboutissent d’ordinaire a linsuffisance fofale. Elle peut
survenir primitivernenf dans la distension aigué par sur-
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menage. Llinsuffisance cardiaque totale secondaire est
plus fréquente. Deux types se rencontrent : la dilatation
algué ot la dilatation progressive.

La dilatation aigué secondaire et totale survient au
cours de certaines infections aigués telles que le rhuma-
tisme (Besnier, Herringham, Merklen). Elle sannonce
par une dyspnée subite et intense avee sensalion de
contracture et douleur dans la poitrine, angoisse exces-
sive, expectorations visqueuses, sanguinolentes et cyanose
consécutive. Dans ce cas, absence de péricardite et d'endo-
cardile, mais grande dilatation des ventricules Ces cas.
trés graves, sont toujours susceptibles de gué

ison. La
radioscopie montre que la dilatation du cceur st bien
totale.

PRONOSTIC

La anort peut survenir au cours de |

asystolie aigui.
Elle peut étre produite :

ay Par collapsus cardiaque, les
slaffaiblissant de plus en plus, les bruits s'assourdiszent,
le pouls disparait a la radiale, en méme temps 1

augmiente considérablement et Iasphy
lapsus cardiaque ;

pulsations du cewur

i eyanose
Xie s'ajoute au col-

b) Par wdeme aigu du potimon, |

4 mort est ici plas
rapide ;

¢} Par thronbose cardiague entrainant une mort su-
bite ; la suppression brusque du pouls artériel avee dis-
tension soudaine des  jugulaires. la Cyanose rapide,
peuvent faire soupconner cette issue qui est souven{ unc
trouvaille d'autopsie.

Ces accidents se rencontrent. de préférence dans 'asys-
tolie mitrale. Nous avons. vu quels sont ceux qui sur-
! 4 la syneope et la morl
subite qui rendent cette varigté d’asysto}
encore que la premiore.

viennent dans 'asyvstolie aortique :
ie plus grave
Mais le plus souvent, surtout quand un {raitement
énergique a été appliqué en femps opportun, Ia erise
d'asystolie rétrocéde : la diminution de la dyspnée, le
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relevement du pouls, le relour de la diurese sont les
meilleurs  signes permettant d'annoncer une détente
prochaine.

Une fois la crise d'asystolie terminée, il reste a prévoir
I'avenir : une trés grande importance résulte de’la dispa-
rition ccmplete ou incomplete des reliquats de I'asystolie :
la claudication cardiaque, la dyspnée d'efforl, la persis-
tance des riles aux deux bases; une diurése incomplete,
un foie qui reste gros, ete., sont autant de symptomes
indiquant que de l'asystolie aigué le cardiaque va passer
dans I'asystolie subaigué a rechute pour aboutir a I'asys-
tolie chronique terminale dans un avenir plus ou moins
¢loigné. Le pronostic ultérieur d'un cardiaque qui vient de
faire une crise d’asystolie aigué grave et prolongée reste
done plein de réserve. i

<

TRAITEMENT

Ln cas dasystolie aigué et d'asphycie -menagante, le
traitement héroique est la saignée. -

Une saignée de 300 grammes i 500 grammes a pour
effet d'amerfer une diminution immédiate de I'encombre-
ment du systéme veineux, par la de hyperlension pul-
monaire, ¢t du méme coup de diminuer I'obstacle ¢t de
lever le barrage. -

Iin méme temps, on doit faire une injection de XXV
zoulles de- digitaline, soluticn de Nativelle au 1000° (L
zoutles repriésentent 1 milligramime).

On applique & la base du thorax une vinglaine de
ventouses.

Si le pouls est tout a fait défaillant, il faul en méme
temps  faire une injection d’huile camphrée ou de
caféine. -

Lorsqu'on a affaire 4 un aortique, il faut administrer
de la trinitrine, T a II gouttes, toutes les heures, de la
solution alcoolique au 100°. On peut aussi faire respirer
du nitrite d'amyle. On fait ainsi cesser le spasme artériel
qui est le principal obstacle 3 la circulation. Mais cetto
médication  hypotensive n'est nullement incompalible
avee la meédication toni-cardiaque, et I'on peut en méme
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temps faire une injection d'hule camphrée s'il y a
menace  de collapsus, ou une injeclion de spartéine,
0 gr. G5 par centimetre cube.

TRAITEMENT DE LA CRISE D'ASYSTOLIE MOYENNE

Le reméde par excellence de Pasyslolie aigué est la
digetale. 'Toutefois i1 est cerlaines précautions & pren-
dre avant de 'employer.

1* 11 faut Toujours s’informer si le malade ne prend
pas de digitale et depuis combien de lemps il a cessé
d'en. prendre. Il faut slassurer que la crise d'asystolie
west pas due & Tintorication digitalique, que 'on recon-
naitra aux nes suivands @ pouls bigéming, bradycar-
die, sécheresse de la gor sements. Mais il ne
suftit pas que le malade ne soit pas inloxiqué, il faut
cncore quil ne soit pas satwré de ‘digitale. Il n'est pas
rare de voir des cardizques qui prennent de leur propre
chef, ou sur la recommandation du médecin, de la digi-
tale & jet conlinu. Dans ces conditions, la forte dose de
digitale qui est indiquée dans Iasystolie aigué ne man-
querait pas de faire celater des accidents d'intoxication
digitalique.

2° 11 faul sassurer que le cardiaque ne présente 11.1:'Lh.
contre-indications a emploi de la digitale. Elles sont au
nombre de trois : la bradycardie, qu'elle soit d’ ordre mé-
dicamenteux ou d'ordre pathologique, contre-indique
de la digitale ; — Thypertension artérietle : elle ne se
lrouve guere dans les lésions valvulaires, toutefois elle
peut se produire ehez l'aortique ; il faut surscoir a la

médecine digitalique ; — Uépuisciment du myocarde : i
la vérité, cette contre-indication ne se rencontre cuére

s

qu'a une période avancée de l'a

stolie chronique termi-
nale. On le voit, les contre-indications de la digitale ne se
rencontreront qu'exceptionnellement dans  I'asvsiolie
aigué d'origine valvulaire. 3
3° 11 est bon, avant d’employer la digitale, do préparer
le malade, ainsi que le recommande Huchard. 11 faut I(r
préparer par le zepos : mettez votre malade au lit,
qu’il y soit depuis vingt-quatre ou quarante-huit Wlemr\

avant de commencer la médication. 11 faut le préparer
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par le _ni:/i/ur’ o mettez votre malade au régime lacté,
c'est une excellente pratique de Grasset de n’administrer
jamais la digitale 15 Paccompagner de Ia diete lactée,
que le malade soit au lait depuis vingl-qualre heures ou
quarante-huit  heures avant de conunencer la digitale,
Huchard fait prendre la veille un purgatif (0 gr. 60 de
calomel ¢t de scammonde). Se méficr des purgalifs salins
chez les cardiaques en rétention.

Quelle préparation de digitale ? — La meilleure, la
micux llrée est la digitaline cristallisée. On a essayé de
substituer, & la digitaline eristallizde, la digitaline amor-

" phe, digitoaine ou digaléne. 11 ne parail pas suffisamment

Ctabli que ces préparations soient supéricures a notre digi-
taline cristallis¢e. Les préparations de digitale, maeération,
infusion de poudre de feuilles, sont souvenl supéricures
a la digitaline. L'énergétine de digitale de Pouchel ¢t de
Chevalicr est une excellente préparation.

Quetle dose? — 11 faut frapper un grand coup et em-
ployer une dose massive : donnez le premier jour cin-
quante goulles de la solution de Nativelle, ee qui corres-
pond & I milligramme ¢n quatre prises de 12 et 13 gout-
les loules les six heures: le deuxiéme jour, donnez 25
goutles, un demi-millizramme ; le troisiéme jour, 12 gout-
les, un quart de milligramme. On aura aussi d'excellents
résultatz ¢n administrant la macéralion de digitale & la
dose de 0,50 & 0,50 centigrammes pendant eing jours. Co
mode d'adminiztration ¢st aujourd’hui préféré a la dig
taline.

Pendant tout ce temps, le malade sera rigourcusement
aw lit, el ne pourra se lever sous aucun prétexte. Il sera
exclusivernent au lait, un litre & deux litres dans les
vingt-quatre heures, Les urines seront exactemenl mesu-
rées.

Aprés e troi

ibme jour, on cessera la digitale, méme

si la erise persiste. Si le earur n'a pas repris ses fonctions,

on donnera de la spartéine a la dose de 5 cenlizrammes
matin ¢l soir. ou du strophantus cn feinture i la dose
de 10 zouttes matin et soir.

On assurcra la «turése en donnant de la théobromino

0upo. — Medecine d'urgzence  © Adit 17
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1efs de 0 gr. 50, & la dose de 1 gramme & 2 gram-
mes en vingl-gquatre heures ; ou encore de la santhéose,

& la méme dose. ;

En méme temps, s'il y a de la stase pulmonaire, on
meltra matin ¢l soir des ventouses stches & la base de
la poitrine. !

Il sera bon de veiller au fonetionnement de lintestin
el de donner, deux fois par semaine, un purgatii doux :
25 grammes d'huile de ricin par exemple. La stase rénale

justiciable de I'applicalion de venlouses scarifiées sur
Ia région lombaire. -

Si le foie est volumincux, s'il y a de lietére, il fau-
dra donner des purgatifs cholagogues : calomel el jalap,
évonymine, et pratiquer des émissions sanguines locales ;
sangsucs, venlouses searifiées. ;

Le régime de réduction des liquides répond a lindi-
cation posée par la diminution de 1a diurése et Taug-
mentation de poids, surlout lorsque ces phénoménes
rés nt & la médicalion digitalique. Pendant trois jours
on ne donnera au malade qu'un demi-litre de lait et un
litre d’eau pris par verre & bordeaux. En cas de faiblesse
faire des injections de caféine.

Une crise (]':H_\'Sfﬂliﬂ aigué est toujours un sévére aver-
tissement : il faudra surveiller trés étroitement le hon
fonetionnement du cceur, ép tous les signes d'hypo-
systolie el, par des pesées régulicres, surveiller les phé-
nomenes de préwdéme  qui précedent I'asystolic en se
‘souvenant que le préedéme cst déjd de I'eedéme infers-
titiel. A plus forte raison, devra-t-on, par des pesées jour-
nali¢res et par la comparaison des cnurlms de poids et
d'urine, surveiller la marche de 'edéme chez les hypo-
systoliques (1). :

Il ne faut pas alors atlendre Uapparition des accidents
asystoliques ot instituer immédiatement le traitement diu-
rétique el toni-cardiaque.

D'autre parl,”le malade sera mis au rézime déchloruré

et on pourra de femps en lemps, & 'aide du chlorure de’

sodium, tater la résistance du ceceur. Merklen (2) a mon-

courbes durine et de poids cliez Vaystolique
r 1903.)
ition de (ilorure de sodivn dans Uaddme ear-

(1) CHAUFFARD, Rapport ows
(Soc. méd. des hGp., 26§
2) P. MrRKLN, La 1t
diaque. (Id., 19 juin 1003.)
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lr¢ que 'aedeme du cardiaque est da i la rétention du
chlorure de sodium, et Vaquez et Digne nous ont fait
connaitre Iinfluence de la rétention chloruree sur l'asy
toli¢ survenue au repos. Ce n'esl done pas toul de metlre
le cardiaque au repos, il faul encore surveillor I'élimina-
tion des chlorures. Certains cardiaques en prenant trois
litres de lait n'éliminent qu'incomplélement les ehlorures
qu'ils contiennent. Il y a licu de remplacer e lail par
le régime déchiorure.

Lijection intra-veineuse de strophantine. — Celte médi-
cation trés énergique a ¢élé préconisée par Vaquez el
Lecomte dans tous les cas dinsuffisance cardiaque ot il
est néeessaire d'avoir une aclion trés rapide sur le cceur.
La dose employée est de 12 milligramme & | milligram-
me, mais il est prudent de commencer avee une dose de
3/10"4 510 de milligramme. Ne jamais répéler une injec-
lion & moins de vingl-quatre heures d'intervalle, Laction
favorable se produil en quelques minules, par une dimi-
nution de la fréquence du pouls, l'augme: tation de son
amplitude et de sa tension of par I'établissiment de la
diurese qui s'installe en quelques heures {Lust). Malheu-
reusement des fails de mort subite e sont produits peu
aprés I'mjeclion. En Frarce, Vaquez a préconisé cette
mdédication,

On doit faire usage d'une solution & 1 p. 100 ampou-
les de 1 centimeltre cube. Si l'on c¢mploie I strophantine
ceristallisée, on pourra commencer par 1’4 de milligram-

me ct 12 milligramme ; si T'on emploie la slrophantine .

amorphe, donner une seconde dose, deux heures apres,
puis on attendra vingl-quatre heures. Si I'effet désiré doil
s¢ produire, il est oblenu immédiatement, sinon il vaut
micux ne pas insister, car c'est dans ces cas que se sont
produits les aceidents. La strophantine sera donnée en
dehors de (out médicament. notamment de la digitale,
dont il faudra suspendre Temploi. Il faut éviter en fai-
sant Yinjection de faire pénétrer le liquide dans le tissu
cellulaire sous-cutané, sous peine de provoquer des dou-
leurs violentes,
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FORMULAIRE DE LASYSTOLIE AIGUR
D'ORIGINT ORIFICIELLLE

Solution de digitaline cristallizée de Nativelle :
L. gouttes en deux fois le 17 jour,
XXV - —_ 28—
XII - — a*

Macdration de |m\hll'\' de feuilles de 1Ei_'..titill\', trente a Cill-
(quante centigrammes - faire muacérer pendant vingt-
quatre heures dans 300 gr. d'eau froide ; & prendre en
trois ou qualre fo volonté ; ne pas prolonger

sueren
au-dela de eing jours,

e de digitale : X a XV couttes matin et soir.

Fnergé

i'//u/m de Bovwchardat -

Roudre de seille. ...continsn ) o
e ad cin
de digitale.......... e
= \ centigrammes,
- de scammonde...... ) &

Pour une pilule n® 20. Quatre pilules par jour.

Vin de Trowsseau : une i deux cuillerées & soupe par

jour.
Composition :
Yin blanc....

Alcool & 90°... ol k
Feuilles seches de digitale......

Squasmes de seille. .. 0v .o 7

Baies db EeNIBVIe o st snen s 71+

Acétate de potasse sec........ duw . B0 R

S'emploice surtout dans les formes subaigués ¢t hydro-
piques, azit surtout comme diurétique plutot que com-
me lonicardiaque.

FORMULAIRE DE L'ASYSTOLGIE AIGUE 2061

Ampoules d'huile camphrée a4 0 gr. 10 de camphre
par c. c.

Ampoules de spartéine a4 0 gr. 05 par c. c.

Solution :

Caféine ....-... 4 gr.
Salicylate de sgude.......... s Y 0
Eau distillée ..... SR S e Ces O R I

Solution de stroplhantus pour injection inlra-veineuse.
Solution de strophantus a 1 p. 100,

Injecter 15 ou 1/2 c. c.

Sulfate de spartéine... «ex.... cing centigrammes
Poudre de muguets . e Bl NS,

Pour unce pilule n® 20. Une pilule matin et soir.

Solution :
Sulfate de spartéine...... cinguante centigrammes.
Bau distilléans oo i e ol e
Une cuillerée i soupe matin et soir.
Sulfale de spartéine......... trente centigrammes.

Sirop des cinq racines....... 50 gr.
Sirop d’écorces d'oranges..... 250 gr.

Quatre i cing cuillerées & soupe par jour.

Extrait de strophantus........ un milligramme.

Pour une granule n® 20. En granules matin et soir on
pourrait arriver jusqu'a trois ou qualre granules en
vingt-quatre heures.

(BucQuoy.)
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Purgatif : 2

Hullede vlein.vecuiioie « sanivas vee30 & 35 gr.

Enu-de-vie allemande........cc.o.... 15 gr. ¥

Sirop de nerprun............. vananns S0 BT

. v
Calomel . ‘s T UL
Jalap . ¢ 94 U.gr. ob CHAPITRE XI

Foie cardiaque.)

Calomel ...
Poudre de

— de

L'ASYSTOLIE AICUE DES ARTERIO-SCLEREUX

Avant d'aborder I'étude clinique des paroxysimes asysto-
Pour quatre pilules. A prendre dans la journe. 2 : tiques des artério-seléreux, i.l est bon de r;.mpuler en quel-
aues mots en quoi I'évolution des affections cardiaques
d'origine artério-sclérense differce de celle des aficetions car-
diaques dorigine valvulaire. Ces notions sont indispensa-
bles” pour comprendre les différences qui cxistent -entre
T'usystolie des cardiopathies vasculaires et celle des car-
diopathies valvulaires, pour parler le langage de Huchard.,

Chez le malade porteur d'une lésion valvulaire quelle
qu'elle =oit, il se produira une stase dans la circulation au-
dessus de la 1ésion. Celte stase ira en augmentant pro-
greszivement du centre i la-périphérie, malgré les 1ésions
compensatrices des parois du cacur. Cetle stase progressive
contre laquelle le cceur s'efforee de iutter, c¢'est en somme
Pasvsiolie tout entiére. Sans doute, dans celle évolulion, il
s¢ produit des a-coups de bruscque rupture-d'équilibre : co
sont les erises dlasystolie aizué ; sans doule aussi la dimi-
nution de résistance de tel ou tel organe ameéne des défail-
lances circulatoires localisées : ce sont les asystolies locales,
Maiz, dans l'ensemble, les affections valvulaires suivent
une marche eyelique que Peter a figurée d'une manidére par
trop =chématique. Bn résumé, une seule 1ésion commande
tout le reste : elle siége au cceur et les 1ésions périphériques
n'en sont que la conséquence.

Chez artério-scléreux, au contraire, les lésions sidgent
en méme temps dans le systéme artério-capillaire tout en-
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ticr, v compris les parois du eceur. Des 1ésions diffuses
mterstitielles en sont la conséquence : un développement
excessif du tizsu conjonelif amenant 'dtouffement de I'élé-
ment noble. De telle sorte que Vorganisme tout entier,
depuis le coeur jusquaux capillaires, est pris a des degrés
divers, et si le cceur vient & Iacher pied, sa dé
combincra avee daulves défaillances d'organes préparées
de longue date. Les troubles asystoliques seront foujours
compleres, cdur, poumons, cerveau, foie, ete.., combine-
ront leurs troubles au hasard des localisations artério-sclé-
reuses. De plus, elles seront essentiellement variables
plus cariables que dans I'as)

llance se

bien
tolie cardiaque pour la meéme
raison. 1l y a bien longlemps déjia, tout au commencement
de I'étude clinique de Tartério-sclérose, mon maitre Fabre
traitait ce processus de véritable protée. Enfin, elles seront
cénéralement bien plus graves, puisque les insuffisances
fonctionnelles seront 1i a des 1ésions plus multiples et
moins subordonndées entre elles. 3

Mais il ¥ a encore, au point de vue fonetionnel, deux élé-
ments trés importants qui difiérencient lagystolie des arté-
rio-scléreux de I'asystolie des endecardiques. Clest d’abord
Uhypertension artérielle qui marque le début de Uartério-
sclérose, et qui peat disparaitre & une phase avancée quand
s¢ produit Iasystolie, mais qui peut persister encore. Lin-
suffisance cardiaque n'e

clut pas hypertension, bien au
contraire, puisque la résistance périphérique est une des
conditions déterminantes de cette insuffisance, 1¢ cceur trop
faible- ayant & lufter contre un obstacle trop grand. Le
second ¢lément sur lequel a trés justement insisté Huchard,
c¢est Uintorication 1), Les cardiopathies artérielles, a-t-il
dit, commencent par U'intoxication, continuent par I'intoxi-
cation el finizssent par 1'intoxicalion, ¢est-i-dire que 'into-

xication qui joue un role prédominant dans I'étiologie de
[ui j ' :

I'arlério-sclérose et dans ses premiéres manifestations, joue
encore un role prépondérant dans ses manifestations épiso-
diques et terminales. Aussi Huchard désigne-t-il ces der-
niéres qui nous intéressent plus particulierement sous Ic
nom de tori-asystolie.

(1, MucnsRp, Les mnaeladies du carur el leur traitement. (J.-B. Baillicre,
1908, p. 35
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CHEZ QUELS SUJETS RENCONTRE-T-ON L'ASYSTOLIE
PAR ARTERIO-SCLEROSE ?

Ici la prédominance masculine ¢st beaucoup plus mar-
(uée que pour l'asystolie valvulaire : exceplion faite dans
une certaine mesure pour la ménopause dont les troubles
cardiacues relevent pour une part de I'artério-sclérose.

1'dge joue un role frés importaht : c'est aux environs dv
la cinquantaine qu'éclatent en général les premiéres mani-
festalions de l'artério-sclérose. Mais cette date peut élre
retardée ou devancée, si, suivant une formuie célebre et un
peu démodée, on a l'age de ses arteres, Quoi qu'il en soit,
la sénilité précoce accompagne souvent I'artério-sclérose et,
dans ce cas, I'heure de Partério-sclérose est elle-méme avan-
cée. D'autre part, les sujels dgés ayant dépassé la soixan-
taine font plus fréquemment de athéromasic que Teis-
sier (1) gest efforeé de distinguer de Tartériv-sclérose.

CAUSES GENERALES DE L'ARTERIO-SCLEROZE

Llles sont généralement complexes et multiples :

a) Cause dyscrasiques. — Elles peuvent relever de 1'2éré~
dité diveele, I'hérédité artérielle, Iaorlisme héréditaire dé-
déerit par Huchard, Le plus souvent, cest V'arthritisme
avee ses tendances sclércuses. Aussi Vartério-sclérose se
rencontire-t-elle souvent sur le méme ferrain que U'obésité,
que la goulte. 11 faut remarquer que les viees de la nutri-
tion d'origine constitutionnelle entrainent le plus souvent
des auto-intoxicalions ou des lésions rénales (zoulte) qui
ont des relations étroites avee Iartério-sclérose.

b) Causes toriques. — Au premier rang figure le safur-
nisme sur lequel insistait Lanceraux dans un mé-
moire 4 I'Académie de Médecine. L'hypertension arté-
rielle qui accompagne et qui a éL¢ bien étudice par Vaquez
est certainement la cause de cetle influence du saturnisme.

Le role de Valcoolisme, nié par Lancercaux, est admis
par Edgras, et de fait dans les milieux hospitaliers cetle

(10 . TESSIER, Arterio-sclérose € athéromasic. (Actualités mddicales)
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. Lies expériences récentes,
Javlace, Gougel, Guillain, mon-
ve du fabac. Le mercure
une citée par J. T aurail
on manifes + dans un mémoire récent a
< par l'injection
d'acide laclique,

influence ne paraitl guere 1

dues & d'autres auteur
trent bien influence hyperten

enfin, d:

une acti

montré les 1¢:ic
(I';u' e oxalique, de viandes

¢ et de chaux.

de théobromir

Causes alimentaires, — Elles ont une aclion tres impor-
tante par les auto-intoxications quelles déterminent. C'est
surtout le régime carné sif qui a “été jllﬁlt'lllellt
accusé d ioze, el, de fait, la sup-
pression de la viande amene chez Varlério-scléreux une
amélioration démonstrative, en outre, alimenta-
-.11'-1 its, riches en toxines
» parait guere dou-
u-p.uulllc aujour-

Partério-sc

endror

les mels s

tion trop copicu
comme zibier, la charculer
teux que les fraudes alimen

d’hui, n'aient une grande mﬂmnu- zur la production de ~

Partério-sclérose : cela ressort des expériences de Leeper.

Injections. — Les expériences de Charrin ont bien dé-
moniré 'influence des toxines d'or
da preduction de . Les infeclions aigués
peuvent créer arlérile aizué 1»\»11\.mt i son lour devenir
Pamorce de I'artério-selérose généralisée : tel est le cas de
la fievre tyvphoide. Potain accusait la sc:n‘l‘uline de déter-
ininer 'hyperlension artérielle. La variole (Huchard),
grippe, le rhumalisme articulaire aigu (Guéneau de Mus-
=y), peuvent aussi déterminer larlérite ou la myocardite.
Mais c'est surtout la succession des infections qui engen-
dre a la longue l'ar

ne microbienne sur
ons artériell

io-sclérose,

Parmi les infeetions chroniques, la syplilis joue un role
trés important sur la produetion de Iavlério-sclé ‘roze, On
sait quelle est la prédilection de la syphilis pour le sys-
téme artériel, 'anatomie ]il”ln)tuh[llt‘ nous I'a fait con-
naitre depuis longlemps. Celte prédilection est particulie-
rement marquée au niveau de I'aorle : aortites chronjques
spéeifiques, anévrysme de laorle, X :

Influence des capsules surrénales,

o sl ‘ : — Les propriétés
hypertensives de I'extrait de capsules

surrénales, bien dé-
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montrées par les belles recherches de Livon, faisaient déja
prévoir le role des capsules surrénales dans I'artério-sclé-
rose. Les expériences de Josué (1) avee l'adrénaline onb
réalisé athérome d'une maniere remarquable. Linjeetion
de quelques gouttes d’adrénaline dans la veine aurieulaire
d'un lapin, répétée tous les deux jours durant quinze
jours, amene le développement de plaques athéromalteu-
ses toul le long de l'aorte. i

D'aulre part, les recherches analomo-pathologiques onl
démontlré I'existence fréquente d’adénomes des capsules
surrénales chez les artério-scléreux en rapport avee un
fonctionnement exagéré de ces glandes (Lyperépinéplhrie).

CAUSES DETERMINANT LA LOCALISATION DE L'ARTERIO-SCLEROSE
SUR LE CEUR

a) Ce sont toutes les causes de surmenage cardiague. On
pourrait faire enlrer ici ltoutes les conditions de la vie
moderne, le surmenage physique et intellectuel nécessité
par la lutte pour la vie, par l'augmentation des besoins, la
recherche du confort et du luxe, ele. ; ce sont toules les
causes émotionnelles : émotions pénibles, chagrins, pré-
occupations, ele., les exees de toules sortes.

Les relations des (roubles nerveux el de arlério-sclé-
rose cardiaque ressortent bien de la fréquence de la
newrasthénie des artério-sclérear : des hommes jusque-la
parfaitement ¢équilibweés deviennen! neurasthéniques entre
50 et G0 ans : ils se plaignent de palpilations survenant
brusquemenl dans le premier sommeil, d'angoisses, de
verliges, de phénomenes vaguement angineux. En méme
temps, ]('ur Gtal mental subit des modifications profondes :
habilués au mouvement des grandes affaires, rompus aux
larges responsabilités, ils deviennent d'une pusillanimité
étrange, se lalent sans cesse, s'effraient sans propos et
sont sans ressort. Sous celte neurasthénie se cache le
début de Yartério-sclérose avee des phénoménes d'hyper-
tension, d’aryvthmie cardiaque, de spasmes vasculaires,
et, si l(m n'y m‘on(l pas garde, le cardiophobique devien-

interne, 1903, Volr aussi, Trailc de

1) Josufl, Congrés de mdde v
Here)

Varterlo-selérose, 1902 (J. A, Do




2063 MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

dra un vrai cardiaque et Tasystolie d'ovigine arlérielle
pourra venir justifier les appréhensions du malade et
donner torl au médecin.

b) Altérations consondtantes des autres organes. — La

-alization de Tartério-scléroze sur d'autres viscéres peul

avoir une répercussion sur le coeur et favoriser ainsi
I'évolution plus rapide des lésions artérielles du myocarde,
De T des types combinds. Le plus commun cst le type
cardio-rénal qui est parliculierement fécond en manifes-
tations asystoliques. L'insuffisance hépalique peut sajou-
ter & Pinsuffisance rénale ; cest Vinsuffisance hépato-
rénale de Huchard qui aura une répercussion bien plus
grande encore sur les fonctions cardiaques. Clesl aussi le
type cardio-pulmonaire dont la forme la plus fréquente
est Tasthme cardiaque que nous avons déja étudié &
propos des asthmes svmplomatifues.

CAUS

'S DETERMINANTES DE L'ASYSTOLIE

Chez les artério-scléreux ayant déja des déterminations
cardiaques se traduisant par I'arythmie, de l'oppression
d'efforts, la dyspnée toxi-alimentaire, les causes les plus
minimes pourront faire éelater la erise d' olie.* Ces
causes sont, en somme, les mémes qui onl déja préparé
le terrain morbide. Ce sont les émolions, mais ici les émo-
tions violentes et soudaines : coleére, secousses morales ;
ce sont les causes physiques : efforts, surmenage, fatigues,
voyages, que le malade avait a bien supporlés jusque-
Ia et qui, brusquement, amenent I'explosion asystolique ;
c'est une ascension de montagne ; ce sont des exces véné-
riens refatifs, ete. Ce sont des écarls de rézime, une série
de diner, un repas trop copieux ; ¢'est un hl‘llilv]ll(} refroi-
dissement ; ce sont aussi des infections, surlout celles qui
portent leurs effets sur le ceeur et sur le poumon
avant tout la grippe, ou la pneumonie, parfois méme une
simple bronchite. Récemment, Ambard a fai jouer un
role important a la rétention chlorurée dans Jes ac
de Tartério-sclérose. Le

s c'est

cidents
el plus-souvent, la cause parait
nuntme en regard de I'énorntité des effets produits ; il est

aisé de reconstituer ce qui revient aux causes antérieures :
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tant il est vrai que D'étiologie de l'artério-sclérose est
complexe, que ses causes s'ajoutent les unes aux autres ;
tant il est vrai aussi que si on devient asystolique en
quelques jours, on avait mis des mois et des années a
devenir artério-zeléreux. C'est ce que va bien nous mon-
trer I'édtude des symplomes el de U'évolution.

SYMPTOMES ET EVOLUTION

Phase préasystolique. — Llasystolie artérielle peut avoir
les apparences d'un début soudain : en réalilé, elle est
toujours précédée d'une période préparatoire singulitre-
ment imporlante pour le raitement. Pendant cette période
qui est la période artérielle de Huchard, le malade pré-
sente les signes de Uhyperiension artéréielle et d'intoxica-
lion copunencante, -
it les irrégularités : l'arythmie
percue ou latenle, passagére et récidivante, arythmie en
salve ou permanente. Celle derniére forme est la forme
tachy-arytlaique de Huchard, dans laquelle I'arythmie est
irréductible ¢l non modifiable par la digitale. En oulre,
les douleurs précordiales a earactére angineux plus ou
moins net apparaissent a l'cecasion d'efforts prolongés,
d'abus de labae, ete. Le malade présente & ce moment un
cerlain degré de dyspnée d'effort, m ce signe est frés
inconslant, ¢t je connais des artério-scléreux a lésions
myocardiques  qui  peuvent monter rapidement zans
s'essouffler. La dyspnée toxi-alimentaire de Huchard est
un me des plus caractéristiques ; mais, en outre, la
dyspnée peul étre causzée par le surmenage, le froid,
Pémotion. (Josué, Traité de Uartério-sclérose, Paris, 1909.)

A Tauscultation, on percoit de Véelat tyinpunique du
dewritme ton auw niveau de Uaorte, parfois un bruit de
calop du coeur gauche et on constate de I'hypertrophié
impulsive, violente, I'abaissement de 1a pointe. Des Iésions
orificielles aortiques le plus souvent, mitrales quelquefois,
peuvent exister du fait de l'artéric-sclérose, c'est ce que
Huchard nomme la forme wmyo-ralvulaire. Lorsque  les
phénoménes cardiaques sont aussi accentués, le malade
est entré dans la période cardio-artérietle de Huchard.

Aw cour apparaisse
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La circulation périphérique maccuse pas loujeurs de

Pinduralion des arleres, les radiules peuvenl étre souples
s sont sclércuses, mais la
lension artériclle est toujours élevée, elle atleint et dép
20 et s'¢léve davantage sous l'influence du repos. Au poing
de vue fonclionnel, le malade présente le phénoméne du
doigt wort et l¢ vertige des arléric ¢reux déerit par
Grassel el qui conslttue souvent le premier symplome
isolé de l'artério-sclé : les troubles de ouie, de la vue,
I'épis-

tandis que les arteres viscérale

{

axis, ele.

D'auire part, appara
1

ent des signes d'artério-sclérose
sur aulres organes : sur le rein, les signes du petit
brightisme de Dieulafoy se confondent souvent avee ceux
de Tarlériose-seléros cest la forme cardio-rénale de

]lnu?z:m{. hypertension, décharges polyuriques, puis po-
lyurie permanente, pollakiurie, albuminurie peu ¢levée ou
absente, hypcazolurie, hypochiorurie ou hyperehlorurie.

Sur le potinon, ce .
emph;

Fartér

=ont dez poussées de bronchile avec
sme : emphyséme pulmonaiy

se combine avee
uvent.

rose du caeur et la masgue

Mais les phénomeénes cardiaq
mier plan, le malade entre dan
de Huchard ; la cyanose appar:

s paszen! ensuile au pre-
la phase witro-artévietly
tsur la face vullueuse on
sinent des varicosités violeltes, P'awdeme prétibial
apparait tout doucement : la dyspuée d'effort, Ia dyspnée
toxi-alimentaire de Huchard deviennent |rln>:- ]»éniivlvi el
de pelites crises d'asystoliv ¢bauchées apparaissent i la
suile d'efforts, de faticue, d’écarts de rézime, ou au milieu
de la nuil, sans cause apparente, prises pour des crises
d’asthme. A ce moment. on conslate souvent dez SUI’I”‘](\'
au ceeur, Ce sont, d'une part. des souffles aortiques :1\'(‘;;
dilalation de l'aorte. maladie de Hozdson,
un souffle mitral ; cest le souffle
Huchard gui existe a 1a b
raison de T'extension a la

se d

el parfois aussi
mitro-aortique de
aussi bien qua Ia pointe, en
ais 1 agrande valve de mitrale de la
Iésion aorlique contigué, Ge sont aussi des souffles d'insuf-
fisance fonctionnelle dus a 1a dilatation dy -u-.m' fl;i i
succédé a I'hypertrophie. : Ee

De méme, Viypoteasion sucetde souvent i ce momen!
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& I'hyperlension ct annonce Iinsuffisance cardiaque cl
T'éclosion prochaine des accidents asystoliques.

CRISE D'ASYSTOLIE

Mode spécial de début. — Le début de l'asystolie des
arlério-scléreux est brusque et inopiné, bicen différent de
T'asystolie valvulaire qui arrive & son heure, nous en avong
vu la raison. La dyspnée est intense, c¢'est Porthopnée ;
mais la eyanose esl moins marquée que dans l'asystolie
mitrale, 1l y a souvent de la pileur due a la vaso-consiric-
tion périphérique, dyspnée blanche. L'adéme peut man-
quer ou Ctre limité aux malléoles, en touf cas 1l ezl moins
généralisé que dans Pasystolie milrale.

Les signes directs sonl aussi bien différents : 'impulsion
du cceur est plus forle et plus désordonnée, la dilatalion
s'ajoute & I'hypertrophie déja existante, ce qui fait que la
pointe est dans une situalion inlermédiaire. & la fois
abaissée el refoulée en dehors. On peul ne percevoir aucun
souffle : mais on constale, d'une part, I'éclat diastolique du
deuxieme lon aortique ef, d’autre parl, un bruit de galop
que la tachyarythuiie peut rendre difficilement pereep-
tible. D'autres fois, on conslate un double souffle aorlique
el aussi un souffle miltral qui peut ¢tre lié a la dilatation
du cceur, plus rarement cependani que dans l'asyslolie
valvulaire. Toutefois, les phénomenes de dilatation du
cceur droit sont moins marqués que dans l'asystolie mi-
trale, les signes d'insuffisance (ricuspidienne moins fré-
quents et moins ne Jest que les phénomeénes méea-
niques sonl ici moing marqués et que la dyspnée est bien
plus d'ordre toxique que d'ordre circulatoire.

Les phénomines pulmonaires peuvent exister aussi,
mais la stase, 'edéme passif sonl moins prononeés que la
congestion et 'edéme actif. Au les rdles s'entendent-ils
dans toute la poitrine ou dans certaines zones diszéminées,
plutdt qu’ils ne sont accumulés i la base. L'expecloration
est souvent rosée, il y a la comme une ébauche d'cedéme
aizu du poumon dont lariério-scléreux est plus proche
cue le valvulaire.

Le pouls est petit, irrégulier, & faible tension le plus
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souvent, mais il est mitralisé plutol que mitral, c'cd-inl.im
qu'il conserve en général une certaine résistance, parfois
le:('xm- il est encore hypertendu. La erise d'asystolie est due
¢ contre lequel le cceur hypertrophié
lle-peut done rester
ceeur ¢puisé par le

au spasme vasculai
e lutter : la tension arlérie
¢levée et fléchir tout & coup lo
lulte défaille.

Les urines sont souvent rares, colo

s'efforce d

sque

ies, albumineuses,
urtout elles sont

muis elles peuvent ¢tre polyuriques et s
hypo-azoturiques, tandis que I'hyperazoturie n'est pas rare
dans I'asystolie valvulaire.

En résumé, Iasystolie est iel artérielle autant que ’car-

diaque.
Huchard

artéric

a résumé les caractéres de lasystolie des

‘reux en disant qu'elle est :
{° Brusque dang son apparition ;
s manifestations ;

2° Brutale ¢f intense dans

1ce des loci

Il

organes. (' ainsi que revet le type cardio-

tl

me cardiaque qu'il faut savoir
de 'asthme ordinaire, Les
d’emphyséme coexislent souvent avee 'artério-sclérose, el

pulmonaire ; ¢'est

dépister sous les allu

anes

dans nos hopitaux nous voyons sans cesze de ces emphy
maleux artério-seléreux qui présze
dyspnéiques, d;

I'éclat dias

tent des paroxysmes
15 lesquels on trouve de l'arythmie, de
que du deuxidme ton aortique plulol que
pulmonaire, du bruit de galop gauche plutot que droit. Ces
:ndues crisez d'asthme sont des erizes d'asystolie dues
a I'état du eceur plus qu'a eelui des bronches.

Les congeslions pulmonaires actives, associées 4 un
cerfain deg
forme d’a:

ré d'aedéme aizu actif, constituent encore une
ystolie artérielle. Enfin, on peut voir souvent
Vezpectoration franchement sanguinolente se produire an

cours de l'asystolie ; c'est un infarctus pulmonaire qui
vient de compliquer la situation. Cet infraclus pulmonaire
se rencontre souvent, nous l'avons vu, chez l'aortique et
I'artério-scléreux : il a toujours une marche ficheuse sur
P'asystolic. L'asystolie revet un type clinique un peu diffé-
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rent lorsque le malade est arrivé a la période cardio-
toxique de Huchard. La dilatation du cceur est alors irré-
duclible ; les cedémes augmentent, deviennent durs, ne
laissent plus l'impression du doigt; il prennent aux
membres inférieurs les caractéres de I'éléphantiasis, ils
envahissent les bourses, 'abdomen, et toute la région
dorso-lombaire ; le foie est congestionné et douloureux
la pression, urtout au niveau du lobe gauche, avec plus ou

-moins d'ascite. Les médicaments habituels n'agissent plus

[Huchard (1)].

Josué décrit sous le nom d'ensuffisance cardiaque aigué
pussagére des accidents suraigus qui surviennent a la suite
d'un acceés de dyspnée, d'une alteinte d'cedéme aigu du
poumon, d'une crise d'angine de poitrine ou au cours d’un
état de mal angineux et qui sont produits par une dila-
tation extréme du caur : la face el les extrémités se cya-
nosent el des cedémes apparaissent rapidement aux
jambes pour remonter ensuite; le pouls est rapide et
bientot incomptable ; la dyspnée est intense ; de I'edéme
apparait aux bases du poumon. La malité cardiaque s'élar-
git et dépasse le bord droit du sternum, ete. La mort sur-

.vient rapidement par syncope ou par asthénie progressive.

Ou bien la crise rétrocéde, les symplomes s'alténuent, mais
il n’est pas rare que plusieurs crises se succddent et qu'elles
aboulissent & I'asystolie chronique.

Type cardio-rénal. — 11 est cerfainement fréquent. Do
méme que les troubles cardiaques et rénaux s'associent
souvent dans les périodes initiales de larlério-sclérose,
trés souvent aussi les deux insuffisances cardiaque et
rénale s’associent dans I'asystolie & laquelle vient se joindre
I'urémie. Le bruit de galop dépend alors en méme temps
de la lésion rénale et de la lésion myocardique, de méme
que I'éclat du deuxiéme {emps aortique dépend a la fois
de I'hypertension artérielle et de I'induration du vaisseau.
Pour Huchard, la tachycardie est d'origine rénale et
Parythmie d'origine cardiaque. La tension artérielle est
alors portée a un degré trés élevé, 20°, 24° et plus. La
respiration de Cheyne-Stokes s'ajoute a la dyspnée car-

(1) HUCHARD, Les maladies du caur et lewr traitement, 1908, p. 137,

0000, — Médeciue d'urgence, {* ¢di. L}
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TRAITEMENT

XPLOSION DES  CRISES

AVANT TOUT IL FAUT PREVENIR
ASYSTOLIQUES

Chez larlério-scléreux avee menaces d'hyposystolie, il
faut :

Vo Imposer le régime sévére de Uartério-sclérose, surtout
s'il existe de la dyspnée toxi-alimentaire. Ce régime sera
le régime lacto-végétarien et hypochloruré. On permettra
an malade les légumes verts, les féculents en quantité
modérée, les fruits frais, les fromages frais, les laitages,
les entremets. On lui interdira la viande, le poisson, le
vin et les légumes. Il fera deux repas par jour, le repas
de midi plus copieux, celui du soir réduit & un potage
maigre et un entremets. Un litre et demi de lait par jour.

<

2° Tewr la tension artérielle basse : on fera prendre la
frinitrine & la dose d'une goutte toutes les six heures, de
la solution alcoolique au centieme. Cette médieation sera
continuée dix jours de suite. Vaquez a montré que
les  médicaments  hypotenscurs perdent leur action
s'ils sont trop longlemps continués, il serait dancereux
mousser leur efficacilé par un usage constant. Les
succédanés de la trinitrine sont le tétranitrol, que 1'on
pren(l. en comprimés de 2 a4 5 milligrammes et méme
10 milligrammes deux ou Irois fois par jour ; le wnitrite
de soude en solution a la dose de 10 a 30
par jour. Enfin, I'extrait de gui (R. Gautic
grande efficacité comme hypotenseur,

On peut preserire (R. Gautier) ;

centigrammes
r) a montré une

Extrait aqueux de viseum album f ‘cinquante
{ centigrammes

Bemserisiias e O gp

Bxcipient ......0....
Pour vingt-se i
gl-sept pilules. A prendie
toutes les deux heures, S i A
On alternera c¢ sdi
a cetle médication gve
g 1 : i noavee I tdicati
ik Mg e : i 4 médi
7¢e : liodure de sodium i g dose de 20 & 39 Lcdclrlx")vn
o Titl-

D—
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grammes par jour, pendant dix jours. L'intolérance des
mualades & l'iodure est tres fréquente ; on peut la com-
battre en ajoutant 50 centigrammes de benzoate de soude.
Mais on esl souvent obligé de recourir & d’autres prépara-
tions : la benzoiodhydrine est parfois, mais non constam-
ment, mieux tolérée. Nous avons maintenant toule une
série de préparation iodées en combinaisons organiques,
qui sont treés directement assimilées : 1Vodone A la dose de
XX gouttes par jour, 'iodalose, l'iodypine, etc., que 1'on
peut employer en injections sous-cutanées.

IEn méme temps on pourra avoir recours a la médication
physique : la Darsonvalisation a été {rés diversement
appréciée. Mon expérience personnelle m'a montré un
abaissement incontestable de la pression artérielle sous
I'influence des courants de haute fréquence ; c'est un agent
a ne pas négliger. 11 faut faire une douzaine de séances
pour obtenir un résultat un peu persistant.

La diathermie est préconisée par divers auleurs, notam-
ment par L. Labbé, et déterminerait des effets plus cons-
tants et plus stables que la Darsonvalisation.

Le massage de l'abdomen abaisse aussi la tension
artérielle, diminue la dyspnée d'effort, favorise la diurese,
facilite la circulation porte.

Le bain carbo-gazeur qui a été préconisé en France par
Landouzy et Heitz. Il est appliqué en Allemagne, a
Nauhein, et chez nous, a Royat. On varie les effets suivant
la teneur de la source en acide carbonique, la température,
la longueur du bain. Cette médication a pour effet d'ame-
ner une dépression périphérique sans accélérer l'action
cardiaque ; elle diminue les stases veineuses, elle décon-
gestionne le foie ¢t le rein, et diminue notablement la
distension cardiaque. C'est par excellence la médicalion
de l'artério-scléreux en hyposystolie.

3¢ Soutenir le cawur et ouvrir le rein. — On évitera les
efforts, les fatigues physiques, le surmenage de toutesi
sortes, le refroidissement.

Les tonicardiaques doivent étre employés avee mesure.
La spartéine a le grand avantage d'étre tonicardiaque sans
avoir une action trop excitante, comme la caféine par
exemple, d'¢tre diurétique et de pouvoir étre continuée
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longlemps sans inconvénient. J'avoue que c'est le toni-
sardiaque que j'emploic le plus volontiers chez les artério-
seléreux en dehors de lasystolie. On peut en alterner
l'emploi avee la médication iodurée, et concurremment
avee la trinilrine. Les artério-seléreux hyposystoliques se
trouvent souvent trés bien de Viodure de caféine, qui n'est
pas une substance chimique définie, mais qui est une
bonne préparation pharmaceutique. Un médicament qui
a acquis une vogue rapide comme tonicardiaque et hypo-
tenseur est le cratoeqgus oryacantha, 11 a ses -meilleures
indications dans 1'éréthisme cardiaque des artério-sclé-
reux. On 'emploi sous forme d'extrait fluide & la dose de
X & XV gouttes trois a cing fois par jour.

S'il existe des symplomes de défaillance cardiaque un
pen plus accentuée, edéme tibial, diminution de la
diurese, ete., il ezt bon de preserire de temps en temps
de la digitaline a petite dose : Huchard preserit, pendant
dix a4 quinze jours de suite, IIT gouttes de la solution
an 10007, Grasset conseille de preserire des périodes de
dizitaline de trois 4 cing jours, pendant lesquelles le
malade est mis & la diéte lactée et au repos.

Ici, plus encore que chez l'asystolique endocartique, il
et nécessaire de préparer le malade avant de donner la
digitale. Josué a insisté sur ce point : évacuer ascite, faire
dizséminer les adémes, décongestionner le poumon et le
foie par des révulzifs ou des purgatifs, au besoin méme
diminuer la stase veineuse par une saignée.

A coté de la médication tonicardiaque, il faut faciliter
la séerélion urinaire : dans ce bul, la théobromine sera
prescrite a la dose de 1 & 2 grammes par jour, et d'une
maniére plus ou moins continue. Si son action n'est pas
efficace, on pourra avoir recours a la santhéose, a la
divrétine, d la teinture d' Apocynwm cannabicum, i la dose
de XX & XL gouttes par jour. La teinture de scille, addi-
tionnée par parties égales a la teinture de digitale.

En résumé, la spartéine et la théobromine restenl les
deux médicaments de choix pour soutenir le cceur et
activer la diurése a la période hyposystolique de artério-
sclérose.
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TRAITEMENT DE L'ASYSTOLIE DES ARTERIO-SCLEREUX

Suivant I'heureuse comparaison de Dieulafoy, l'artério-
scléreux asystolique est comme une charrette embourbée :
c’est vouloir rendre l'attelage fourbu que de le fouetlter
sans diminuer au préalable le chargement de la charretle,
cest-i-dive que, avant de stimuler le cwur, il faul dimi-
nuer la résistance périphérique.

1° La premitre chose a faire en cas de crise trés aigué,
c’est de pratiquer une large saignée de 400 a 500 grammes ;
on peut aussi faire des saignées locales a l'aide de ven-
touses scarifiées ou de sangsues au niveau de la région du
rein ou du foie ;

2° I1 faut amener une bonne déplétion intestinale par un
purgatif énergique : 'eau-de-vie allemande, la scammo-
née, I'huile de ricin ;

3° I1 faut agir sur le rein a laide des diuréliques précé-
demment cilés : au premier rang, la théobromine, la
santhéose, la scille, la potion de Millard ;

4° 11 faut, s'il y a hyperlension, abaisser la lension arté-
rielle & l'aide de la trinitrine, qui pourra étre employée a
la dose d'une goutte toules les deux heures. On peut com-
pléter son aclion par les inhalations de nitrile d'amyle.
Si I'on veut agir rapidement, c'est & ce dernier agent qu'il
faut s'adresser et compléter son action par les injections
sous-cutanées de trinitrine : XL gouttes de la solution de
trinitrine pour 10 grammes d'eau, une demie & une
seringue. L'extrait de gui sera aussi ulile ;

5° Il faut réduire la quantité de liquide. I1 arrive sou-
venl qu'un cardiaque hyposystolique mis a la diéle lactée
absorbe trois litres de lait et urine 500 grammes ; si l'on
réduit la quantité de lait a un litre, les urines remontent
& 1.500 grammes ou & deux litres. 11 y a deux raisons a
cela : la quantité de liquide absorbé améne une surcharge
qui entrave la circulation, les fonections cardiaques et met
obstacle a la fonetion rénale ; d'autre part, en prenant
trois lifres de lait le malade absorbe une quantité de
chlorure de sodium trés supérieure a celle qu'il peut éli-
miner, il est en véritable ¢tat de rétention chlorurée. Dans
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ce dernier cas, on pourra méme supprimer le lait et mullh'c‘
le malade au régime déchloruré, (qui ameénera une diurese
abondante ;

G 11 est bien entendu que le repos absolu au lit sera
imposé au malade.

Sous l'influence de tous ces moyens combinés : on verra
les urines augmenter, les cedemes diminuer, la dilatation
du caur rétrocéder, l'oppression se calmer. Clest & ce
moment que les tonicardiaques trouveront leur emploi et
leur efficacité.

Si la tension artérielle n'est pas trop élevée, si le pouls
n'est pas lent, le meilleur fonicardiaque sera la digitaline
conseillée par Rendu et Merklen. Elle pourra élre em-
ployée & la dose massive et de courte durée, c'est-i-dire
L zouttes de la solution au 10007, le premier jour en quatre
prises, XXV le second jour, et XII le troisieme jour. Bien
entendu, toute autre médieation sera suspendue pendant
ce temps. Mais ce que nous avons dit de la nécessité de
diminuer la résistance périphérique avant d’employer les
lonicardiaques, est surtout vrai pour la digitaline. Il ne
faut 'employer que si le malade urine, que si la tension
:n'téf*i(:llc n'est pas élevée. Enfin, il ne faudra ni continuer
1a (.h,'_'l(-'llirw', ni y revenir pour faire disparaitre la claudi-
o 1 e oy fourent g Farsthn

d S » il ne faul pas s'en préoccuper

:.ml'rumc_nl ¢t ne pas vouloir réduire une claudication
irréductible (Huchard). 2

Apres la digitaline ou e
indication, il faudr
& 20 centig

n son lieu et place s'il y a contre-
4 preserire la spartéine 3 la doze de 10
rammes par vingt-quatre he B 5ic! i

! g cures ; c'est certs -
ment le plus inoffensif '(‘n ki _“;r_"lmc‘
on pourra avoir 3 g il
XX goultes de e

s tonicardiaques
~ recours au strophantus
teinture par jour,

Cetle médication tonie
avee la médication di
la erise dlasystolie
Preseriptions que nous avons ¢
]‘.\'pusvs!uliqnc trouveront (e
seront maintenye -

ardiaque sera ¢
trélique et dé
s0it franchie

ontinuée de front
plétive Jusqu'a ce que
<A u moment, toutes Jes
numeérées pour 1, période
nouvelles indications et

S avec une trgs oy i
€ une trés grande Fizueur, car tout
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artério-scléreux qui a été une fois asystolique est appelé
a le redevenir, et en général plus gravement encore.

Mais lorsque le muscle cardiaque est trop affaibli pour
supporter la digitaline, on aura recours a la sparléine en
injections, & la dose de 500 grammes par cenlimetre cube,
— aux injections de caféine — et on administrera la
théobromine ‘a la dose de 1 & 2 grammes par jour. Le
malade sera mis au repos absolu ¢t A la dicte lactie.

Dans la dilatation suraigué du cceur, Josué (1) conseille
de faire une saignée suivie d’injection d'huile camphrée,
d’éther ou de caféine. On empéchera le refroidissement
des exlirémités par des boules d'eau chaude et des
frictions.

L’ouabaine, extraite par Arnaud du strophantus, parait
devoir offrir de grandes ressources dans l'asystolie des
artério-scléreux, ainsi que 'ont ¢tabli les recherches clini-
ques de Vaquez et Lutembacher. Elle agit d'une maniére
aclive sur le myocarde, agit sur la systole et augmente la
contractilité, tandis que la digitaline agit sur la conduc-
tibilité et sur la diastole. C'est dans la dilatation aigué du
cceur, avee angine de poitrine et cedéme aigu du poumon
que l'indication est la plus précise. On T'administre par
voie veineuse a la dose d'un quart de milligramme pour
vingt-quatre heures, puis un demi-milligramme pendant
trois jours.

En cas d'insucces de la digitaline, I'ouabaine, rétablis-
sant la contractilité, pourra étre suivie d'une reprise de
la digitaline avec efficacité.

FORMULAIRE DE L’ASYSTOLIE
DES ARTERIO-SCLEREUX
A- — CHEzZ LES HYPERTENDUS

Solution alcoolique de trinilrine au 1007, de I &
VI gouttes par jour.

ou
Solution alcoolique de {rinitrine au 100°. XXX goultes.
Eau distillée........... IRRREET s o L e U

De deux & six cuillerées a soupe par jour.

(1) JOSUE, Traite de Uarleriossclerose, po 356
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Injection hypode ranique :

Solution alcoolique de trinitrine au 100", XL zoultes,
07 n bl s D R 1Y S Eat o P SRSt S 10 gr.

Un demi-centimétre cube deux fois par jour.

Tetranitrol, de 0 gr. 003 & 0 gr. 005 par jour en compri-
més, en granules ou en solution alcoolisée.

Nitrite de soude. Potion :

Solution aqueuse de nitrite de sodium »

QU EA OO & s hre b sives St il ety
Bt QiSUT8E. . oxersisssneisvennnss P s
Sirop de fleurs d'oranger........... s \
/

O gr. 05 par cuillerée & soupe. Deux A six cuillerées
par jour.

Gui :

Pouadre d’hamamelis.......

3 ) . dix centigrammes
Extrait aqueux de gui. ..

ceeeee. vingt centigrammes
En une pilule n® 40 Deux a cing par jour,

Potion :

Extrait aqueux de gui......

fluide d’hamamelis.
Teinture de viburnum............... |
Eau de laurier-cerise.. .
Sirop simple.......

O
o g

o220 gv.

ad 15 gr.

teesseceas. (. S. pour 180 c. c.
T'rois & six cuillerées a soupe par jour.
(0. Marriy.)

Extrait aqueux de viseum album

’ ! cinquante centigre
Excipient e

), - i O 0 1 :
Pour vingt-sept pilules. Deux toutes les deux heures

(RENE GAUTIER.)

]ixtr.-fit fluide de cratoegus oxvacantha, X a XV goultes
trois & cing fois par jour, A .
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Polion :
Todure de potassium............ 0 gr.50 a 1 gr.
Sulfate de spartéine. . dix centigrammes
Julep gommeuxawtitsr e v 0 gt BU
Sirop d'écorces d'oranges........ 40 c.c. |
Une cuillerée a soupe toutes les deux heures.
(O. MARTIN.)

Solution : s
Todure de potassium................... 10gr.
Benzoate de soude.......coooveeiennnans b gr.

Bt~ Gistille s e ook o ot SUDSETS
Une cuillerée a soupe deux fois par jour.
Iodone (0 gr. 04 pour XX goutles). Matin ¢t soir
XX gouttes.
lodalose. Indogénol, mémes doses.
Todipine. Deux & trois cuillerées & café par jour de la pré-

paration & 1/10°, dans du lait chaud.

B. — CHEZ LES HYPOTENDUS

dix centigrammes
un centigramimne.
10 ¢. c.

(0. MARTIN.)

Sulfate de spzu‘téir}e._............

s de strichnine ...........
Eau distillée ....cccoeeceeaarccns

’ { vingt a quarante

Sulfate de sparféine..........-- | centigrammes
Catine. . oo s it SEEEREG [ Aa 5
Benzoate de soude......ceoemes Sk o e
Eau distillée. . ... d-ceaeaaeeznoce, 20

g atre fois par jour.
; ooy daux A quatre fols Par j
Un centimetre cube deu ! (O. MARTIN.)

Tlod > " 5 > ¢ ante centigrd S I cuillerée
)ydur ~ aféine inquante cer tigrammes pa
e de co /( ine, cing ) §

a café.

i ses i café par jour
Deux a quatre cuillerées a café par )

(TAPNINE.}
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lades. A la suife de toules ces gffections, 'oppression
auzmente au lieu de diminuer, le ceeur cesse de pouvoir

Iutter, dautant plus que le ceeur droit déja distendu avait

peu a faire pour &lre foreé

b) Des causes cardiaques peuvent aussi intervenir qui
affaiblissent encore la résistance du myocarde : en pre-
miere ligne, la co-existence si fréquente de l'artério-scérose
el de 'emphysdme, soit quil y ait seulement coincidtnee
des deux processus, soit, ce qui est plus commun encore
que 'emphyséme ne soit qu'une manifestation de 'artério-
selérc Huchard va plus loin encore : pour lui, I'asystolie
ne survient chez les emphysémateux que lorsqu'ils sont
devenus artério-scléreux ; c'est pour cela que l'on
n'observe jamais Iasystolie chez les jeunes asthmatiques
et qu'elle ¢st fréquente chez les sujets agés. L'asystolie est
plus fréquente chez le vieil emphysémateux que chez le
jeune, mais la wmhlc par elle-meéme aggrave 'emphy-
seme et diminue la résistance cardiaque sans qu'il soit
nécessaire que lartério-sclérose intervienne. L'aclion de
Iartério-sclérose portand & la fois sur les ramifications
de l'artere pulmonaire, sur le cceur, sur le rein, sans étre
une cause nécessaire, n'en est pas moins une cause déter-
minante i{rés importante de l'asystolie chez l'emphysé-
maleux. De la les formes complexes si fréquentes de 'asys-
tolie chez l'artério-scléreux ¢étudiées au chapitre précédent,
formes  cardio-pulmonaires ¢t pnewmo-cardio-rénales,
dans lezquelles les associations de 1ésions viscérales aggra-
vent les troubles circulatoires en agissant les unes sur les
autres d'une maniére réciproque et ont comme aboutissant
commun l'asystolie.

Llobésité, lorsqu'elle s'ajoute & I'emphyséme pulmonaire
chez lurlhrm(;he. a aussi pour effet de devancer I'heure
de l'asystolie par la surcharge graisseuse du cceur. Clest
un fait & ne pas oublier, car on peul méconnaitre les me-
naces de fléchissement du ceeur chez les sujels gras que
I'on est habitué a voir pou de par leur obésité et de
par leur emphyseme, la pléthore chez eux masquant la
cvanose, l'examen direct du cceur étant rendu plus difficile
par I'épaisseur de la paroci et par l'interposition de la lame
pulmonaire emphysémateuse, Il semble que l'asystolie

Se.
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¢clale inopinément chez 1'obése emphysémaleux alors
qu'elle était préparée ae loin par une hyposystolie mé-
connue.

Déformation des parvis thoraciques. Caur des bossus.
Nous avons déja étudié¢ I'asthme du bossu. Le -reten-
tizsement de la seolioze sur le eccur, déja bien décerit par
A. Fabre, a été l'objet d'éludes approfondies de la part
de Marfan. En premier lieu, tout seoliotique est un dilaté
du cceur droit : 'étroitesse de la caze thoracique, son asy-
métrie, sa mobililé incomplele amenent une diminution
proportionnelle de la ventilation pulmonaire, d'ou st
de la circulalion et eclasie droite, Mais, en oulre, le hossu
n'échappe guére aux aficctions broncho-pulmonaires : il
est loujours emphysémateux dans les parties du poumon
les moins comprimées (emphyséme par suppléance) ; il
présenle, en raison de la stase pulmonaire, de la conges-
tion passive des bases ; mais a ces causes habiluelles et

permanentes de géne respiratoire viennent se surajouler
des causes éventuelles nombreuses @ ce sont des bronchites
fréquentes, bronchiles tenaces qui s‘accompaznent d'op-
pression, de toux quinteuse, d'expectoration difficile ;
enfin le bossu devient trés fréquemment tuberculeux, et
chez lui la tuberculose affecle de préiérence la forme
fibreuse, c'est-d-dire la forme qui, par excellence, géne la
circulation pulmonaire. De toul cet enchainement il
résulle que le pauvre bossu, habiluellement court
d'haleine, facilement cyanosé, est sujel & des crises
d'oppression pendant lesquelles son ceur lutle avee peine
jusqu'au jour ou il finit par céder : de {elle sorle que,
aprés avoir véeu comme un bronchiligue ou un asthma-
tique, le bossu finit comme un cardiaque. Aussi A. Fabre
a-t-il pu dire trés justement que, si le bossu meqyrt géné-
ralemient jeune, sa vie est dlautant plus courie que sa
bosse est plus grosse.

Le rachilique & indes déformations thoraciques peul
&lre emporté par l'asystolie & un dge bien plus tendre
e¢ncore. Durant une suppléance a la (‘Hmrlm médicale
infantile de I'icole de médecine de Mar . j'ai vu un
enfant de quelques semaines chez lequel 11 dépression

Onpo. — Médecine drurgence, & Cdit. 1w
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battant aux environs de 60. Cetle bradycardie relalive
peut étre assimilice a la bradycardic asphyxique conslatée
lement par Dastre et Morat et Gh. tichet.
culicrement avee la tachy-
mitral, la claudication de

experimenta
Cette brady
cardie ¢l Vaffolement du pouls
lariério-scléreux.

50 L'éeolution de lasystolie pulmonaire dépend de la
nature, de la persistance de lobstacle, du degré de la fai-
bles cardiaque. Une bronchite ou une broncho-pneu-
monie agoravent singulicrement lasyslolie el en hiten

rdie contraste

I'évolulion.
II. — ASYTOLIES D'ORIGINE GASTRO-HEPATIQUE

Déji Chomel avait nolé la fréquence des palpitations
chez les dyspeptiques. A. Fabre, Potaln, J. Teissier,
Arloing, Morel, ont étudié les iroubles graves survenant
chez les ro-hépatiques et pouvant r jusqud 1'e
tolie. Les troubles gastriques primitifs peuvent produire
't tolie, mais aussi bien les altérations cardiaques secon-
que celles qui surviennent chez les tuberculeux,
sorte ([U‘i‘l

les rénaux et m
peut y avoir répercussion réciproque du cour sur Ueslo-
mae el de estomae sur le caeur, et I'asyvstolie n'en est que
plus aisément ré Les affections biliaires produisent
des troubles cardiaques plus encore que les affeclions
hépatiques proprement dites, ainsi que 'a remarqué
Barrié : Uiclére, les angiocholites, la lithiase biliaire beau-
coup plus que les cirrhoses. Infin les affe inles-
tinales, les entérites, peuvent avoir le méme

me les cardiaques. De t

Degrés divers de Uasystolie d'origine gastro-hidépatique

a) 11 peut y avoir simple ectasie du corur droit, sans
insuffisance tricuspidienne : on observe alors 'élargisse
ment de la matilé cardiaque avee refoulement de la pointe
e¢n dehors, bruit de galop droit avec accentuation du
deuxieme ton pulmonaire, parfois dédoublement du
icme ton a la base.

&) On peut conslater chez les dyspeptiques au moment

de
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du repas, sous linfluence de la digestion, aggravée par le
décubitus, des palpitations violentes, de I'arythmie tres
prononcée, et de la dyspnée ; ¢'est une ¢hauche d'asystolie
disparaissant avee la digeslion.

tolie proprement dile dont Polain nous a donné
un bel exemple, celui qui lui fit découvrir ce syndrome. It
sagissait d'une dame atteinte de coliques hépatiques qui
se compliquérent d'asyslolie ; la situation paraissait frés
inquiétante, il y avait de la cyanoze de la face et des
extrémités, du refroidissement, un aspect cholériforme.
des sueurs profuses et glacées, avee cela des palpitations
violentes, de l'affolement du coeur, de la dyspnée. On
observe parfois, en oulre, de la dilatation des pupilles,
des troubles visuels, de 'amblyopie, de la céphalée, des
vertiges, de la défaillance : le pouls est mou, petit, inter-
mittent.

Au point de vue de l'auscultation, on peut constaler,
oultre les signes précédemment indiqués, le souifle de Gan-
zolphe attribué par Fabre & une insuffizance mitrale fone-
tionnelle et géndéralement considérée comme résullant de
I'insuffisance {ricuspidienne dont on peul du rests observer
resz : pouls jugulaire, pouls hépatique, ete.

tous les si

Pathogiénie. —— Le mécanisme de’ ces iroubles d'origine
zastro-hévatique a ¢1é élucidé par Potain, Fr. Franck,
Arloing ¢f Morel : les froubles cardiaques résultent d'une
vaso-consiriction pulmonaire d'origine -réflexe, la voie
réflexe ne passe pas, comme on avait cru d'abord, par
te pnemmogastrique, mais hien par les racines ~[mm‘lo~ du
crand sympathique, par le canglion thoracique supérieur
ol de ce wanglion au plexus pulmonaire. La tension arté-
rielle, d'abord augmentée par vaso-consiriclion pulmo-
naire, est ensuile diminuée par persistance du barrage
pulmonaire. Il peut se produire des hémoplyzies pendant
laceds, par défaut d'équilibre entre la eireulation pulmo-
naire et la circulation bronchique. La dilatation des
pupilles est due & action du grand sympathigque. Enfin,
1a participation du plexus cardiaque peut enfrainer I'appa-
rition de phénomeénes d'angor pectoris.

Le diagnostic de l'asvstolie d'origine hépatique el de
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c'est-a-dire de la localisation de

ali

Plasyslolic higj

olie d'orig cardiaque sur le foie n'est pas toujours
s singuli

condairem

ment

facile & faire : ce qui rend ce
difficile, ¢'est que les lro
alleint lendent a npot
tive. Clest ainsi que le
lique, bien plus cardiaque que gastro-hépatique, les
troubles digeslifs cedent le pas devant les troubles cirey
towres Cles! Uinverse pour lasystolique hepalique qut est
bien plus hépalique que cardiaque, les troubles de lu
circulalion hépatique, le foie cardiaque, ictere, aseite,
hépatomégalie, foie pulsal ni
les troubles cardiagues. Il faul done ¢lve averti pour
éviter l'errcur.

Mais en remonfant la filiation des accidents on en
retrouve I'origine : car 'asystolique d'origine
tique est un cardiaque d’aujourd’hui, mais était un hépa-
tique ou un gastrique d’hier, et inversement, le malade
alleint de foie cardiaque soufirait en général des troubles
cardiaques précédant les troubles hépatiques, ou bien ces
troubles apparaissenl dans la suife.

ibles de 'organe
sur ceux de laffection pri
tro-hépatique, devenu asyst

yndrome urinaire, effae

1=iro- ‘1Lllr

III. - - ASYSTOLIES D'ORIGINE RENALE

Nous avons vu, dans un précédent chapilre, que parin
les formes d'asystolies localisées se trouvail Pasystolie &
forme rénale, 1¢ rein cardiague dont Uexpression symplo-
matique est caractérisée par la prédominance des phéno-
moénes urémiques dans le svndrome asystolique ; nous
avons vu aussi que chez les artério-scléreux lassociation
fréquente des lésions des deux viseeres eréait un fype
cardio-rénal des plus {réquents. Dans une troisieme cateé-
gorie de cas, les altérations rénales primitives, ¢n ¢ 1
sur le muscle cardiaque, déterminent son insuffisance et
eréent une variété particuliere d'asystolie, Dasystolie
d’origine rénale, qui a encore €16 nommée par Merklen /1)
asystolie uréundque,

C'est au cours des néphrites chroniques, beaucoup plus

U Mirkww. L'asystolie wremigque, in Lecons sur les troubles fonction-
nels du cavur, p. 302 ¢t suiv.
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que dans les néphrites aiguds el subaizuds, que les phéno-
mines asystoliques ont le loisir de se dessiner ; c'est dans
les néphrites diffuses plus que dans les néphrites intersti-
tielles artério-scléreuses que l'on peul parler d'asystolie

d'origine rénale en laissant de eolé les asyslolies mixles &

type cardio-rénal des artério-scléreux.

Dans une premiere phase, dont la durée est indélermi-
née, la néphrite diffuse amene une hypertrophic du ceur,
hypertrophie vraiment compensalrice, puisque c'est grace
& un travail supplémentaire que le cceur peut lutter contre
Iinsuffisance de la perméabilité rénale. Nous avons done
ici, comme pour les affeclions cardiaques, une période
de compensalion qui précéde la phase d’hyposystolie el
d’asystolie. L’abaissement de la pointe, le bruit de galop

gauche, I'éclat dm~lohquc du deuxidme ton aorlique,

I'hyperlension artérielle, sonl les signes qui accompa-
gnent celte période d'hyperirophie compensatrice. Cette
phase de compensalion peut élve lrés longue, mais elle
ne saurait élre indéfinie, elle aboulirail nalurellement &
la rupture de Uéquilibre et a Pasysiolie si cette ¢chéance
n'élait le plus souvent prévenue par Purémie.

Causes déterminantes de Uasystolie chez les brightiques.

_— Ce sonl, comme chez les cardiaques, celles qui, entra-

vant la circulalion pulmonaire, viennent aggraver la géne

cardiaque : ce sonl avant lout les effections broncho-

pulmonaires : une congestion pulmonaire, une bronche-
pneumonie, une preumonie ; parfois ces lésions pulme-
naires ge succédenl comme pour donner 'assaul au ceeur ;
dans l'observation de Merklen, une congestion pulmonaire
grippale amena hyposystolie et Pasystolie irrémédiable
ful bieniot achevée par une pneumonie. Les infections
pulmonaires agissent 4 la fois en dilalant le ventricule
droit, d'oit slase veineuse générale et rénale et en asthé-
niant le coceur gauche. Elles ralentissent ainsi de deux
manidres la séerétion urinaire (Merklen). Les accidenis

pulmonaires peuvent survenir du fait de I'affection rénale

elle-méme : c'est une apoplerie pulmonaire ici encore,
comme chez le vrai cardiaque. qui déclanche l'asystolie,
T'adéme aigu du powmon peut avoir le méme efiet:
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Caracteres cliniques de lasystolie d'originale rénale, —
La caractéristique de lasystolie d'origine rénale est dans le
émigues et des symplomes asys-

mélange de sympionies ur
iulin}(u‘:’.
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lasvslolique urémique, en dépit de linsuffisance des
contractions cardiaques ; elle dépend du spasme vascu-
laire, de la vaso-constriction généralisée qui se manifestoe
chez ces malades de telle sorte que Phyperlension constalée
chez un asyslolique conslilue une forte présomplion en
faveur de l'origine rénale de celle asystolie (Merklén).

Toulefois, 'hypertension n'est pas um:hmle si le spasme
artéricl est peu marqué, si surtout Iinsuffisance cardia--
que est tres accentuée, Thypotension peut succéder &
I'hypertension. Pour Merklen, Pemphyséme pulmonaire
ou une cirrhose du foie concomitante déterminent hypo-
tension.

Les accidents urémiques, avons-nous dif, se mélent aux
accidents asystoliques : le myosis est un des symptomes
les plus caractéristiques, il faut toujours le rechercher.
Les troubles respiratoires ont une grande importance et
dominent zouvent la crise morbide : des erises dyspnéi-
ques intenses, accompagnées d'une anxiété fres grande,
se manifestent de temps en temps. I1 v a dans la sou-
daineté et la fugacité de ces crises de dyspnée anzieuse
cquelque chose de caractéristique el gqui re se retrouve
pas chez asystolique, quand 'urdmie n'est pas en jeu.
Un second lype, également caractéristicque, est la dyspnée
de Cheyne-Stol:es, dans laquelle, en méme lemps que
P'aceélération progressive de la respiralion, survient une
vive agilation, puig, 4 mesure que les mouvements res-
piratoirves se ralentiszent, le malade tombe dans In for-
peur. Rabdé (1) a insisté sur les relations de la respiration
de Chevne-Stokes avee Dartério-sclérose cérébrale, mais
clle est favorisée par lasystolie et 'urémie, et surtout
par la coexistence de ces deux syndromes. D'abord noc-
furne, clle finit par devenir permanente, .

Josué a mis en évidenee dans de nombreuses publi-
cations linfluence de la diurdése sur le taux de I'urée dans
le sang des asystoliques cardio-rénaux. I1 a monfré quo
Jorsque la diurése est peu considérable, 1'azotémie peut
Clre éleyée, mais elle diminuera lorsque la diurese se réfa-
blira. Inversement une azoté¢mie peu élevée avee uno

11 Rt Respiration de Clieyne-Stokes par insuffisance cardiague et
[eelidmiv cordbrale, Thise de Paris, 1808, Soe, méd. des hgp., 16 mars 1900)
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cen ¢tant élevé peat, chez un cardio-rénal dont le rein

concentre mal, ¢tre inféricur au taux agueux necessaive
pour wation de 'ur
La recherche de 1
chez 1o cardio-rénal, il faul faire la recherche de la cons
tante d’Ambard. Car le laux de 'urée ne saurait avoir la
méme signification au cours de lasystolic suivant que
I'élimination aqueuse est plus ou moins ¢levée, Le taux de
I'urée dans le sang peut ¢étre inférieur & 0.50 cenligr. et
I'élévation de la constanle d"Ambard permet d'affirmer la
sipation du rein avee pronostic en rapport.
la lonicité du musele cardiaque qui permet & la
diurese de se rélablir. L'avenir du brightique est done dans
son muscle cardiaque. Ce n'est qu'au moment ot le mus-
cle cardiaque a retrouvé sa tonicité permettant une diur
normale que le taux de T'urée sanguine traduit le degré
vérifable de la rétention azolée.
Des trovbles olrébravr appara

nie n'est donce pas suffisante

sent aussi. Is sont cons-
titués par Vanaiété ou ¢at mental dinguiétude, de
crainte, Nimpression de danger, de mort imminente (Mer-
Klen). Elle peut étre associde a des phénoménes délirants :
crises de peur, nes  d'émotion, de larmes, d'adicux,
besoin de mouvement, hallucinations {errifis
de perséeution entrainant des cris
fuites, des lutte

nlez, idées

des voeiférations, des
. Ces phénomeénes délirants s'exagirent
la nuit, les malades sonl dez ericurs de nuil, suivant

I'expression de Merklen : ils gémissent ou beuglent, trou-
blant le repos des aulres malades. « Quand ‘nn :;syslu-
lique crie la nuit, dit Merklen, vous en pouvez conclure
qu'il a de l'anxiélé urémique ; ces cris son{ un signe
d'urémie. »

Asystolie due a la péricardite brightique, - Cotl
variété d'asystolie est remarquable par 1a rapidité de on
évolution et sa terminaison fatale. Jai ecu Poccasion d'en
observer un bel exemple (). Aprds une légdre aserava-

(1) Owon, La p

ardite wrightique. (Marseille midical

.on se trouve en présence d'un a

R e R Ty G T g ey -

ASYSTOLIE D'ORIGINE EXTRA-CARDIAGUE 2099

tionn des signes urémigues, le malade ressenl quelques
palpitations, l'airo cardiaque s'élargil ¢l souyent on per-
¢oil un frotlement léger, lrés rapidement celui-ci aug-
menle dintensité, au point d'élre enlendu & distance ;
ce fait s'explique par la luxuriance de Vexsudat et hyper-
trophie du cceur. En meéme temps, le malade est en proie
4 une dyspnée intense qui ne lui laisse pas un instant
de répit et ne lui permet ni de parler, ni d'avaler, ni de
faire un mouvement, sous peine de suffoquer. Celte
dyspnée ne détermine pas sculement de Vorthopnée, elle
entraine lattitude genu-pectorale, Ba somme, dewr symp-
tomes résument le tableaw clinique : un signe physique,
le froltement, un signe fonctionnel, la dyspnée, mais ils
alteignent Uun et Lautre un degré extrémie. — La marche
de l'affection est trés rapide ¢t se termine par le collapsus
cardiaque en quelques jours @il en résulle que la consla-
talion chez un brightique d'une plague de péricardite
récente doil étre considérée comme 'indice probable d'une
mort prochaine.

Le diagnostic n'est pas facile a faire entre 'asystolie
d'origine rénale ¢t Tasystolie & forme rénale. Chez un
malade préseniant & la fois des symplomes asystoliques
¢t des symptomes urémiques, guel est l'organe primili-
vement atteinl, le cceur ou le rein, ou tous les deux & la
fois ? :

« Sans doute, quand Tasystolic se manifeste chez un
cardiaque avéré, chez un artério éreux 4 localisation
rénale manifeste. le probléme esf simplifié. Il est encore
simple (uand Vexploration du coeur révéle un bruit de
zalop avee de Thyperirophie ventriculaire gauche : il est
vrai que ces signes ne tardent pas A faire place & ceux
de la dilatation cardiaque. Le diagnostic se fail encore
aisément quand, chez un ancien rhumatisant atteint
d’afiection mitrale, avee ou sans symphy=e, on rencontre,
aveec un svndrome asystolique, une albuminurie de
3 grammes et plus

. Les choses sont moins simples guand
stolique qui ne présente
aucun signe antérieur de néphrite et dont les urines ne
contiennent que peu ou pas d’albumine... » (P. Merklen,
loc. cit., p. 311.)
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L'examen des urines abondantes, claires; peu denses,
hypoazoluriques, hypocehloruriques, el dans lesquelles la
eryvoscopie révele une diminution de la diurese lotale et
¢laborée, plaide en faveur de I'asystolie d'origine rénale,
tout en lenant comple du régime du malade, de ses
fonctions hépatiques, ete. Mais il faul aussi tenir compte
iques de U'insuifisance rénale :
myosis, hyperlension artérielle, bruit de galop.

de certains signes caracté

Sans doule, le mode d'évolulion des cedémes a une assez
grande imporlance : début par la face chez le rénal, par
I'abdomen chez le cirrhotique, par les membres inférieurs
chez le cardiaque. Mais combien d'exceptions & celle regle,
de par les

Iésions viseéral
En somme, la recherche de la filiation des symptomes
est la meilleure source de renscignements.

Le pronostic de Tasystolie d'orizine rénale esl toujours
:=2péré, Sous influence
d'un trailement énergique, le cceur peub reprendre de sa
force, =i le rein reprend ses fonetions. On assisle alors a
latténuation pro toliques en
meme temps qu'a celle de 'urémie. Parfois la réapparition
des wdomes est d'un bon augure, mais elle ne vaut pas
une bonne diurése. Malheureusemenl, aprés une crise
d'asystolie chez un rénal, l'amélioration est toujours
incompléle et la silualion reste précaire, une nouvelle
crise d'asysfolie est loujours & redouter ¢t finira par
emporler le malade. Mais, par un traitement el un régime
séveres, on pourra refarder celte échéance.

crave, mais il n'est pas toujours.dé:

essive des phénomeénes as

TRAITEMENT DES ASYSTOLIES D'ORIGINE
EXTRA-CARDIAQUE

Liasystolie est une surprise pour le mdédecin qui, oceupd
des poumons ou du rein de son malade, n’a pas surveillé
le cceur. I1 est tré saire de prévoir o de prévenir les
complications cardiaques dés les premiers signes d’hypo-

nec

systolie.

Chez les eimpliysémateur, il faut sans cesse surveiller le

lies locales, de par la complexité des,
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ceur droit, et surveiller les premiers signes de la dila-
Lation. 11 faul tonifier le cceur en donnant, en meéme temps
que I'iodure, des tonicardiaques ; par précaution, donner
de la sparléine par eycles de dix jours : I'iodure de caféine
esl ici un assez bon médicament. 1 faut, en outre, chez
ces malades, veiller au bon fonctionnement du rein en
donnant de la théobromine, de la laclose. Ménager le
ceeur, dans Uintervalle des crises, par le régime, 'exercice
moddéré, et le soutenir pendant les eri toniear-

¢s par des
diaques. Si on n'a pas pu prévenir asystolie chez 'emphy-
sémaleux, il faul avant tout déblayer lu circulation vei-
neuse afin de diminuer la charge du cceur droit :
l'encombrement pulmonaire est trés marqué, des ven-
fouses séches en grande quanlité et trés répétées sur toul
le thorax ; pour peu que la stase pulmonaire persiste, il
faul avoir recours aux ventousc
héroique est encore ici la salgnd
tolie pulmonaire une indi on au moins au preé
que dans l'asyslolie milrale : il ne faul ni la retarder ni la
ménager; dés que le malade suffoque, dés qu'il est eyanosé,
des que le cceur droit se dilate notablement, il faut faire

ienée de 300 & 500 granmmes, suivant le cas, et ne
pas craindre de In répéler deux ou lrois fois si leffet
obtenu nm'a pas éLé satisfaisani. Le melade sera au repos
absolu, & la ditte lactée, el & la médication diurélique et
tonicardiaque. La théobromine, la santhéose. la scille,
seront employées largement. La spariéine, le strophantus,
seront preserits ézulement. En ce qui coneerne la digitale,
la chose est plus délicale : la digitale a moins de prise sur
le cceur droil que sur le coeur gauche, c'est un fait. Le
plus sage est de ne pas recourir aux grandes doses mas-
sives les aulres {enicardiaques ont échoué, on pourra
ordonner la digilaline & la dose d'un demi ou d'un quart
de milligramme pendant plusicurs jours. Mais, ici pas
plus qu'ailleurs, il ne faut laisser I'emploi de la digzit
& la diserétion du malade. Si le malade urine peu, qu'il
ait le foie gros, on emploiera avec grand avantage les
pilules de Lancereaux, qui contiennent, par parties ¢zales
5 centigrammes de poudre de feuilles de digitale, de scam-
monée et de scille, & la dose de quatre & cing pilules par

rifies. Mais le moyen
; elle trouve dans lag

une s¢
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jour. Cetle préparation a triple action m’a donné bien

SOUN des résultats excellents.

Grassct et Vedel (1) conseillent en outre de donner de
Fenu-de-vie allemande 20 grammes) el de faire prendre
une potion avee 0 gr. 10 de kermes et 10 gramiies de tein-
ture de kola.

Dans Uasystolic gastro-hépatigue, c¢ serail une grave
erreur de traiter les troubles cardiaques directement.
Lorsqu'un dyspeptique a des palpitations, de la dyspnée,
de l'aryvthmic et méme de la dilatation du cceur droit, Tui
ine, de la spartéine, et meme de la ¢

- de la café
gmenter les troubles dyspepliques, et exagérer
flexes. Les troubles cardiaques des dyspep-
{iques se traitent par l'estomac et non par le cceur. Clest.
au régime approprié suivant la forme de dyspepsie qu'il
faul =adresser. De méme chez I'hépatique : 'antisepsie
des voies biliaires, le salicylate et le benzoate de soude,
le calomel, les alcaling, 'eau de Vichy, feront plus que la
médiention eardiaque. Siles troubles cardiaques sont trés
intenses et persistants, il faut sadresser aux anlispasmo-
digques, plutot qu'aux fonicardiaques : la valériane, le
valérianate d'ammoniaque, le valérianate d'amyle en

capsules.

I ne faui recourir aux {onicardiacques qu'en cas de
détre cardiaque imminente, et les employer par la voie
sous-cutanée de préférence.

Chez e rénal | i1 faut veiller & la résistance du cceur e,
toul en maintenant Ia diurése, qui est la sauvegarde, ne
pas perdre de vue le cceur. S'il fléehit, t & la spartéine
que l'on s'adresserd de préférence parce qu'elle est auss
diurétique et qu’elle ne s'accumule pas.

Ce que nous avons dit plus haul au sujet de I'azotémic
dans l'asystolie cardio-rénale entraine comme conséquence
I'indication primordial de la polyurie libéralrice chez ces
malades, et dans ce but c'est la tonicité cardiaque qu'il
faut stimuler. On s'adressera donc & la digitale que I'on
associera & la théobromine.

Dans l'asystolie confirmée : c'esl & la saignée qu'il faut
encore recourir avant tout, mais

ici I'indicalion ne résulte

(1) GRASSET et VEDEL, loc. cil., p. 67.
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pas lant de la déplétion générale & obtenir que de I'urémie
i combalire. Ici encore, large saignée de 200 gramrmes &
500 crammes, of, s'il y a menace de défaillance, soutenir
le eceur avee une injection de spartéine, de caféine ou
d'huile camphrée. Répéler la saignée si ¢'est néeessaire:

NMais, en méme temps, il faut employer les diurétiques ;
c'est le cas de dire ici que la théobromine est la digitale
du rein. Les ventouses sur la région lombaire seront appli-
quées chaque jour, et au besoin on les scarifiera.

Le cceur sera soutenu par la spartéine. Lorsque les
troubles cardiaques sonl prédominants et menagants,
est-on autorizé & recourir a la digilale 2 En toul cas, pas
avant d'avoir agi par les diuréliques et les laxatifs, le
repos et la diete laclée. I8t ensuile, ¢'est aux pelites doses
de dizitale combinées avee la théobromine qu'il faut avoir
recours, Les pilules de Lanecercaux seront employées ici
avee avantage. Je viens en ce moment d'obtenir un résultat
atisfaisant en associant la seille et la digitale chez un
brighlique asystolique, qui avait résisté a toules les médi-
cations usuelles. n résumé, employer la digitale a petites
doses ef la combiner avee les diurétiques.

{res s
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ASYSTOLIE D'ORIGINE PUIMONAIRE

Potion :

Benzoate de soude. : 2 gr.
Sulfate de spartéine......... quinze cenligrammes.

Sirop de polygala........... 30 gr.
FULOP waivrnn imias sns iimore LG Y

Par cuillerée & soupe loules les demi-heures.




301 MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE
ou
Puotion :
TEAPITION ' cooiovivinie e e . vingt centigrammes.
Teinture de kola. . .v.... 10 gr.
Tiinets el SO B A N 120 gr.

Par cuillerée & soupe toules les heures.
(Grasser el VEDEL.)
ou
Potion
Teinture de strophanius
au 10
Ligqueur  ammoniacale
ANISEC eiive it voona XV O XXX goubies:
680 c.ic.
AR ROFGRICE

VII & XX goultes.

LILIO0" o s e s s
)p de poudre ...

Une cuillerée o café toutes les heures.

(0. MARTIN.)
ou

Potion

ale d’ammoniaque... 10/gr.

1 ”VIE“N ‘flll\l\l\;;:‘h 1.1.!'..11 : e
Sirop des cing racines. ...
QUIBLY i vexasie s F oA :
Théobroming ... ...¢..bes cinquante centigrammes
Poudre de feuilles de digitale ... dad deux
- de seille .... \ centigrammes.

7 o el B S centigramimes.
Pour un cachet n® 20. Quatre & huit par jour progres
sivement,

(0. MARTIN,)
Pilules de Bouchardat -

Poudre. ide scille’ v i ot el pan
: Cll e i
- de digitale ....... : ll".l,.unl
—  de scammonée ...... ... | centigrammes.

Pour une pilule n° 25, Cing pilules par jour.
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Eau-de-vie allemande .................. 15 gr.
SITOP (de NerpriT e i v e S0 B,

ASYSTOLIE D'ORIGINE G;\STRO-II}‘:I"\TIIIQUE

Solution -
Eau’ chloroformée . S s S e 50 gr.
Teinture de badiane ....... N e Bl S 5 gr.
Eau distillée ............ 1 A -+» 100 gr.

Une cuillerée & soupe loutes les deux ou trois heures.

Gouttes noires anglaises. .

Sl e o 5 L ogr.

Teinture de belladone . i e 8 gr.

— " <de gentianart Sl SHNE S gr.

Eau de laurier-cerise. SRS 20 gr

— de mélisse...... - X 40 gzr.
— chloroformée saturée. ... ... (. s. pour 200 c. c.

Par cuillerée a café. Une i deux apreés chacque repas.

(0. MARTIN.)

Chlorhydrate de morphine...... dix centigrammes.
Fau de laurier-cerise............ PO, St
Goutles blanches de Gallard). I i II zouttes au début
du repas sur un morceau de sucre,
Extrait de cannabis indica vingt-cing milligrammes.
- de belladone...... un centigramme.

Pour une pilule n® 20.
Solution :

Chlorhydrate de cocaine....... dix centigrammes.
Bau distillee. st o ni = s 3o olroi IR TR

Une cuillerée a soupe au début du repas.

MEEDGBIO, s iivsie vy 5ids s Py
Bicarbonate de soude. .. 2
Poudre dopium brut.......... deux centigrammes

Pour un paquet n° 20. Un paquet & chaque repas.

aa 0 gr. 50

0ppo. — Médecine d'urgence, 4 édit. 20
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Mdlange :

i i'H an P 8
Liqueur d'Hoffmann............oeoeeeeee g
Teinture de \':11(-1'“‘1.nu ............... a4 10 gr.

de castoréine..............
XXV gouttes avant chaque repas. .

ASYSTOLIE D'ORIGINE RENALE

Purgatef :

Ban-de-vie allemande.....c..vocamencsse 15 gr.
oy s
SIrop de NerPrUD.......ccsasessrossinar 30 gr.

Théobroinine : 20 gr. en quarante cachets. Qu:\tlxi ca-
chets le 1 jour ; six le 2° jour ; huit le 3° jour ; dix 14:*
ispendre pendant eing jours et reprendre a
¢ 3 gr. par jour si nécessaire.
(HucHARD.)

i° jour.
la dos

Potion :

Salicylate de soude et théobromine.. 3 4 4 gr.
Tisdne de chiendenf......cccconuae 120 g
Sirop des cing racines............. 30 g

A prendre en vingt-quatre heu

(Cxs
Theobroming - ... xcilir sy Sl = OLgbeb0
Poudre-de seille_ ... q.coneveia SRt aa deux
— de feuilles de digitale.z.. \ cenligrammes.
Laclose. . ... PR e G pl e ot Olgr 40

En un cachet n® 20. Quatre a huit progressivement.
(O. MARTIN.)

Potion :

DRSNS s crvs wws s vn iy S .2 4 bgr.
ATO00): & P, LIS s vy A 10 gr.

Sirop de fleurs d'oranger..... Son a0 onse0Eer.
Eau distill¢e de laitues.... . pour 150 ou 180 c. c.

A prendre en vingt-gquatre he

(0. MARTIN.]
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Incompatibilité de la diuréline avee les.acides (sirops de
limon ou de groseille).

Extrait de digitale. . soixante-quinze milligrammes.
— de scille...  soixante centigrammes.
— - de mugnek) i 1 er. 50
‘ _ Nitrate de potasse... .8 0%

En trente pilules. Huil & douze par jour.

(O. MARTIN.)
Potion de Millard.

Baies de geniévre;. o, 0 e b 10 gr.
Eau bouillante. T ... 0 .. R e T ) g
Infuser cing minutes, passer et ajouter :
Nitrate de potasse......... T )
2 s Q8 . 2 g,
Acélate de polasse. <o il IRTERTRE 2
Oxymel scillitique §45 s S 40 gr.

Sirop des cing racines v-a Uy S, pour 300:c. .
A prendre en brois ou qualre fois dans la journée.

;i"u'l XX gouttes.

Qualre fois par jour.
Vin de Trousseau :

Poudre de feuilles de digitale. .. .. e 10 gr.
Squames ‘de seille; & TndiE e < 15 gr.
Baies de genidvre.............. Ca 150 gr.
Vin blane.... S 1.800 gr.
Alcool a 90°..... ey 2 )
Acétate de potassium sec........... |

aa 200 gr.
50 & 150 gr. pendant trois jours au plus.

(CoDEX.)
Pilules de Lancereaux :

Poudre de feuilles de digitalé récente. .
— de scille. :
de scammornés

daad cing
i | cenligrammes.

Pour une pilule n° 20. A prendre quatre pilules par jour.
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SR TOTINAT Y 2l 2 i, oty Saisaiios a3 e Yy WSS i B A
Cafeme.......... A% e
Benzoate de soude.....c.coenvecenes )

Extrail de stigmates de mais........

Huile essentielle d'anis............ 1

Diviser en six pilules.sQuatre a six par jour.
(0. MARTIN.)

Potion :

Sulfate de spartéine.. dix i quarante centigrammes.

PR AODIORIING oyaite < aieiaists 2 gr. a 4 gr.
Sirop des cing racines

Infusion de baiesde

nievre.
[ujections sous-culianées :
Huile camphrée a 0 gr. 10 par c. c.

Spartéine. .. .. vingt a quarante centigrammes.

Caféine.

ad b
‘l" =01 L

tillée bouilli s. pour 20 c. c.

Deux & quatre centimetres cubes par jour.

Caféine _ 4 gr
Salicylate de soude......... Ve e e 8 gr.
Eau distillée.......... ok A R e 10 gr..

CHAPITRE XIII

L’ANGINE DE POITRINE

L’angine de poitrine est un syndrome qui réalise par sa
soudainelé el sa gravité toules les conditions de Ia miéde-
cine d'urgence. Assez rarement obsery é i I'hopital en rai-

_son méme de son caracldre paroxyslique el transitoire, il

se rencontre (res souvent au conltraire dans la pratique
privée.

L'angine de poilrine reléve de trois ordres de causes e
les unes intéressent directement le cceur lui-méme par
leurs Iésions, les autres Palteignent par voie réflexe, dau-
tres enlin sont d’ordre purement névropathique : angine
vraie ou coronarienne, angine réflexe, angine névropa-
thique.

17 Angine vraie.

Glest a maladie du sexe ma<culin surlout el de 'dge myur
enlre cinquante et soixanle ans, En somme, ce sonl les
conditions de Partério-selérose, la goulle, arthritisme, le
saturnisme, la syphilis, qui la produisent. Mais sur arté-
rio-sclérose viennent se superposer certaines causes qui
vont favoriser la localisation cardio-aortique ; 'est par-
fois I'influence hévédilaire directe, ce que Trousscau appe-
lait si judicieusement Vaorlisme héréditaire ; ce sont les
causes morales @ la fatigue, le surmenage professionnel,
les émotions répétées ; aussi Vangine de poitrine est-clle
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CHAPITRE XIII

L’ANGINE DE POITRINE

L’angine de poitrine est un syndrome qui réalise par sa
soudainelé el sa gravité toules les conditions de Ia miéde-
cine d'urgence. Assez rarement obsery é i I'hopital en rai-

_son méme de son caracldre paroxyslique el transitoire, il

se rencontre (res souvent au conltraire dans la pratique
privée.

L'angine de poilrine reléve de trois ordres de causes e
les unes intéressent directement le cceur lui-méme par
leurs Iésions, les autres Palteignent par voie réflexe, dau-
tres enlin sont d’ordre purement névropathique : angine
vraie ou coronarienne, angine réflexe, angine névropa-
thique.

17 Angine vraie.

Glest a maladie du sexe ma<culin surlout el de 'dge myur
enlre cinquante et soixanle ans, En somme, ce sonl les
conditions de Partério-selérose, la goulle, arthritisme, le
saturnisme, la syphilis, qui la produisent. Mais sur arté-
rio-sclérose viennent se superposer certaines causes qui
vont favoriser la localisation cardio-aortique ; 'est par-
fois I'influence hévédilaire directe, ce que Trousscau appe-
lait si judicieusement Vaorlisme héréditaire ; ce sont les
causes morales @ la fatigue, le surmenage professionnel,
les émotions répétées ; aussi Vangine de poitrine est-clle
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plus fréquente dans les professions libérales : chez les avo-
cals, les médecins, les prétres, les hommes politiques, cte.
Les infeetions ont parfois une influence tres directe @ ce
sont les infections sepliques comme la grippe, on bicn la
diphlérie, la pleurésie, ele., mais par-dessus toul le rhu-
matisme articulaire aigu qui peut délerminer une névrite
cardiaque rhumatismale Martinet), Paminski (1) a récem-
ment éudié les caractéres de cette angine de poilrine
infecticuse, caraclérisée par des aceés trés intenses surve-

nant au repos et d'une manicre trés irrégulitre, appa-

raissanl généralement au commencement de la maladie.
Les inforications ont aussi une aclion trés grande, ot il
faut placer ici au premier rang le {abac.

Le fabae peut & lui seul produire des accts d’angine.
Nous en avons un exemple c¢élébre dans I'épidémie d’an-
cine survenue d bord de UEmbuscade ot les marins furent
enfermés durant de Jongues journdes duns un espace clos,
saluré de vapeurs de fabae (Gelineau). Ces phénomenes
gineux peuvent survenir aprés des exces tabagiques et
disparaitre par la suppression du labac. Mais, le plus
souvent, au tabac Sajoute Varlério-sclérose, cl Huchard

considére 'angine tabagique comme une angine mixie
pouvant  étre fonctionnelle  d’abord, puis  organique

ensuite par-le fait de lartério-sclérose concomilante. Le
cos le plus fréquent est eelui des arlério-scléreux chez les
quels Tusage du tabae, longlemps treés bien supporlé,
détermine apparition des crises d'angine de poitrine.
Liusage excessif du thé, du café agil dans le méme =ensy
¢t chez les mlério-seléreux en imminence. de eri

s ces
boissons excitantes, méme i faible dose, peuvent avoir
une influence déterminante. Enfin lintoxication alinnen-
taire, l'exces de I'alimentation carnée. ce que Ton st
convenu dappeler i

SOR Valbuminisme vient sajouter souvent
A d'autres causes.,

En somme, il faut distinguer dans 'étiologic de Pan-

gine de fpoitrine I'arlério-sclérose qui va produire la
Iésion fondamentale ef les causes délerminantes morales,

1) Pavassxgr, L'engine de

wilrine infeclicuse ortre ‘de e ds,
Y000, B, ron, I w infeclicuse. (Revue d
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toxiques, cle., qui vont conditionner I'ar térite dans le sens
de l'angine de poilrine coronarienne. Enfin, on peut dis-
tinguer les causes occasionnelles qui, chez I'artério-sclé-
reux coronarien, vont faire éclater la crise : tels sont les
efforts, la nrarche, le refroidissement, la digeslion, ete.

Angine de poilrine réfleve.

L'influence des gastropathics sur I'angine de poitrine a
été bien étudiée par Potain : les acces surviennent & l'oc-
casion de troubles digestifs, apparaissant aprés les repas,
et disparaissant par le traiternent de dyspepsie. Glest prin-
cipalement dans les formes hyperesthésiques et surtout
nervomolrices de la dyspepsie que les erises d’angine de
poitrine surviennent.

Eun somme, l'angine de poitrine d'origine gastrique se
voit chez les névropathes ¢l souvent aussi sur des sujets
qui sont sur le chemin de 'artério-sclérose, qui sont déji
des hypertendus.

D’autre part, nous verrons que l'angine, de poilrine
a une influence sur la motricité de l'estornac; il y a
donc souvent chez les angineux un complezus cardio-gas-
trique dont explication est dans la synergie des divers
domain®s du pneumo-gastrique.

Les affections hépatiques peuvent également produire
I'angine de poitrine réflexe, quoique plus rarement que
les affections gastriques: la lithiase biliaire plus que toutes
les autres. i

Les affections uférg-ovariennes peuvent élre le point de
départ des crises angineuses. Ici ¢'est la névropatlie qui
explique un retentissement aussi ¢loigné; il stagit de.
femmes émotives, plus ou moins voisines de Uhystérie.

_ Les affections qui intéressent le plexus brachial du cilé
gauche, névrites, névralgies, arthrites, ctc., peuvent reten-
tiv sur le plexus cardiaque et déterminer des erises d'an-
gines de poitrine réflexe. 11 y a la un fait inl(-rc»un.l de
propagation retournée en quelque sorte ; les excilations
parties du domaine nerveux vers lequel se propagent les
douleurs de I'angine qui suivent habituellement une mar-
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che centrifuge peuvent <uivre une direction centripeite ot
venir retentir sur le plexus cardiaque. G'est ee que Polain
appelait angine de poilrine renversee.

3" Les angines névropathiques.

Elles forment la calégorie de ce que 'on appelle les
fausses angines. 11y en a plusicurs sortes

¢ L hovstérie peut donner licu & des paroxysmes doulou-
veux qui simulent Fangine de poitrine. Les causes géné-
yales de Ihystérie se retrouvent ici. Les influences ¢nmo-
tionnelles, les troubles psychiques, la crainte d'unc altec-
tion cardiaque, Virritation, jouent le principal role ¢lio-
logique. Parfois des troubles gastriques,  des troubles
utérins peuvent éve le point de dépmt des erises cardial-
giques. Les sujets atteints de cette forme d'angine sonl
des jeunes femmes dament hystériques ou de stiples
névropathes. g

b)) L
Les clioites avee Pangine de poitrine. Que dans sa ma-

t des relations

ipilepsie, suivant Trousscau, auri

nifestation larydée épitepsie puisse présenter des allures
rappelant I'angor pecloris, la chose esl rare, exceplion-
nelle @ mais Paura épileptique peut alfecter une tocalisa-

tion semblable i celle de Pangine de poitrine @ région cu-

bitale ¢t région précordiale. 11 reste dans ce cas done pas
confondre cette épilepsie a forme angineuse avee 'épi-

lepsic d'origine cardiague lice a des 16

ions aortiques.

¢ La newrasthénie dans sa forme angiopathique peut
donner lien @ des troubles affectant la forme de Uangine
de poitrine. Mais ce qui est plus fréquent, c'est que la
neurasthénie vienne se grefler sur un  élal organique
pour accentuer encore les manifestalions angineuses et
surtout pour aggraver élément psychique qui, nous le
verrons, ne mangue goadre dans Pangine yraic. Clest
ainsi que chez le dyspeptique neuro-moleur, la neuras-
thénie favorise singulitrement la production de angine
de poitrine réflexe

Mais cela est au moins aussi fréquent
dans Uartério-sclérose. 11 est trés habituel de voir chez
des hommes de la classe élevée, bien équilibrés jusque-la,
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les débuls de larlério-sclérose ceréer vers la cinquanlaine
un ¢tal névropathique qui présente tous les ecaracléres
de la neurasthénie. Cette neurasthénie, en raison de I'élat
de I'hypertension artérielle, revét les allures de 'angio-
pathie et les crises d’angine de poilrine qui se produisent
A ce moment relévent & la fois de Tartério-sclérose et de
la neurasthénie, C'est une forme mixte de I'angine de
poitrine, une forme neuro-organique. Nous aurons i re-
venir sur ce poinl important & propos du diagnostic.

Tabes. — Au cours du tabes on peul voir se produire
des crises d'angine de poitrine dans deux conditions dif-
férentes @ a) les crises viscérales cardiaques du labes
peuvent revétir le caractére de Iangine de poilrine, ce
sonl des crises viseérales affectant le plexus cardiaque ;
b) la coincidence fréquente de lésions aorliques relevant
de la syphilis ou de artério-sclérose peul avoir pour cou-
séquence apparition de cr
chez les tabdétiques.

<es d'angine de poilrine vraie

En résumé, il y a deux grands groupes dangineux

Le premier groupe est composé en grande majorits
d’hommes arrivés a la maturité, d'artério-scléreux el ve-
levant de Pangine de poitrine vraic coronaricnne.

Le second groupe est formé de névropalhes et surtout
de femmes ressortissant de la pseudo-angine nerveuse.

SYMPTOMES
ANGINE VRAIE CORONARIENNE

L'angine de poilrine se traduil par des acedés qui sur-

viennent dans cerlaines conditions ¢t sont caraclérisés

par de Uangoisse et de la douleur.
A. — Conditions dans lesquelles s¢ pr:ului.\u,/ les acees.,

Elles ont une grande importance au point de vue du
diagnostic ¢t du pronostic.

Influence de Ueffort. — Voila le grand fait a recher-
cher. Parfois l'acees éelate  la suite d'un cfforl violent
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et prolongé : ¢'est Uhistoire de ce  bucheron cité par
Merklen, qui cul un aceds aprés avoir aballtu un grand
arbre et 'avoir déplac
est bien moindre ;

Mais, souvent, Uefiort occasionnel
esl la marche rapide, la course, la
wontée, surtout si cile est raide et précipitée. Le plus
souvent, avant que la crise éelate, le malade éprouvait une
petite douleur thoracique avee propagation dans le bras
~chaque fois qu'il se livrait & un cfforl modéré, el ceci
Clail trés carvactéristique ; puis, un jour, un effort plus
violent ou méme un effort habituel fait apparailre une
crise véritable. Chose curieuse, chez beaucoup de ma-
lades. ¢'est toujours le méme effort qui produit la dou-
leur @ j'ai connu un vieux monsicur qui ne pouvait se

liveer aux cfforts de la défécalion sans éprouver la dou-
leur angineuse : chez tel autre, c'est Uefforl du coit, de
I'élernuement 5 chez un autre celui que provoque la toi-
lette. On le voit, cet effort peul élre parfois assez mi-
nin

Le refroidissement brusque peut avoir la méme action,
mais c'est surtont celui que produit un vent froid et vio-
lent qui vient frapper la poitrine ; les auteurs anciens,
Rougnon, Heberden, considéraient comme earacté
la doulem provoquée parla marche contre le vent,

L'influence de la digestion se fail sentiv de difiérentes

ique

manieres : clle peut se faire sentir chez je dyspeplique,
mais plus souvent en dehors de tout trouble digestif ; 1a
digestion se combine avee U'influence du décubilus pour
faive apparaitre les crises d’angine nocturne. Huchard 1
insisté sur ce que eces conditions ¢quivalaient a celles de
I'effort, et nous verrons qu'elles agissent en Clevant la
tension artérielle.

Les causes émotionnelles peuven! faire éelater |4
et surlout les émotions fortes, soudaines, tumultueuses -
c'est 'emportement d’un accés de colere, cest le saisisse-
ment doulourcux, causé par une mauyaise nouvelle, etc.

crise

B. — La erise.

Le début est brusque et soudain et en

: . quelques ins-
tants les symplomies atleiznent lenr

paroxysme.
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Douleur. — Presque toujours angine de poitrine est

vraintent une doulenr de poitrine : clle est généralement,
dans la erise bien déelarée, d'une grande intensité, clle
esl =ouvent alroce. Son sitge est rétro-sternal, assez fré-
quemment @le se localise sur le bord gauche du sternum
¢l cile affecte volontiers la direction d'une barre lransver-
sale. Ses irradialions sonl aussi caractérisliques que son
v+ la principale se dirige dans le bras gauche, vers la

¢
région cubilale, et de 1a se propage dans le petil doigt
ot Fannulaire : elle peut s’arvéter au niveau de I'épaule,
ou au pli di coude, H arrive aussi que la douleur se pro-
pace dans le bras droil en méme lemps que dans le bras
auche, mais aussi parfois isolément ; parfois elle se pro-
page vers la racine des cuisses, vers le testicule. Ces ano-

malies sont importantes & connaitre pour que le diagnos-

tic ne s'égare pas. Une aulre zone de propagation et la

région cervicale : la-douleur remonte de chaque cOLé, l'l:
long de la région carotidienne, ¢l vient aboutir au ni-
veau des angles de la ntichoire inférieure : «:llv inléresse
souvent P'eesoplrage, déterminant une sL‘llS(lll.OH de cons-
triction de la gorge et souvent de la dysphagie. I)u’ reste,
la douleur !H‘:H <o secmenter et n'étre plus représentée
que par ses irradiations périphériques. x

Lo trajet de la douleur est le suivant. Elle se produit
dans le ‘IJ]('\!I\‘ cardiaque 2 la base de aorte ;.(l«- 1 cll.c
gagne les nerfs cardiaques du grand s.\'mpull}uluc, puis
par les rantilications communicanles les racines l'i.l‘clll'
dicnnes, la huitieme cervicale, la premsitve et la du‘u.\mun'
dorsale. On pensait aulrefois  que .Iu propagalion HAH
plexus brachial se faisail par le brajet des ullu.~|nun).~c.~..
Aujourd’hui, on saccorde & udm’m:l.ln' que la (]Ulll(‘ll.;l,
apres avoir gagné les cornes postérieures (l(:‘ la moelle,
‘riorise dans le plexus brachial et dans les nerfs su-
perticiels (lead). ; :

e caractére constrictif de la douleur est a peu [ll'l::
constant : les malades se servent de diverses m_nnp.‘n‘.‘xll—
sons pour lexprimner : sensations d'(-tu}l vompn_n.mnl- a
poitrine, d’éerasement du thorax, <ensalion de ;.!‘l‘l”(,‘, uni
pression d'enfoncement du sternum. Qllcll[!l(‘f?h‘ et plus
rarement, c'est une sensalion de brilure intéricure, de

s'eat
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feu dans la poitrine. Clest d'ailleurs toujours une dou-
leur centrale, une douleur projonde.

L'intensité de la douleur, sa prédominance sur l'an-
:-.‘i“n'. constitue la forme cardialgique de angine de poi-
trine.

Langoisse est le sccond symptome de la erise. 11 v a
toujours quelque chose de moral dans la douleur de an-
gine de poilrine. Séndque, qui en a crucllement souffert,
a dit d'une maniére saisissante @« Eprouver toutes les
autres douleurs, ¢

. soulirviv 3 cefle-la, c'est perdre la
vie. o Glest une sorte deffroi organique, une sensalion
de mort prochaine comme une

mort procl ause de la vie qui semble
Iv{c'||' e a s'échapper. Celte sensalion d’angoisse est inli-
mm.n-nl plus pénible que la douleur elle-méme et son sou-
venir seul suffit & remplir le malade de terreur. A 1'in-
verse de Ta forme cardialgique, il v a une forme angois-
sante de I'angine de poitrine, -t si le malade l'\'l;'illlf‘
mal ses sensations, s'il se borne ‘
plaindre

a les redouter, it s'en
sl les déerive, le médecin peul se mdéprendre
sur leur signification el les prendre pounr de sitiples
troubles névropathiques, kN

Le phénomene physique de I'angojsse aunquel corres-
]u'!hi fe _l'»'lv“luvln"‘lu' {r~\l'|efv|lll‘ de ] ,

Sl anxicld est dlorigine
bulbaire. S

aire. I est di aux irradiations des phénomenes de
w;u.l.n.ul-_ru- vers les moyaux bulbaires, et ¢'est par I
tentissement bulbaire que angine de N
la mort. ¥

o re-
; poilrine détermine
: Les sensations de fin prochaine Cprouyées el
cusées par le malade ne sont done ni inexactes
rées dans bien des cas, of o :

acs
., ni exagé-
c an': nles exprimant il sl plus
pres de la vérité quon ne le croil.
L'altitude du malade est en rapporl

3 avee ces “Ho-
menes subjeetifs ey

il est e > 8 > Hie; i

ke (-1~1,'|.;|(ll|\“‘.‘l.:fi::'. :.u|l|. stupéfie, Al/ul.un.
: ' P A ne pas mourir,-il a
la te treur du plus petit mouvement., 1 adople une attitude
[n..ullrulii‘u- dans laquelle sa situation est Ja llll;il l ”‘,."
nible : ;.|~~i~. e corps penché en avanl, appuyé ~'|:|'I'(l"
bras droit, le bras “gauche 3 demi fléchi. Celte altit ll'
est souvent la méme dans toutes Jes i b
malade @ un de mes clients se ten
front appuyé sur son avant-bras d

crises pour chaque
all toujours debout, le
roit encastré dans une
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moulure de son armojre i glace. 11 restail dans celle
attitude lant que la crise n'élait pas terminée. La physio-
nomie du patient exprime la plus vive angoisse, la ter-
reur plutdt que la souffrance. Ses traits sont tiré:
veux grands ouverts, sa face pale. 11 n'est pas essoufflé, il
r'y a pus de dyspnée dans I'angine, bien au conlraire ;
le malade retient son souffle et sa respiralion n'est donc
ni aceélérée, ni brayante, et ce signe négalil a une réclle
importance. 3

Lecamen du ceear ne vévele que peu de Iroubles et le
contrasle entre intensité des phénomenes subjectifs et
la négalivité des phénoménes objectifs est des plus re
marquables. Limpulsion cardiaque est le plus souvent
exagérée, les baltements du cour sonl aceélérés, Le
pouls forl, bondissant, accuse une hypertension artérielle
qui est un des éléments essentiels de la erise d’angor pee-
{oris. Celte tension marque de 20 a4 »5 centimeétres au

, Ses

sphygmomanométre de Potain.

Des troubles vaso-mofeurs se produisent souvent
parfois une vaso-dilatation périphérique, rougeur de la
face el du reste des léguments, Celte vaso-dilatation est un
phénomene de défense. Mais plus souvent dans les
grandes crises, dans les crises graves, il y a une vaso-
constriction spasmodique qui se manifesle par une pideur
marquée de la face, par un refroidissement des extré-
Lrémilés @ souvenl, ce refroidissement est plus marqué
dans I¢ membre supéricur gauche : vaso-constriction lo-
cale en rapporl avee la douleur. La vaso-constriction gé-
néralisée, lorsquielle est trés accentudée, s‘accompagne
Q'une sueur froide ct le malade se sent glacé. Ce signe
a, d’aprés mon observation personnelle, une grande va-
“ai généralement vu précéder la

>3t

leur pronostique ; je 1
mort.

G. — Marche el durée de la crise.

Ia crise d’angine de poitrine peut étre trés courle et
durer quelques instants, quelques minutes & peine. Cette
courte durée s'observe dans les crises les plus graves el
les plus” bénignes, aboutissant & la mort subite dans le
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premicr cas, ¢phémcre paree qu'elle est ¢bauchée a peine
dans le second.

Dans les erises moyennes la durée est de quelques
heures. Le malade passe successivement par des exaspéra-
tions ¢t des accaluies, mais la douleur et angoisse sont
coulinues. Dans 'ensemible, la erise passe par une phas
croissante, un paroxysme, et une phase déeroissante ;

mais cette marche est loin d’étre régulicre. Glest ainsi

quiavant que la crise se termine, la sédalion est cutre-
coupde de nombreuses recrudescences. Souvent il se pro-
duil quelques signes précurseurs de la terminaizon que
Pon pourrait appeler phénoménes critiques. Glesl ainsi
pigastrique, tres fréquent au cours

que le ballonnement ¢

de Ta crise par syne du prneumogastrique, se résout
souvenl au moment de la terminaison de la crise pa des

cruclalions

druclations successives. Jai méme vu

raciere dominant de la crise dans J'an-

constituer le ¢
woisse veaie arlérig-scléreuse ; le malade, 4 Ia marche, 2

la ontée, cprouvait de la douleur constriclive qui se
terminait rapidement par une éructalion en salve.

< R X Yk
La diurése aboudante el claire est souvent aussi un
signe précurseur de la fin de Ja crise, et celle urine

e ne-

aqueuse ne se rencontre pas sculement dans la cris
sropalhique, comme on pourrait le croire,
Une fois fa erise terminde, le calme revenu, le malade

reste brisé

et déprimié par la souflfrance, mais U'angoisse
a disparu, il ne reste que Pappréhension d'une erise nou-
velfe. Parfois le muadade conserve quelque temps encore
un ¢ndolorissernent dans le thorax, dans le coude, dans
le petit doigt, ete.

De nouvelles crises peuvent se reproduire a de courts
intervalles, d'une manicre irrégulicre. Parfois les crises
se succtdent sans interruption, constituant un véritable
état de mal angincur qui peut durer plusicurs jours de
suite, mais ne se prolonge guére habituetlement au dela
de vingl-quatre on de quarante-huit heures.

La mort est malheurcusement une terminaison fré-
quente de Pangine de poitrine ; elle peul se produire rés
rapidement-ct i la premiére erise, le sujet, tout i coup,
apres un effort ou au milicu de la nuit, pousse un erj de
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délresse, se plaint d'une douleur affreuse dans la poitrine
ou il porle sa main, tombe et mecurt. Mais presque lou-
jours celle crise mortelle a éé précédée ae pelites dou-
leurs angineuses a l'occasion des efforts. D'autres fois,
la mort survient par épuisement du coeur apreés unc
tutte et des souffrances plus ou moins prolongées. La
crise, -lrés violente dés le début, va en augmentant pro-
gressivement el, parvenue au paroxysme, aboulit i ta
syncope morlelle. I1 arrive aussi, et ce fail est imporlant
a connaitre, que le malade, aprés ume premitre crise
suivie d'accalmie, peul enfin prendre quelques instants
de repos, puis se réveille soudain, repris par un relour
des acdidents, et meurt trés rapidement. Il semble dans
ce cas que le ceeur, épuisé par une premitre crise, n'a
pas la force de résisler & une erise nouvelle.

FAUSSE ANGINE DE POITRINE. —— ANGINE NEVROPATHIOU B

Causes délerminantes. — Elles sonl trds importantes i
connaitre. Ce ne sonl pas ici les efforts, les causes méca-
niques qui interviennent, ce sont surtout des  causes
d’ordre psychiques Glest 2 la suile d'émolions, S
cousses morales, quiapparail la crise duu!nuwlm
souvent, l'idée fixe d'une affection muquuc plu\()lllll'c
par quelques palpitations conslilue I'étal psychigue point
de départ des douleurs plluudmlu: celte idée fixe est
souy ent provogudée par la connaissance récente d'une af-
feetion cardiaque, d’une mort subite, d'un accts d'an-
gine de poilrine dans Uentourage du malade. Cet” état
une véritable anginophobie exas

moral peul constituer
pérée par tous les événements qui pemult donner au
malade quelque motif nouveau de croire & sa maladie.

Mais, dautres fois, les acces apparaissent sans cause
connue, d'une maniére inattendue, se n]nl.ml ensuite
pendant des jours el des semaines aux mémes heures ou
d’'une maniére irrégulitre et dl~p.u.n~\ml un jour comrne

ils sont venus, laissant souvent la place & d’aulres mani-

festations nerveuses,
La doulcur ]ununlc ici des caractéres
rents de ceux de Iangine vraie @ elle est remarquable par

un peu difté-
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son inlensité et par sa superficialifé. Lintensité de la dou-
leur arrache des eris a la malade. Loin d'¢tre profonde
comme la aouleur de Pangine vraie, ¢'est une douleur i
Jlewr de peau, ¢l de fait on peut constaler une zone d'hy-
perestliésie superposée i la région précordiale.
Langoisse est ici remplacée par une agitation extréme.
Loin d'¢tre inumobilisée el stupdéliée par Ia douleur, la
tausse angincuse ne cesse de se mouvoir, elle crie, pleure,
se désespire, sanglote, prend par moments des altitudes
voisines de celles de la erise ll.'I‘\rll:l'i|‘

L'examen du carur indique de 'éréthisme, de agita-
tion ; le pouls est rapide, mais la tension artérielle est
normale et non pas augmentée comme dans la crise d'an-
gine vraie.

La durée de ba crise peut ére longue, plus longue
méme que dans la erise vraie, sans que survienne la dés
faillance cardiaque.

La terminaison est loujours favorable ; la crise se ter-
mine habitucllement par une émission trés abondante
durine aqueuse ; (réquennment aussioelle se juge par
une crise de larmes, une crise de sanglots, et méme une
véritable crise convulsive,

3 PATHOGENITE

Deax théories se sont longlemps départagé les inter-

prétations du néeanisme de angine de poitrine.
Théorie de la névrile méeanique.

Cette théorie, défendue par Peter et par Lancercanx,
piace dans le plexus cardiaque la Iésion causale de an-
gine de poitrine. Névrite dans angine vraie, névralgie
dans 'angine néyropalhique: celte névrite cardiaque est
produite par les lésions aortiques intéressant le plexus
qui entoure la base de 'aorte, par les Iésions du reflet
du péricarde qui recouvre les filets nerveux. Elle ex-
plique bien aussi les angines d'origine réflexe rentrant
dans la catégorie des algies réfleres de Tripier. L'angine
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gastro-hépatique est bien expliquée par la synergie du
pneumogastrique. D'autre part, le relentissement de la
névrite cardiaque sur le bulbe par Uintermédiaire des
nerfs cardiaques rend compte des synergies bulbaires qui
apparaissent dans 'angoisse, et dont Pierre Bonnier, Bris-
saud ont bien étudié Uorigine bulbaire,

Le role de la névrite cardiaque est indéniable dans cer-
lains cas : dans 'angine de poilrine rhumatismale, dans
certaines angines’ infeclieuses, dans les péricardites aiguis
et chironiques, dans 'anéyrysme de 'aorle.

Mais, pour Huchard, la névrite cardiaqué peut s'ajouter
a l'angine, elle ne la conslitue pas a elle scule.

Théarie coronarienne,

Cette théorie a ¢éié longuement exposée par Huchard
dans de nombreux travaux qui sont classiques, Les 16
sions rencontrées 4 'aulopsie, rétrécissement des coro-

naires, sténocardie, inléressent 'embouchure des arteres
coronaires, dans la plus grande majorité des cas 78 p. 100
(Huchard). Ces 1ésions peuvent élre limitées & I'embou-
chiure des coronaires, ou concorder avec des lésions aorti-
ques plus ou moins élendues. Lorsque lorifice des coro-
naires parail intact, il ¥ a souvent des Iésions dans la
continuité du vaisseau, ce que démontre le cathétérisme
de Vartere a aide de la sonde cannelée

Potain, de son ¢dOlé, a insislé sur le mdécanisine de 'an-
gine de poitrine, qu'il assimile au phénoméne de la clau-
dication intermitlente. Le débilt de l'arlére coronaire est
suflisant pour-ies besoins du muscle cardiaque dans les
conditions de repos ou de mouvement restreint, il devient
insuffisant pour le fonctionnement supplémentaire exigé
par les efforts, les mouvements violenls et rapides. Dans
ces conditions, le muscle cardiaque se contracte spasino-
diquement par un mécanisme analogue i la contraction
du membre inférieur, dans la claudicalion intermittente
¢tudice par Charcot. C'est 1a un cas particulier de ce que
Potain appelait aptitude fonctionnelle restreinte, la
méiopragie. .

Pans I'angine de poitrine né

vropathique, il ne s'agit

Onpo. — Médecine durgence, & ¢dits 24
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plus de rétrécissement anigque, mais de spasme de la

coronaire, spasme dorigine réflexe, ou spasme névro-
pathique. Ce spasme intervient encore dans ]'inlu\in':nliuh
tabagique, du fait de Paction vaso-constrictive de ce toxi-
que. Le spasmie est passager 3 de I le caractére I)I:IIIII. de
I'angine de poitrine névropathique et la famense distine-
tion de Pangine vraie sténocardique, dont on meurt el de
Iangine fausse névropatique dont on ne meurt pas. Mais
il est des formes mixtes @ dans angine labagique, par
excmple, lorsque  Tartériosclérose vient greffer sur le
spasme une Iésion coronarienne ; inversement, chez l'ar-
tério-scléreun I'élément névropathique. vient surajouter
un facteur spasmodique au facleur organique.

Raole de Uhypertension arlérielle.

Nous avons vu que 'angine vraie saccompagne d’une
¢lévation de la tension artérielle. 11y a le plus souvent
parallélisme entre 'angor et I'hypertension artérielle.
Jean Heitz et krantz ont ¢tudié la marche de la tension
qui, au cours de la crise, peut Sélever de 1g & 25 centi-
meétres de mercure. A la fin, au moment du collapsus
cardiaque, il'y a un abaissement brusque de la tension.

Il v a souvent alternance entre les crises dangine de
poitrine ct asystolie dans les Iésions aortiques, dans l'in-
suffisance surtout, Les crises cessent & mesure que se pro-
duisent les signes du foie cardiaque, les cedemes, la stase
géndralisée. Elles peuvent céder i la suite d’hématurie.
Le régime lacté peat également les faire disparaitre. Tou-
tes ces causes agissent en abaissant la tension artériclle.

Inversement, toules les causes capables d'élever la ten-
sion artérielle font apparaitre les crises d'angine de poi-
trine. Clesl ainsi quiagissent les efforls, les influences ali-
mentaires, la digitale, les injections de sérum.

Rale de la distension cardiaque.

i . 5 v @ %
Suivant une ancienne théorie de Beau, reprisé par

Brunton el par Merklen, 'hypertension artériclle déter-

minerait 'angine de poitrine par le mécanisine de la dis-
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tension cardiaque. Suivant la remarque de Merkien, il
faut distinguer la distension de la dilalalion du cceur.
Dans celle-ci, le caeur se laisse relacher d'une maniére
passive ; dans la dislension, au conlraire, le coeur lulte
d’une manitre aclive contre la cause qui met obslacle i
son ¢évacualion. Brunton compare le muscle cardiaque
dans ces deux ¢lats au muscle vésical. Dans la rétention
urinaire, la ves

ie se contracle contre son contenu, qu'elle
cherche a expulser ; au contraire, lorsque le malade urine
par regorgement, la dilatation de la vessie est entierement
passive. Les causes de la distension cardiaque sont dou-
bles : 1 Les unes augmentert le travail du ceeur (P, Teis-
sier) : lelles sont I'aorlite, I'artério-sclérose, I'hyper-épiné-
phrie (Vaquez), les efforts de toute fialure ; »° les autres
diminuent sa force : ¢’est par ce moyen qu'agit la corona-
rile qui compromet la nutrition du muscle cardiaque, c'est
ainsi quagil I'urémie, qu'agissent les toxi-infections, la
grippe, lalcoolisme. 11 faul remarquer que ces deux
ordres de causes coexistent souvent, notamment chez les
arlério-scléreux et les aorliques qui forment la grande
majorité des angineux : dans ces cas la lension est haute,
en méme temps que le ceeur s'affaiblit progressivement.
On concoit aisément les déductions Ihérapeuliques treés
importantes qui découlent de ce complexe, nous y revien-
drons & la fin de ce chapitre.

Vaquez a montré le vole de la distension aorlique sur le
cceur forcé el 'sur 'angine de poiltrine.

Les relations de I'angine de poitrine et de I'asthme car-
diaque ou Vademe aigu du poumon, ont été étudides
par Merklen. L'angor d'effort et les crises d'edéme pul-
monaire ou d'asthme cardiaque ont pour ¢ause com-
mune l'atherome coronarien : l'angor correspond i la
distension modérée du cceur, les crises dyspnéiques aux
grandes dilatalions. Aussi P'angor précede-t-il loujours
'apparition des crises d'@wdéme  pulmonaire.  L'angor
correspond & une sensibilité plus exaltée, mais 4 un
myocarde resté sain. Lorsqu'il existe de Fed®éme pulmo-
l):;il'u. le caeur est faible et il existe le plus souvent des
altérations du myocarde d'origine coronarienne. L'appa-
rition de Peed®ime pulmonaire on de Pasthime cardiague
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correspond chez Pangineux a extension des Iésions aes
coronaires, La douleur disparait alors du tableau
nique, la distension du myocarde élant
reuse,

cli-
seulr doulou-
alors que la dilatation compléte ne est plus Vor-
Klen (1)].

DIAGNOSTIC

I faut @ 17 reconnaitre Pangine de

poitrine ; o dis-
tinguer

angine organique de Pangine névropathique.

1° Diagnostic de Fangine de poilrine.

Douleur, angoi

¢, absence de Af}*[rl:w'\x (
trois grands caractéres cliniques de
trine.

oo sont les
Pangine de Poi-
La doutenr distingue Pangine des simples erises d'an-
goisse du neurasthénique. Par contre,

Vangoisse la dis-
lingue des névralgies,

des cardialgices, des
colé, des compressions du plexus ]
vrifes, cle.

Lo
permet de ne pas confondre
Vasthinne  esscntiel, asthimne
déme pulinonaire, embeolie,

points  de
brachial, des né-

ssenee de dyspnée esl un caraclére important qui
Pangine de poilrine avee
cardiaque, 'urémie, 'a-
preuinothorax, ete.

2% Diagnoslic d. I:rlu/un' orgqanique el de I:mqmc
névropathiqire.

Huchard, dans son dernier livie (o), tormule, sous la

forme de quatre lois cliniques, les signes difiérentiels d
ces deux sortes dlangine

17 Toule angine provoquée par 'eflort est une

: angine
vraie coronarienne

(1) Menkies, De Uangine d ]uulrm. as
dicque ou a U'wdémo puluuuuur. aiqu,
Jonctionnels du caur, p.

oci€e & l'asthme car-

in Legons sur les troubles
f06.

Hucuanp, Les maladies du caur el lear traitement

1903,

L'ANGINE DE POITRINE 325

2" Quand, en méme temps qu'il y a des accds par ef-
fort, il ¥ en a de spontanés pendant la nuit, la premidre
loi nest pas en défaul ; il sTagil toujours d’angine coro-
narienne ;
3% Toute angine de poitrine se produisant spontané-
menl, sans un acte néeessitant un effort,
fausse

4 Les doulears thoraciques provoquées par la pression

sur les espaces inlercostaux ne sont pas des douleurs an-
aineuses.,

est une angine

. :

SiPon gjoute & ces deux grands caractéres : influence
de 'effort, caractére des douleurs, les modilicalions de la
tension arlérielle el attitude si différente dans 1« deux
cas, il semblerait que le diagnoslic de angine vraic et
de Pangine nerveuse fal chose des plus aisées. Il en est
ainsi dans un grand noibre de faits, mais il faut comp-
ter avee les formes mixles et complexes.

Chez un fumeur, .par exemple, & quel moment an-
gine cesse-t-elle d'¢tre spasmodique pour devenir or,
nique? Sans doute au moment ot e fumeur devient
arterio-scléreux, sans doule aussi au momenl o Fangor
apparail sous U'influence de Ueffort. Mais =i, & ce moment,
par la suppression du tabac. on voit les erises aisparai-
tre,

on ¢st bien obligé de reconnailre que la cause prin-
cipale était le toxiqu

D'autre part, nous avons insisté & plusicurs reprises
sur Uapparition =i fréquente de phénoménes neurasthé-
niques, accidents de artério-sclérose.

Alors les phénomenes angoreux peuvent participer des
deux facteurs névropathiques el organiques @ sans doule,
In doulenr apparait sous Vinfluence de Uefiort, de Tn man-
chic rapide, de la montée des élages, de Ta digestion, du
sommeil. sans doute aussi {e malade présente de hy-
pertension qui s‘exagére au moment des crises ; il a de
I'éelat diastolique au deuxic¢me temips aortique, cte. Mais,
d’autre part, les crises sont irrégulidres : o, suivant les
périodes, le- malade pourra exéeuter sans douleur des

mouvements ¢t des efiorts qui cussenl provoqué la crise
a4 d'aulres moments ; les causes morales ont dailleurs,
sur 'apparition des crises, une influence au moins aussi




526

MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

ade réalise alors

crande que les cavses méeaniques. Le n
au plus haut point Panginophobie déevite par Huchard,

et o pusillanimilé de son caracldre aggrave ses crises,
le nervesit¢ décaple Uintonsitd dadw=oulear. Enfin, der-
nicre démonstration. le temps, oin d'angmentor T vio
lence, a1 quence, la gravité des erises, les Cloigne el

les allénae. Que conclure, sinon

que chez ces malades
Fangine est

e organique de par Fartériossclérose,
spasmodigque de par Ta névropathic surajoutée?

PRONOSTIC ~

Les considérations quioprécedent ont la plos grande
part dans appedeiation du pronosltic. — 1% In ce qui
concerne la terminaison de la crise, si lon aoil ¢lye
téservé Jorsquion se lrouve on présence d'une
coronaricnne, it n'y

lies
angine
arien d redouter d'une angine pure
ment névropathique, quelle qae =oil son infen-ii J
quelles que soient fes appréhensions du malade. Mais Ia
. crise d'angine vraie peul ¢lre de aravilé ros incaale of il
ant- d’en prévoir issue. L'abais-
serent brusque de la tension artérielle o« toujours dun
pronostiec grave. D'autre !

ol toujours lrés ango

parl, une pression trop Clevée
pourra provoquer des accidents subits.,

L'intensité des
troiibles vasosmoteurs,

ta paleur extréme des Iégumonts,
refroidissement, surtout
le membre supéricar sauche, me

avee sensalion de marqué dans
paraissenl &re dos
de les ai vus précéder ls mort che 7
deax malades, Un des ssmpidmes Jes plus
Ietlicacilé des

signes tres alarmants,

rassurants esl
. oyens cmploy s Pabaisscment modéypa
la tension artérielle, la sédation des douteurs
goisse sont d'un bon augure. Mais ne f
Pas se rassurer trop (6t el se

e
ot de 'an-
aul cependant
) miclier de ces retonrs offen-
qui stiprennent un caur dont Ja
PRI g % S vt .

lIIl“*I! .Illll'\ e IIII‘“““I’!' crise, ¢l I'

16 %5 d’ 4

peie aupres d'un walade que Fon ay
¢t eette fois ¢'est

résislanc: a élé
‘on es| parfois rap-
ail laissé pliss caline,
pour le voir expirer
La coexistence ou Palternance des crises
avee des erises d'asthme cardiaque ¢

angineuses
=l toujours d'un pro-
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nostic facheux, ainsi-que 'a indiqué P. Merklen, el i plus
forte raison 'apparition de crises d'aedéme aigu du pou-
mon a une significalion toujours trés grave. La présence
ou l'absence d'une Iésion valvulaire ne suffit pas & modi-
fier le pronostic. Mais ¢’est 'état du myocarde, son degré
plus ou moins prononcé d'insuffisance qui régle le plus
ou moins de survie du matade 1)

2% Le pronostic 4 venir est & considérer une fois la erise
passée. D'une maniére générale. Pangine coronarienne a
une marche progressive, et si le malade ¢chappe aux pre-
micres crises, le dangey augmentera dans Vavenir par
les progres de la sténocardie. Mais, fort heureuserrent,
celte rogle est loin d'étre absolue. Iai dans ma clientele
plusicurs artério-scléreux (ui, aprés avoir eu, il v a plu-
sieurs anndes, des e

ses graves el répétées ayant mis @
plusicurs veprise lear exilence en danger, sont arrivés i
une période de tolérance presque compléte. D'autres ont
succombé A des acecidents cérébraux ou néphréliques,
alors que leurs erises d’angine de poitrine avaient dis-
paru. Cela est surtout & espérer @ 1° quand Pélément
névropathique  =e surajoute I"é¢lément organique .;
2° quand 'mtério-scléreux se soumel A un régime et @
un traitement visant & la fois Vintoxication et Phyper-
tension artérielles Dans 'un et Pautre cas, il sTagit de
doubler le cap, ¢est-i-dire de_traiter énergiquement les
crises, d'éviter les occasions provocatrices, denrayer la
marche de Uartério-sclérose. Cest vers ce triple bul que
doit ¢tre orientée la thérapeutique.

TRATTEMENT

1. — TRAITEMENT DE LA CRISE

11 differe notablement, suivant que Fon a affaire i Fune
‘ou autre des deux grandes formes de Fangine de poi-
trine.

(1) Founenrimrn (Cincinnaliy, Le pronostic de l_'nn_fmu' A«Ic ]H’;l-
trine. (Illinois med. Journ., mai ig1o, {nalyse in Archives des
mal. du cwur el des vaisseaur, janvier 1gri.)
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a) Contre la crise d'angine coronarienne, — 11 o trois
indications & rempliv : .

1 dbatsser la tension artériclle’: le médicament le plus

actif el celui dont Paction est la plus rapide est le nitrite
d’arnyle en inhalation. 11 faut toutefois, lorsque le talads
n'a l;.x- cncore fait usage de ce médicament, U'employer
parf
vaso-dilatation violente qui se¢ traduil par un brusque

avee quelques niénagements, car il délermine une

afflux de sang & la téte, pouvanl donner licu 4 de la
céphalée, & des vertiges et & une angoisse'soudaine.

rine & la dose

En méme temips, on prescrira la 0

d'une goutie de la solution d.’tx:n“-[lh au 100, toules les
dervi-heares tant que dure la erise. G peut souvent pré-
venir la crise cn donnant fe la trinitiine dos I

L preiniérés
sensations d'angoisse. Le malade peul avoir sur lui des
granules contenant une i deux goulles de la solution de
lrinittine qu'il prendra extemporanérent.” Le meilleur
succedand de la trinitrine est le nilrite de soude.

Soulenir le ecwwur. — Si le eceur donne des signes
de défaillance, il faudra employer les tonicardinques,

tis ceux quioont une action stimulante trop violente
sont & repousser ; de ce nombre est la caféine. Par con-
tre, la spartéine en injections sous-culandes, a la dose
de 5 ceatigrammes, trouve ici son indication. Pour peu
que le corur paraisse fléchir, on aura recours aux, injec:
tions d’huile camphrée répétées et abondanles et en cas
Jde collapsus menacant aux injections d’éther.

Ainsi done, en face d'une crise d'angine de poitrine, le
uiédecin ne perdra pas de vue cetle double indication qui
n'est contradictoire qu'en apparence @ abaisser la tension
¢t soutenir la myocarde. Ces deux indicalions peuvent se
succecder trés rapidement, elles peuvent méme ge présen-
ter simullanément.

Récernment, Ch. Ficssinger a insisté sur la néc ssilé de
proscrire dans les erises subintrantes d'angine de poitrine
les hautes doses médicamenteuses qui fatiguent le myo-
carde. 11 conscille les p\'liln'> doses de Hl()l'phill('. o milli-

grammes en injecltion toutes les trois heures, associées
aux faibles doses de trinitrine 1 a 1V goultes de la solu-
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tion alcoolique au 100°, deux ou trois fois par jour), et
renforcées  par I'action analeésianle of tonicardiaque
d’une vessie de glace sur la région du ceeur. Le régime
lacto-hydrique de réduction sera maintenu dans toute sa
rigueur ainsi que le repos absolu au lit.

Si la violence de la crise améne des troubles de défail-
lance cardiaque (extrasystoles, lachycardies, faiblesse du
pouls), les pelites doses de digitaline (110 de milli-
gramme), Temploi de la théobromine (2 cachels de
o gr. 50) ct les injeclions d'huile camphrée remettent
d’ordinaire le cour.d’aplomb, 4 condition toutefois que
le traitement par les pelites doses de morphine et U'appli-
cation de la vessie de glace ait été entrepris dés les pre-
micres heures,

3° Calmer la douleur. — 11 ne faut pas craindre, «i le
pouls est bien soutenu, de faire unc injection de 1 centi-
gramme de chlorydrate de morphine ; souvent, par ce
moyen, on enraye la crise. Les inhalations de chloro-
forme, d'éther, d'iodure d'hétyle sont aussi des calmanls
précieux ; il faut toutefois en nser ayee miénagements, en
surveillant (rés élroitement le pouls. Un moyen souvent
efficace et bien anodin, est Iapplication au-devant de la
région précordiale d'un tampon de fanelle imbibé de
baume Fioraventi chloroformé au quarl que I'on appuie
fortement jusqu'a rubéfaction intense.

Lapplication de sangsues & la région précordiale, en
cas de crises d'angine a4 répélition est souvent (rés ulile.
Elle sera particuli¢remrent indiquée dans le cas d'angine
rhumatismale ou infecticuse, alors qu'il ¥ a un processus
{luxionnaire.

b) Contre la crise d'angine fausse névropathique, les

indicalions sont trés différentes. Il faut avant loul ras-
“surer le maldde et calmer Péréthisme nerveux.

Pour atteindre le premier but, il faudra faire compren-
dre au malade que son ¢tat n'a rien de commun avee
'angine de poilrine qu'une ressemblinee superficielle, et
lui en donner les raisons en quelques miots.

11 faudra ensuite lui prescrire Jes sédatifs du systéme
nerveux: la valériane est ici le médicament de choix: valé-
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rianate  dammoniaque, teinture de valériane el de cas-
toréum associées parties ¢gales & la dose de vingl goultles,
Léther amylvalérianique sous forme de perles, & prendie
toutes les demi-heures. Le sivop d'éther réussil générale-
ment fort bien dans les troubles nerveux du ceear.

Les inhalations diodure d'éthyle sont ici indigquées de
préférence au nitvite. d'amyle : on pourra également

fuire respirer quelques goutles d'éther valérianique.

Localement, les applications du baume Fioraventi chlo-

roformd sont indiquées, et réussissent bien. La compresse
réchauflante de Priessnitz agira fort bien aussi : un
simple mouchoir trempé dans 'eau froide et recouverl de
toile gommdée. Siles doulenrs persistent, on pourra avolr
recours a0 Papplication de pommade a4 la vératrine, au
menthol, & Vonguent belladoné, ete. AMais chez les mala-
des il faut e garder de recourir & l'injection de mor-
phine. car ce sont des sujets de choix pour la morphino-
mnie,

e Lorsque Pélément spasmodique <"ajoute a I'élément
organique, cest iooune médication  mixte quiil faudra
recourir. D'une part, abaisser la tension artérielle avee la
trinitrine, e, dautre part, calmer le spasme nerveux par
la valériane on le sitop d'éther, et Vefficacilé de ces séda-
lifs du systéme nervenx n'est pas un des moindres argu-
wents en favear de la participation fréquente de 1'élémeny
nerveux a4 angine coronarienne,

ATTEMENT P

NVENTTE DANS LINTERVALLE

DES CRISES

a premicre indication est d'éviter toutes les causes de

fatigue, tous les efforts qui peuvent délerminer 1y erise
éviter les montées, les marches rapides, les exercices vio- -
lents, ete. Cette interdiction portera surtout sur les heures
qui suivent les repas @ hypertension digestive ajoutant
un supplément d'effort au travail du ceeur. Toutefois, i
ne faut pas supprimer enticrement tout exercice, mais le
régulariser, le modérer. Un excellent moyen de suppléer
d exercice sans exiger d'effort, c'est le massage ; le mas-
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¢ général par effleurage de toute la surface culanée
ddélermine une vaso-dilatafion culandée qui diminue nota-
blement e travail du cceut et abaisse la tension arlérielle.
Le massage abdominal a un double effet, il stimule la
musculature gastro-intestinale el diminue Iy pléthore ab-
dominale il augmenterail méme la séerétion rénale,

say

drapres Caulru. Un sceond moyen, ¢'est la gymnastique
suédnise Timitée aux mouvemenls passifs : suivant Ieilz,
clle exerce une action dynamogéne réflexe sur le myo-
carde : mais enméme temps, elle abaisse la tension arté-
vielle. Les mouvements actifs ne seront employés qu'avee
une arande prudence.

L.e bain carbo-gazeur jouit en ce moment d wne vogue
Justifice. €

bains, administrés & domicile ou dans les
stations on leur application a été miéthodiquenzent orgi-
nisév, comme & Rovat en Franee, of & Nauheim en Alle-
magne, constituent une spégication i double effet, tros
indiquée chez e cardioscléreux  angincun, puisquils
abaissent la tension artérielle 6t tonilient le myocarde.
Toulcefois, suivant la recommandation de Merklen, Jeur
usage doil ére trés surveillé el on doil le cesser si la
tension ariériclle ne baisse pas.

La Darsonvalisation a ¢1é tres diversenent interprétée.
Mon observation personnelle est favorable i celte mé-
thode @ non sculement jai vu baisser Ia tension arlérielle
d'une maniére presque constante, apres les séances de
courants de haute fréquence, mais cncore j

ai vu les crises
d'angine de poitrine Séloigner of Salténuer grandement.
JTai méme vu, chez un arlério-~cléreax, un étal de mal
angineux disparaitre ot le malade, condamné an lit de-
puis plusicurs semiaines, reprendre une vie plus active.
Cette amdélioration se maintienl depuis plusicurs mois.
On tend & remplacer actuellement la Darsonvalisalion
par la diathernde qui donnerait des abaissements de ten-
sion plus constants et plus durabi

\ coté de cetle médication par les agents physiques, il
importe grandement de preserire un régime sévére : la
dic¢te non e

née est de rigucur dans lous les cas @il sera
bon de preserive un régime h)ywhlnruré et méme achlo
ruré, pendant quelque temps du moins. Enfin, il faudra
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veiller particulitrement sur le repas du soir, qui sera
suppritié et remplacé par un potage au lait, auquel on
pourra plus tard ajouter un fruil ou un entremets.

1. Entin, on instituera le (raitenent hypotensif
consistant dans Pemploi alternatif de Ia trinitrine ot de
Viodure par décades @ la trinitrine, & la dose de deux

gounttes par jour ; mais il est bon d'en inlerrompre ['u-
sage périodiquernent, car Vaquez a démontré récemient
que son aclion s'émousse et il faut se réserver cetle arme
précicuse pour les erises ¢

entuelles. L'iodure de sodium,
Viadypine, la benzoiodhydrine, licdalose, ecle., seront
employés en alternant avee la trinitrine. Cette miédication
peut étre continudée pendant des ois et des anndes et
souvent, sous leur influence combinde aux prescriptions
hy giéno-dic¢létiques, on pourra voir les crises d'angine
coronarienne s'espacer et méme disparaitve & la longue.

Chev les nerveux, il .faudra cmployer la mdédication
sédative et régulatrice du systéme nerveux. Une bonne

hygicne morale, la suppression «
citation psyvchique, de la vic

toutes les canses d'ex-

ritée el faligante, ele, On
I'hydrothérapie tiede, 'u

de la valériane et
du browwre, et, durant 'été, une cure 3 Néris, i Luxewl
ou & Plombitres, suivie d'un séjour de montagne i une
altilude moyenne.

Bicn entendu, dans les angines réfleaes d'origine gas-
tro-hépatique, c¢est & Pestomac qu'il faudra Sadresser, et
non au coqr c le régime, la mdédication cupeplique seront
aussi favorables que les 1m'di<,‘:unu)1=.tuniv;udi:u]uw~ ou
les ioglures seront nuisibles,

On le voit, la distinclion des diverses espéees d'angine
w'est pas sculernent une questionde pronostic, rmais en-
core la condition indispensable d’une bonne thérapeu-
tique.
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FORMULAIRE DE L’ANGINE DIE POITRINE

Inhalations de nitrite d’amyle, III ou IV gouttes,
ou en ampoules Boissy.
Solution de trinitrine alcoolique
VIR L e e G XXX gouttes
~ . . , e i %

LEau distillée ........ S s 300 gr.

Trois ou quatre cuillerées i Soupe pendant la crise.

- Solution alcoolique de trinitrine s

- au l.UU‘ CLERSR RS e S X gouttes,

Eau -distillée See i o 10 clie:

Injection de 1 ¢, ¢,

Potion : ’

Nitrite® detrsoule = SNt S 1 ogr.
Benzoate de potasse. NS e S b
Azotate de potasse........ S B 152 frand
Blau 'distilléel=smmimne Y e GO0 gr.

Deux 4 quatre cuillerées & soupe en vingt-quatre
heures. o

(dlvemarn.)

Nitrite de soude.... o 2 gr.
Alcoolat de mdélisse........ o ogr. 7
Bax  distillée. ... w0 r . St e
Sirop simples. ..o UorRotie (. 5. pour 200 c. c.

Trois cuillerées a café par jour. . 3

(Vaqu

Téiranitrol, de 0 gr. 003 2 0 gr. 005 par jour, en coum-
primés en granules ou en solution alcolisée,
Application locale :

Baume Fioravenli.... . ccanssenases 2007gE,
Chloroforme. v s - e e e d s 50 gr. N
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Injections :

Chlorhydrate de morphine..... dix centigramies
Sulfiite d'atropine.. ... .. cing milligrammes.
e IR 65 sntl Jerits o ooms & eaumb anin.e 10 gr.

ou bien
Pantopon, deux centigraimmes par c. c.

[njections d*éther, d'huile camplhrée.

Nolution

Sulfute de spartéiie cing centigrammes par c. c.

Potion :
Sirop dlopiuni......
— o ode Baere. .o
Lau de fleurs d'oranger
<  Pther snlfuriQue. ....e:veeuvicioewvn
{110 ) SRS R AT P R, S B e etiets

Par cuillerée a soupe toutes les demi-heures.

Perles d'éther amyle valérianique.

Quatre 2 six dans les vingt-quatre heures.

Bao - distillée.. . ... e os o ciis siepaisis gr.
Acide valérianique................. gr.

Carbonate d'ammoninque.. . . ~. pour neutraliser.

Prendre deux ou trois cuillerées a café pures ou en
potion.
Energéténe de valériane. ..... XX a XL gouites.

Rurtout dans la fausse angine névropathique.

Mclange

Liqueunr d'Hoffmann... ... 5 or.
e de valériane........... 5
Teinture de valériang &5 0

de castoréum ........- \

XXV gouttes. Deux ou trois fois pendant In erisc.
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: Dans l'intervalle des crises. Alterner de dix en dix
jours, une cuillerée a soupe matin et soir de la solution

Solution alcoolique de trinitrine au 100° XXX gouttes.
Eau distillée. . .. e AT H00 g

ou

Nitrite de soude. (Voir plus haut, formule de Hu-
chard ou Vaquez.) il e

et
Solution :

Todure de sodium.......... Gt o, : 10
Bau distillée. . et o 300 o

Une cuillerée 2 soupe matin et soir.

ES

ou
Iodone : X gouttes matin et soir.



CHAPITRE NIV

LA SYNCOPE

il est toujours ¢mouvant de voir quelqu'un perdre
subitemnent connaissanece et présenter soudain le tableau
plus ou moins complet de fa mort. Ce peut élre unc sii-
plo nnh\}umlxnn passagtre, sans gravité et sans \Ult(‘.
mais la mort apparcente peut devenir réelle, ce n'est qu'une
question de durde.

On définit la syncope : la perte plus ou moins subite et
plus ouw moins compléle de Uintelligence, de la sensibililé
el du monvement, avec suspension ou affaiblissement
extréme de la respiration et de ia circulalion.

Je trouve plus simple et tout aussi exact de dive : « La
svncope, c'est la supension de la vie », suspension appa-
rente ou réelle, compléle on incompléte, transiloire ou

définitive suivant les cas.

DESCRIPTION CLINIQUE

I. — lIncompléte et éphémére, la syncope s'appelle lipo-
thymie, c'est la défaillance.

Rapidement, mais progressivement, le sujet sent un
malaise indélinissable qui I'envahit, sa vue se trouble, il
éprouve des bourdonnements dioreille, des vertiges qui
s'accompagnent souvent de nausées et de vomissements,
puis les idées s’embrouillent ¢t sobscurcissent, le malade
se sent en aller, suivant I'expression habituelle ; celte sen-
sation peut parfois étre agréable. Montaigne nous en a

. -
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laissé, dans ses Essais, une description pleine de charme -
« ... Je prenois plaisir & m’allanguir el & me laisse
C’étoit une langueur et une faiblesse extréme sans aucune
douleur ; quand on m’eit couché, je senlis une infinie
douceur & me reposer... Je me laissois couler si doucement
et d'une facon si molle que je ne sais aucune action aussi
plaisante que celle-la élois. »

Cest une sensation analogue que Jean-Jacques Rousscau
a décrite dans ses Réveries. Mais tout le monde n’'est pas,
aussi bien partagé que nos deux grands écrivains, et le
plus souvent la lipothymie s’accompagne d'une angoisse
pénible, le malade se sent tomber dans le vide et dans le
noir, il lutte contre une sensation des, plus pénibles, il sent
qu'il va mourir, puis il reprend ses sens ¢l sort de cel af-
freux malaise, ou, au conlraire, il perd loul a fail pied et,
lorsqu’il reprend connaissance, il se demande oit il est
et ce qui vienl de se passer. Pendant que le sujel éprouve
ces sensalions, il palit, et cette pidleur peul précéder les
sensations subjectives, de telle sorte que I'entourage s’a-
percoit avant le sujet de sa défaillance prochaine. Le
facies devient bien vite altéré, )o{ yeux vagues s'excavent,
le regard sans expression devient effrayant, puis le majade
fait les yeux blanes, le nez est pincé, les (rails sont déten-
dus. Le pouls fuit, devient filiforme, incomptable, dispa--
rail ; la respiration élle-méme se ralentit et saffaiblit,
la peau se recouvre dune sucur glacder Aprés un
instant d’émoi, la vie revient, la coloration des téguments
et des muqueuses reparail et toutes les fonclions revien-
nent dans 'ordre inverse de leur disparition.

. Syncope compléle. — Ce sont Ivs ménes symptomes,
mais ils aceentuent ¢l se prolongent. La perte de connais-
sance aevienl compléle, elle dure ; le refdchement mus-
culaire e .absolu, la 18le relombe sur la poilrine et le
corps entier est entrainé par son poids comine une masse
inerte. La sensibililé est entierement abolie et les excita-
tions les plus énergiques n'aménent aucun mouvement.
L'aspect du malade est vraiment cadavérique ; la déeolo-
ration de la peau, des muqueuses est absolue, 'aeil devient
vilreux, la pupille dilatée devient insensible & la lumidcre |,

Onno. — Médeeine d'urgence, 5 édit. a2
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1 'O Sy e Shs ]]
la machoire tombe inerte on |);||Iul.~ S I'essernrd A[hl. lll';l b
i 3 > "aibles souplrs, lag
. 2 ¥ > lllu|:ulu sousse un o de us 11“‘.}
jucinent. L I : e

quelques mouyements respiratoires faibles el espacé 2
P 5 s A o e

larespiration se sdspend entierement. Le pouls a “lilll

. g 1 . 1o ‘or B

ment disparu, le choe précordial est aboli et Toreille

pereoit que quelques lx;nlh-nn‘lvlh' tres faibles en aile d'oi-
scau et méme n'entend plus rien.

La durdée de la syncope est toujours (‘om'h:; =i |-!|1- se
wolonge, Ta mort est & craindre. 11 n'y a d'exception tl
o fle que pour la léthargie, dans laquelle la mort

cetle rd Ta it { R owriy
ipparente est, pour ainsi dire indéterminée.

APPAREIL CIRCULATOIRE

. s de la
Clest I quii) faut chercher tout d'abord la cause de L

~\l|l"‘[|". l\

A & ‘Mfaillance avec sD*
La rupture du cocur amene une défaillance avee ¥l
i 1 O 1: . . S ==

née violente, avee angoisse précordiale, avec von

e Bt

ments 5 la morl est trés rapide.

P
cope

varticipation du myocarde a Uinflammation de la séreuse |

i i irué détermine la svn-
ardite. — La péricardite aigu@ détermine fa sy1
v abondance de 'épanchement et plus encore pan

il v a alors périmyocardite plutdl que péricardite. :

La symphyse cardiague, ><m\v|3l lll(‘('(llll:Ilt', .;illlblilll‘ll'
cause f1 Gquente de nln‘[‘::ill:nu:u cardiaque ll‘l.:].L 1:1:: (i.m_ L‘.
La proportion des sujels qui meurent su )lllTl‘i) “‘“.“'”““
rue et chez lesquels on trouve une symphyse cardi
latente est trés élevée,

Lésions orificielles. — Clesl ~|ulnu‘l dans l‘im“!{|[f““;;.t.
sont somvenl que Uébauche de la sy Ope g : :
; ite, =i & redouter dans celle :lﬂl'l'“nll.. Les h_\'l.l
«]jl;‘ :-ls :E:-ll)yl::-;'\n‘lnt aussi dans le rétrécissement ”'”“..”I..ll.\lll‘;,‘.\
il ll'.nl! faire intervenirv ici 'influence de la ,“l:”,l‘:llzt Ch“,:
Pour lHuchard, les :IL‘Cidl'llEs.>.\»]1(f()p.‘lll\. .\.l,l:“l'lh(]c i
une femme alteinte de rétrécissement mitral o
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aulre affection valvulaire ont toujours leur cause dans e
sysléme nerveux, dans I'hystérie concomitante. Cefte loi
ne saurail sappliquer dans (ous les cas A I'insuffisance
aortique. ;

Dans Uathérome aorlique

sans insuffisance, Jes sy neo-
pes sont bien plus rares

et ce que l'on observe, eosf |
2or pecloris, par coronarite, ¢
Jaiovu, A I'Hospice
vicille femme pile,

‘an-
tnon la syncope, Toutefois,
Rainte-Marguerite de Marscille, une
arythmique, présentant [es

>l.‘:.’[l(‘>
et ntayant j

d'une cclasie aorlique amais cu de phénome-
nes angineux, étre prise d'une syncope mortelle
du pare. A Fautopsie, nous lrouvimes une
nique avec une oblitér
un caillot récent.

au milicu
aorlite chro-
ation des coronaires complétée par
Les affections myocardiques

, soit ('lll't)llitlll(‘:, soil plus
souvent aigués,

sont des causes fréquente
cardiaque. Nous reviendrons sur
viennent au cours des

s de défaillance
les syncopes qui sur-
maladies infecticuses of qui rele-
vent des Iésions myocardiques,
La thrombose cardiaque, surye

nant ~oil chez les convi.
lescents d'infections o

chez Jes cachectiques,

aves, soil
¢nlraine des syncopes mortelfes,
facile, en parcil cas, de savoir st
live ou sccondaire 3 la

I west pas toujours
a thrombose est primi-
car beaucoup d'auteurs
pensent quiau cours de la syncope prolongée, |
tion tra-cardiaque du sang due a Ja st
ainsi rendre définitif I

syncope,

a coagula-
ase prolongée peul
arrét momentané Juy carur.

Dans le pouls leni permanend,

syndrome de Stokes-
Adams, les crises

syneopales font partie
tableau morbide, Récemment
Ie mécanisme de |

inlégrante i
»onasingulitrement éol
a syncope dans Je
par les travaux de Mackensie en Ar
el Esmein en France, Rattaché
tions de vaisseaux bulbaires et
baire, le syndromie de Stokes-Ad
nombre de ¢ “» reconnu Aributaire d'upne altéralion du
faisceau de Ilis, c'est-d-dire des fibres unitives qui relient
Yoreillette au ventricule gauche, [Les Lrac comparalifs
du pouls de la jugulaire el de Ja pointe démontrent que

aird
pouls lent permaneny
igleterre, ey de Vaquez
par Charcot & des altéra-
altribué a I'ischémie bul-
s a ¢Lé, dans un grangd




310 MALADIES DE L APPAREIL CIRGULATOIRI

le nombre des pulsations de Toveillette est beaucoup plus
considérable que celui du ventricule. Dautre part, les
autlopsies ont démontré existence d'une 1ésion interrom-
pant la continuité du faisceau de His. Jai cu l'occasion de
constater Uexistence d'une plaque de sclérose sectionnant
enticrement le faisceau de His chez une femme morle

de pouls lent permanent, dans mon service (1). Vaquez ot

F<mein (0) onl montré que les crises syncopales sur-
viennent lorsque les 1ésions du faisceau de His ne déter-
minent pas une dissociation auriculo-ventriculaire comn-
plete. Sila morl ne survient pas dans le cours de celle
premicre période, la maladie e¢ntre dans une deaXiceme
phase ol la dissociation auriculo-ventriculaire est com-
pltte et ot le ralentissenient du pouls n'est’ plus accom-
pagné d'accidents nerveux. Jules Benaal, Lion et Martin-
gay (30 onl toulefois publié un cas réeent qui fait excep-
tion a cetle regle.

11 est banal d’entendre parler de mort subite par rup-
journaux qu’un

ture d'anderysme, et de lire dans |
honnne est tombé mort dans la rae, et que le savant pra-

ticien appelé a constaté que la morl avail ¢Lé causée par la
vupture d'un anévrysme. Clest Ia un diagnostic de chro-
nique locale, En réalité, Ta ruplure d'un anéyrysme se lra-
duit par les signes d'une hémorragice interne cl ne déter-
mine la mort que d'une maniére, progressive quoigue
rapide. Lorsque Vouverture se fait dans le tissu cellulaire;
Vinfiltration sanzuine renconlre une cerlaine résistance
ot 1a morl st souvent assez lente : ce n'est que lorsque
]'u'-,-.:un'hwlm-nl <anguin se fait jour dans une grande
cavité virtuelle, telle que la plévre ou le péritoine, que la
mort est soudaine |

1) Ovpo el Sauxan, Pouis lent permanenl par ellération dua
eau de His. (M dille mdédicel. 19u7.)
Vagrrz et Eswux, Des brachyeardies
frangais de médecine, Paris, 1g10.)
4 1. Resaver, Caoneee Liox el Mannineay, Etude graphique d’un
cas de pouls lent permancent par dissocialion auriculo-ventricu-
laire compiéle et avee accidents nervenr. (Bulletin Soc. méd. des
hop. de Paris, 7 juillet rgrr.)
(%) Oppo ¢t Mizzont, Raplure d'un anévrysme de laorte dans la
plévre gauche, scae de médecine, 1g03.)

(Rapporl au Congres

‘LA SYNCOPE 3l

APPAREIL RESPIRATOIRE
Les causes
.05 ses o . " w e . :
sy .nL s (:IL syncope sonl ici bien moins [réquentes
=0 guer: i s g : ;
: ; guere représentées que par Ia pleurésie ave
‘parccheme X ¢ iti g i By
(4{:” : «/n;n!. Deux conditions délerminent la syncope
7 las TR Ny il 1t
o ,\ pleurctiques @ 1° U'abondance de {'ﬁ[rmclu'mcllll
surtont i i sietge A : :
i ll]lldll(l il sitge & gauche el enlraine le déplace
inent du carur “a allribué : ke
Vai t]u ';‘ I on T attribuée alors 3 la lorsion des
asseaux de la base du ¢ i i » ;
i ( b cacur. Mais Dieulafoy g p g
teme accident dans les pleurdsies drojt dl“ll\ ol
T Apaicg L oS stes drotles dans un tiers
des cas emvivon ; il atlribue dans ce '
compression de Foreilielte droite A1
¢ ,
fere pulmonaire, ou plutot encore 3 |
coeur, & la anyocardite.

cas la syncope a la
a thrombose de ['ar-
[ a dégénéraseence du
lique se plaindre lout § )'Mh e e . i) g
A e i coup (.h- ayspnée, dangoisse, le
pouis devienl, petit, fuyant, puis le malade per i
sance et souvenl meurt, A s gy
: :'. L.“ ~__\1|.rn[u: survient souvend a 'occasion de Ta 11
rece l.:/.-.\-c. Contrairement & ce que l'on pourrait l "-“-
ceu t.‘:.l pas toujours 1'évacuation du liquide (‘u' ""’f""v
la (!L‘hllllnm'c, car elle peit surveniv non se L
tats encore pendant el méme immédial
{1«:111'(1‘111 Chaillou). Les causes
r-l-n' Lo nobilisation d'un eaillol cardiaque (Verp
d'une thrombose de Fartere llllllllulluil'('ll(' AR
phlébite  accompagnée” d'embolie (R
invoquer encore la
un cas de Besnie

ne
ulement apres,
cment avant la
sonl diverses ¢ peut

ou une
¢ (Chaillou). On peul
a gangrene pulmonaire, comme dans
Mais le plus souvent 1y sy Icope "l: y
de deus conditions qui jouent le l)l'ill('il)illA r‘l"“ # U\‘C
la syncope releve d'un réflexe da 3 la dulllt‘:l)l‘k -‘“‘l“‘f’t
par _lix ponction, surtoul si le nerf inlercosty| ; l’"")"‘“l'u
resse, el tantot c'est 'évacuation trop rup»i\l‘v ; Cl? “{“"
QUi en est la cause, et d'est le cas le plus ordir '(' l»l ll‘qul_d!‘
l'u{'squ.v la syncope survient avant que I;x 101 :'.“‘-" l"“‘”}n
faite, il .I'uul Y voir un effet de l'np[m.’~lu-xlhhIL IOLI)I A
tacons, il faut invoquer une [:ré«li-\pu\'ilio. "'“- g
du fait méme de I'épancheme i S
cardiaque.

a syncope
nt et peut-étre aussi de l'élu;

Svrncopes par Iié LA s 5
d) ) ) Liémorragies. Les grandes hémorragi.
agies
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déterminent la syncope dans deux conditions llil'l'f-n-nh-f‘
soit quand elles sont soudaines ct Ires ‘ulmml;mli--'.‘ T”H
quarnd clles sont moins abondantes, lll:l.l;* trop n'[l‘rlc\'n
survenant alors chez un =ujet déja anémié par les hémoi-
ragies antéricures. Ce sonl les mélrorragies avant lout,

les hiémorragies post-partum souvent si foudroyantes, l"’s
hémorragies de Uinsertion vicieuse du placenta, les me-
lrorragies lides aux polypes ou cancer de utérus, w-Hclw
s d'ori-

de la menopause. Ce sont toutes les llt"'lllﬂl'l'.'lgi 3 :
oine lraumalique, plaies intéressant les gros vaisseaux.
Ce <ont aussi les hémorragies internes, lelles que !«'\‘
hématémeses de uleere de Uestomae, les hémorragies
s hémoplysies dues

intestinales dans la fitvre typhoide, 1
A des anéviysmes de Basmussen, les épistaxis, ele. )

La syncope par hémorragic s‘accompagne (]T-i signes
suivanls paleur extréme, influence de Ja .~l;1|m1.| ]IHI'I'-
zontale qui suffit souvent & arréler la syncope, :n'llfm l|‘-'~
mostatique de la syncope qui en -u~|n<ml:.ml la circula-
tion arréte Phémorragie et perieel & un caillot de se for-

mer dans Fartére béante.

Svncopes par deacuation trop r:r;»trl.'.A—~ Une des .~_\'n
copes les plus Lanales est celle qui survient chez le sujet
qui, brusquement, est pri= d’évacuations alvines profu-
; joute & U'évacuation pour

ses. Dans ce cas, la doulem < ! L
produire une syncope toujours iH('nu‘lp]vh'. Mais [:1'.\"\“'
cope peut se produire in(lt"]n'llll:l.’l‘lll.ll}n% de l’nulc (,'Ullq’llt“.
oeclusion intestinale suivie d'une énorme débi-

apres une | e
<t anssi la syncope qui ¢ produit quand on évacie

cle. ! !
une ascite d'une maniére trop rapide el trop complete.
Le méme fail peuat, du reste, se |n|.nllllll'l' au cours de
I'évacuation d'un kyste de Povaire, d'un Kyste ll_\du‘h:luv.
ele. Nous retrouvons ici la syneope de Ia (II‘)I‘&II'V’H'I(N(', el
une syncope plus rare, celle qui accompagne Ia délivrance

chez certaines femmes prédisposcées.

Syncope des anémiques. — Celte syneope est celle que
'on voit chez les grands chloroliques, dans les grandes
giques, primitives par altération

andémies  post-hémorr: i ol l
primitive du sang, anémies pernicieuses, leucémiques, ¢
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celles que I'on rencontre chez les
comme  caraclére  de
doreille, de troubles
quand le malade
tion verticale.

convalescents. Elle a
s'uccompuguer de lintements
de la vue et surtout de se manifester
passe de la position horizontale i Ia posi-

Syncope par coup de chaleur. — QOn peul opposer 4 la
syncope anémique la syncope congestive de la forme la
plus légére de Uinsolation. Il ne faudrait pas croire que
cette syncope s’accompagne de vultuosité de la face. Au
contraire, le sujel tombe brusquement au cours d'une
marche, la face pdle, le corps couvert de sueur, |

] a respi-
ration entrecoupée, singullucuse

ou suspiricuse. En géné-
ral, ces troubles n'ont pas de suite et disparaissent aprés
quelque temps de repos & I'ombre ou dans un endroit
I"ru.is. miais ils peuvent marquer le début de phénomeénes
plus graves. (Vaillard, Traité de médecine Brouardel el
Gilbert, art. Insolalion, L. IX, p. 428-42q.)

Dans les formes les plus graves, les accidents évoluent
d'une maniere réellement foudroyante : presque sans pro-
dromes, 'homime palit, 1ombe <ans connaissance, exéeule
des mouvements respi

aloires rapides, puis expire en
quelques minutes. Habituellement Fattaque est précédée
de prodromes, céphalée, verlige, confusion mentale, en-
vies d'uriner répétées, puis anxiélé, constriction thora-
cique, géne respiratoire, troubles de la vue, incerlitude
de la marche (Vaillard, loe. ¢

Syncopes des maladies infecticuses. — Elles peuvent
survenir @ 1° parfois au début de la maladie, tel est le cas
de la grippe 4 début syncopal : perte de connaissance
suivie de- fitvre, puis d’évolution de la grippe ; »° pen:
dant le cours de la maladie, par altération du myocarde
dans la fitvre typhoide, la prneumonic, la variole, ete.
37 pendant la convalescence, syncopes du lever, altérations
myocardiques, troubles bulbaires. On peut invoquer, sui-
vant les cas, Iinstabilité de la tension artérielle chez les
convalescents, sur laquelle jai insisté (1), les reliquats

‘17 Obvo, L'hypotonsion d’efforts chez les convalescents. (Soc.
mdéd. des hop., 1907.)
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i 1acti s ines

des altérations cardiaques, el aussi ['action .‘l" ]l“-\”lL.I

¢ le bulbe. On peut, & ce point de vue, ciler la mot

<ur le 4 ' 3 2 T
<ubite survenant au décours de la diphtérie, lacees |

picieux a forme syncopale.

(i ce el réflexe. — Yoild "une

Syicopes d'origine nerveuse et réjlexe. ; ]“,' .-

¥ G swncopes, la plus lTrequente
catéworie trés fréquente de syncopes, la plus lreq :

i e que les formes plus Id

R = R
sarement si Fon n'en i
< e \ 2 la & v . o<l d'au
Suivant une loi générale, la cause de la syncopx .[ L da -
3 b T iti o8 APt suje
tant plus minime que la prédisposition nerveuse dusuj

8 s '_l.lndtk ) )

« lAl'f\Il:: d'abord il est certain qu'ii est des ~u'|~~.t~'.1'u.| \‘(;llit
une prédisposition toute p:n'llculfure asy “-““l,‘lill ,\( .‘1.““0
des névropathes sans doule, mals df': ““\l“'l',‘[. ul. e
espice particulitre, que j'uppellcr—:n‘ \l)ll)lll']t-lr- «.| o
basthénigques, par opposition aux run-bx’uit1|~'1n<11u:~ ‘,lj\ C,S
niy élasthéniques. Ce sont souvent &l!‘,s' .h‘nunn“:« ]uflulx“l)m—
clAiquuuiunnnl»)u-n mais ce wnl‘ll [T\'l.l'llll’: :lll.\ﬂ‘ « “~ e
mes robustes et parfaitement mhluxllbu’u ““'dl'l';l'{‘l.“,‘:,
qu'une simple ¢motion, qutu}w .~Enxp|(' '-.\.”('Tl,“.‘.Ex‘,l.l.:; ‘:ﬂ.
impressionnante suflit i faire ‘c\:muun.. Je « 1" o .,41;.
erand industriel, ayant occupe uncﬂdw l”"“”““j»“l.‘lt o
il.ntun« de notre ville, qui perdit enticrement rnnlruh:}-f‘::;'e
au récit que sa femme fui l'uimi‘l, pendant ,t)A“ l(l'.l..‘l\“‘ -
opération chirurgicale, faite & son cocher. Ce =0

¢ '« vaccine, les
soldats qui Sévanouissent pendant-qu on.les vacceine, .
e : % 17 s sang, a
personnes qui perdent connaissance la vue du sang, i
: g & R ¢ —— - o-oRer-
contact de cerlains animaux qui leur It»llllll'ulln llll i o
pent, cigales, lézards, cte. Parfois cette prédisposi mxll ~l
it : . Eonliche o tol as
héréditaire ou familiale et netlement 5[)‘.\1-111 de s te
: > g aitre et ami, le Prof. Laget,
le cas que ma rapporté mon matlr s 1y R
i i TG Jies femmes qul, a chac
de trois sceurs, jeunes et b U_(. f : [ S
accouchement, perdent connalssance au o Pt
3 s oraves éter-
délivrance, sont prises de syncopes graves qui ont ¢
miné la mort de I'une d’elles. SoAT T
La douleur détermine souvent la syncope chez le e
veux : tel est le cas de la douleur provoquee pat le ! 3
= 3 shossat < Slermine
matisme. Expérimientalement, Chossat a pu (ll\llnu”lu
H H ¥ e > - . (3
la mort d'un pigeon ¢n lui piquant fortement la ll.‘.mc;
expérience fort cruelle. Ce sont curlout les traumatismes
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portant sur le grand sympathique : le choe épigastrique,
un coup violent ou une chute sur le ventre, cerlains trau-

malismes viscéraux : compression des testicules, du sein,
etc.

Ici, nous retrouvons a des degrés divers que nous pou-
vons mesurer approximativement, la part de la prédis-
position nerveuse du sujet pour une faible douleur, la
névropathie augmentée de la prédisposition peut déter-
miner la syncope. Par contre, lorsque la douleur est vio-
lente, qu'elle porle sur certains domaines nerveux qui ont
une répercussion plus direcle sur le bulbe, comme le
graud sympathique, il n'est pas besoin d'étre névropathe
pour s'évanouir : une femme dyspeplique alteinte de
.spusme du pylore perd conmaissance au wmoment de sa
“erise 5 une jeune fille dysménorrhéique devient soudain
pile el perd connaissance sous linfluence d'une colique
utérine au début de ses rigles ; au cours de la colique
hépatique la syncope se produit également, mais ici la
douleur peut alteindre une telle intensité que la mort
subite est possible, et cest ici le cas d’observer comment
on peut aller, pour une méme cause, du simple évanoujs-
sementl & la mort : au cours de la colique néphrétique, 'e
meéme fait peul se produire, mais plus rarement cepen-
dant ; la simple colique intestinale, si elle est violente el
prolongée, peul amencr un évanouissement passager, et
qui n'a pas ressenti dans les affres d'une violente atteinte
diarrhéique une sueur glacée, des tinlements d'oreille of
une faiblesse voisine de la perte de connaissanee) Enfin,
il est une syncope bien banale aussi, mais de cause plus
complexe, c'est celle des joules enfermées, des salles (e
spectacle : ici I'effet de la digestion, d’un repas pris par-
fois & la hite, d'un corset comprimant le thorax d'upe
grosse femme congestionndée, <sajoutant a la chaleur ¢ ,
I'adultération de I'air de la salle de spectacle.

NEVROSES

Dans les exemples choisis tout a 'heure, nous avons vy

la cause physique et la prédisposition varier d'intensitg
. . . Aone nerveux :

en proportion inverse, mais le systeme nerveux i Juj oy
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~cul, sans cause excitatrice, peut suflive & produire la syn-
cope s elest ce qui se passe au cours des névroses.

La syncope hystérique a ¢él1é déerite par Briquel, pa
Charcot @ elle est précédée d'une aura épigastrique, boule
i!)rl(‘

ique, douleur, clou hystérique, ete., puis ¢’est une
~ensalion vertigineuse et la perte de connaissance parfois
moins compltte que ne indiqueraient les apparences.
Celte perte de connadssance s'accompagne souvent d'une

cerlaine rigidité des machoires, des mmembr d'un ren-

versetnent spasmodique du trone en arriére ou des secous-
~es courtes et ¢bauchdées dans la face ou dans les mem-
bres. Au sortiv de la syncope, ce sont quelques sanglots
ou une erise de larmes, 'émission (aprés la erise) d'une
nrine abondante et claive. Il w'est pas difficile, dans ce cas,
de reconnaitve hystérie. Mais tous ces symplomes réve-
lateurs peuvent manquer, la syncope peul survenir pure:
ment eb simplement sans accomnpagnement d'auncun aulre
sviptome @ le diagnostic est alors singulicrement diffi-
cile, avee une aulre syncope dont Ia signification est toule
lifférente.

Le certige épileplique est souvent, lui aussi, précédé
Uime aura, puis le malade perd tout <entiment et 'in-
conscience est absolue

la face esl souvent pale, la respi-
vation suspendue ou stertoreuse ; il peut y avoir chute,
mais non constamuent ; la résolution musculaire est
compléte ou bien il'y a quelques mouvements convulsifs
1 peine ébauchdés. Assez souvent, il y a émission des urines
pendant Taceds, La durée du verlige est lonjours fres
courle.  Lorsque e sujet revient & lui, il est surpris,
“tonné, ou bicn il reprend occupation interrompue, sans
paraitre s¢ douter de ee qui vient de se passer. De toute
facon, Vamnésie est absolue, et ¢est 1 un caractire d'une
crande importance. Le verlige épiliplique peul e répéler
sous Ia méme forme et celte répélition est parfois trés
fréquente, ce qui explique que cette forme d'épilepsie
thoutisse plus fréquemment & la démence épileplique que
les formes convulsives plus espacées. D'autres fois, 1'épi-
lepsie mincure alterne avec les crises classiques.

Lulres syncopes nervenses. — L'iclus laryngé des tabé-

thiques est une forme Lrés spéeiale de S\neope commen-
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cant par un chatouillement de la gorge ; la crise de toux
convulsive augniente d’intensité jusqu'au moment o le
malade est pris de vertige et tombe privé de connaissance
durant quelques instants.

Les crises bulbaires terminales des affections bulbo-
niédullaives déterminent des syncopes d'une haute gra-
vité : clles sont préeédées de sensations de défaillance,
d’oppression indicible -avec sentiment de mort prochaine.
Maix elles surviennent parfois brusquement par une syn-
cope cardiaque ou respiratoire.

Elles se-produisent au cours de la paralysie labio-glosso-
laryngée, du labes dorsal spasmodique dont elles consti-
tuent la fin naturelle, parfois aussi du tabes, de la syringo-
myélie, ele, (1).

PATHOGENIE

de la syncope abou-
gissent directe-
ment sur le cceur et tantot sur le bulbe : il y a done deux
sortes de syncopes : la syncope cardiague el la syncope
bulbaire. Elles ont parfois des allures cliniques un peu
différentes : Ia syncope cardiaque, se traduisant par une
défaillance accompagnée de palpilation, dangoisse pré-
cordiale, de dyspng la syncope bulbaire pouvant s’ac-
compagner de symplonies concomitants qui relevent des
novaux voisins. Pierre Bonnier a, dans de nombreuses
' en ¢évidence ces associalions de
symptomes nucléaire la syncope peut étre |u'(~cé.déc_d"
verlige (moyvau de Deiters), de lmux'donm'm(-nl-; d’oreille
VI paire), de vomissements (pneumo-gasirique), de
troubles vaso-moleurs, d'angoisse (angoisse  bulbaire).

En {in de comple, toutes les caus
tissent 3 deux mécanismes : tantot elle

communicalions, mis

Cerlainement, quand ces symptomes existent, ils peuvent
Gelairer sur le méeanistue de la syncope, mais ils man-
quent souvent. -

I."action des agents morbides sur le cceur aussi bien que
sur le bulbe, peut ¢tre directe ou indirecte.

1) Owvpo, Les maladics non systématisées de {a l’ll.(u'”l' el 11111
buibe, 1 vol. de U'Encyelopédie scientifique du DF Toulouse. O
Doin et fils. 1go8.
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Nous connaissons action directe sur le coeur des toxi-
nes infecticuses, de certains toxiques ; Paction spéeiale sur
le bulbe de la toxine diphtérique, du chloroforie. D autre
part, celle action peut étre mise en évidence par l'exis-
tence de 1ésions anatomiques : altérations de la fibre car-
diaque,  thrombo:e ; altération  bulbaire, hémorragie,
ramollissement, Iésion des noyaux.

Laction indirecte peul élre produite par des troubles

circulatoires, anémic bulbaire. hémorragies, et plus sou-
fleve sur le éme nervene. Ce mdéea-
nisme est en réalité le plus commun. Bichat admettait

que la syneope se produit d'habitude par Paction du sys

veni par action r

téme nerveux sur le coeur. Mais action sur le bulbe

la plus [réquente. Nous avons ici Uexplication de 'actiion

spéeiale des irrilations parties du sytupathique sur la pro-

duction de la syncope @ la physiologie nous a fait con-

naitre la répercussion spéeiale du cgrand sympathigue
abdominal sur les noyaux du pneumogastrique, qui agit
sur le caeur. Lieapérience de Gollz est caractéristique :
en frappant i coups de scalpel sur le venire de la gre-
noutlle, on produit Parvét du coeur ; celle action ne se
produit plus apres la section de deux vagues. A cela les
expériences do Tarchanofl, de Francois Franek ont ajouté
I'influence aggravante de Uinflapmation péritoncale qui
rend plus rapide la syncope,

DIAGNOSTIC

II ne faul pas confondre la syncope avee Vapoplerie

cérébrale, on avee le coma.

Dans ces deux derniers élats, le pouls bat, il piésente
souvent méme une forme plus granae, la respirvation, loin
d'étre supprimdée, est souvent bruyante el slertoreuse.
tsolution musculaire est habituelle dans la
syncope, dans Papoplexie, il ¥ a souvent rigidité muscu-
laire, contrzeture. ou. au contraire, paralysie. La dévic
tion conjuguée de la téte el des yeux, par exemple, si
fréquente dans l'apoplexie, ne s'observe jamais dans fa
syncope. Toutefois, quand l'apoplexie est foudroyante,

Tandis que la s
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quand elle produit la mort subite, le diagnostic avee la
maorl par syncope peul élre singuliérement embarrassant.

11 est singulierement troublant de distinguer la syncope
de la mort. Le probléme du diagnostic de la mort appa-
rente est un des plus graves qui existent ; il n'a pas élé
sullisomment élucidé, et les inhumations anlicipées s’ol;-
servent encore trop souvenl Dans les pays ol n'existenl
pas des médecins vérilicaleurs de déeds, le médecin trai-
tant ne devrail jamais délivrer le billet de déces sans avoir
recherché les signes de la mort ; dans les cas de mort
soudaine, celle précaution est indispensable.

La dilalation et 'immobililé de la pupille, la suppres-
cion de toul battement de carur, de tout mouvement res-
piratoire, la rigidité cadavérique, qui, une fois brisée, ne
se reproduit plus, contrairement & la contracture, 1'ab-
sence de phlyctene par la brilure, plus tard I'affaissement
et le ternissement de la cornée : tous ces signes réunis
ont une réelle valeur ; malheureusement, ils ne sont pas
infaillibles, En lité, il n'y a qu'un scul signe certain,
c’est i décomposilion cadavérique : il est yrai qu'elle est
souvent longue a se produire ¢t qu'on ne peul pas tou-
jours attendre ce moment pour signer le cerlificat de

déees.

S. feard (de Marseille), qui s'est beaucoup occupé de
celte grave question, a indiqué un moyen de surprendre
la décomposition cadavérique toul a son début : cest la
recherche de lacide sulfhydrique au miveau de ouver-

ture buccale. -

Pour faire le diagnostic des différenles causes de syn-
cope, il faul souvent attendre que le lllil.lildt‘ S,(fil revenu
A lui : jusquedd le médecin a micux & faire quia discuter
un diagnostic. 3 A

Il st cerlaines syneopes quiil est trés délicat de distin:
uer entre elles : telles sont, par exemple, ]1.1 syncope hys-
térique et épileplique : il est “deux grands signes qui per-
mettent de reconnailre hystérie derricre la 5)11(:(3])0:
c¢est d'abord la conslatation de battements des p:ll-llll.(‘l't‘s,
souvent passagers, ébauchés, mais bien (iul‘il(“'('l‘lill(lut‘s
quand ils se produisent. Cest en second licu lu-t-lmn de
la pression sur les zones hystériques, ct nolamment sur la
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région ovarienne, qui suffit souvent, au cours d'une syn

cope en apparence complite, & déterminer des conlrac-

tions spasmodiques caractéristiques. Par conlre, en faveur
de Pépilepsie, il Taul

I'émission des urines pendant la crise, amndésie totale.
Toutefois il y a des cas bien difticiles & débrouiller. J'ai
connu une dame de Lo haute société grecque de Marsceille.

manifesterment Invstérique, sujetle o des syncopes  qui
furent wmdliorées par le bromure ; elle linit par mouri
au cours d'une crise.

PRONOSTIC

Bicie de plus variable que e pronostic de la syncope
La cansalité de la syncope commande au pronostic. Chez
une femme nerveuse, la syncope sturvenant il occasion
A une douleur est un incident sans importance. Dans cer-
teines circonstances, la syncope peut méme ¢lre un pheé-
nomcéne salutaire : au comrs d'une hémorragie, elle peut
suspendre 'écoulement du sang

'z le noyé, elle peut
lui sauver la vie en Uempéchant d'absorber de 'eau en
trop grande quantité. Toutefois, dars ces deux exemples.
il s'en faut de peu pour que la syncope ne soit mortelle,
cest une question de durée. Par contre, la syncope due &
une lésion cardiaque grave, & une lésion bulbo-médul-
larie, est souvent fatale.

En second liew, un facteur de gravilé trés important
est a durée : loute.syncope qui se prolonge devient de
plus en plus grave. 1 n'est méme pas certain que la pro-
longation d'une syncope purement réflexe ¢l bénigne par
nature ne puisse, par sa prolongation, devenir mortelle,
en permettant & la coagulation intra-cardiaque de se faire,
I est une exception & la gravité de la durée de la syncope,
cest I syncope hystérique ou la 1éthargie hystérique, qui
peut se prolonger des journées et des semmines ; il et
veai que, dans ce cas, la syncope est incompléte, le poul:
bat faiblement, Ia respiration continue A se faire d'une
manicre & peine perceptible. Ces eas sont exceplionnels.
La conclusion, c’est qu'il ne faut pas laisser trainer !
syncope.

maler la morsure de la langue,
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TRAITEMENT

Il faut agir vile et énergiquement, mais sans précipi-
tation el sans alfolement.

1” 11 faul commencer par coucher le malade, la iéte
hasse, plus basse que le corps. Il faut desserrer Ie col et la
ceinture, dégrafler le corsel, dénouer les liens. Puis on
renverra les personnes inutiles qui cmpechent Vair dar-
river en quantité suffisante au malade, on fera ouviii
largement les fenétres cf, au besoin, si la chambre n'est
pas assez aérée, on le portera dehors.

2% On tichera de stimuler la sensibililé : le moyen le
plus simple est la flagellation énergique, que I'on fera
avee un mouchoir mouillé d’eau froide. On pourra, dans
Ja lipothymice simple, réveiller le malade par des inhala-
tions excitanles, telles que celles des sels amoniacaux, de
I'éther, de T'acide acétique, ce que l'on lrouvera sous la
main. En méme temps, on cherchera d lui faire avaler
un cordial, du cognac, de ’éther, cte. Mais on évitera
de verser le liquide dans la gorge si le malade ne fail pas
de mouvements de déglutition. On complétera le traite-
ment par des friclions énergiques, frictions séches, & I'eau
de Cologne, A la térébenthine, ele.

3" En cas de syncope grave, il ne faut pas perdre trop
de lemps & ces moyens anodins. On aura recours A Ja sina.
pisalion énergique, ¢n ayanl soin loulefois de pe pas
oublicr les sinapismes, comme on le fait trop souvent, on
les boules d'eau chaude, qui laissent ensuite des brilures
interminables. '

Le marteau de Mayor (marleau trempé dans eay bouil-
lante et appliqué sur la région précordiale) est 3 peu pres
abandonné aujourd'hui, & lort ou & raison. On |e
place par des linges chauds, des boules, ete. Sj e
ne revient pas, il faut immédiatement recourir 3 la respi-
ralion artificielle. Le malade étant mis au bord du lit, on
raméne les bras repliés sur le thorax, pendant qu'un aide
serre le thorax & sa base¢; puis, progressivement, les
membres sont dépliés, rejelés en arritre dans I'e
et tirés jusqu'au boul ; pendant ce temps, I'aige

rem-
malade

xlension
liche le



MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

thorax, ¢t un second tient les jambes pour empécher
le malade d'étre entrainé. Ces mouvements sont répétés

méme temps, on peul exéeuter la traction rythmée de la

langue & 1% d'une pince. 11 ne faut pas se lasser el
contivner la _respirabion artificielle et la traction de la
langue durant des heures enlitres,

I'n méme temps, on fera successivement a cing ou dix
minutes dintervalle des injections d’huile  camphrée,
précautions dlasepsie sceront

d'éther ¢l de caféine. -
conservées malgré que le temps presse dans la mesure du
possible.

Enlin, on pourra, <i on en a la possibilité, appliquer
des courants faradiques. Un pdle sera posé au cou au
nivean du paquet vasculo-nerveux et 'autre au niveau du
creun éprgastrique,

Lorsque le malade a repris complétement sa connais-
sance, que e pouls est bien revenu, il faudra prendre de
crandes précantions en vue d'une nouvelle syncope pos-
sible, c'est-ivdire que le malade sera maintenu dans la
position horizontale ; il lui zera inlerdit de parler et de
faire aucun mouvernent. On lui fera prendre une polion
cordiale et on <e tiendra prét a lui donner de nouveaux
secouls .

Ln résumé, en présence d'une syncope grave, il faut,
ainsi que e fait remarquer Boix (1), se rappeler e pré-
cepte de Trousseau, cn matitre de trachéotomie @ ¢'est

t jumais trop tard pour agir. Mais ce n'est pas
giv rapidement, méthodiquement, énergi-
st-ardire qu'il faul prolonger

qu'il n'
toul, il faut

quement el longuemend, «
L alte au dela des limites du raisonnable.,

it
Lui, il faut Soccuper de la cause de la syncope. %

En cas d'hémorragic, il faut | bien entendu, assurer
I'hémostase : ligature de Partére, ligature des membres
en cas d'hémorragie interne, injection de 500 grammes
dun litre de sérum artificiel, chlorure de calcium, ergo-
tine, cte.

raitenent cansal. — Lorsque le malade est revenu A

1) Borx, Pratique médico-chirurgicale, arlicle Syncore.

licrement, & raison de seize A vingl par minute. En-

~ LA SYNCOPE

] In cas ¢.lu- pl.vur.ésiu, vider avee précaution la plévre ;
1;;,::.1_( (i.:::-:,]:;:l;[S::-dl(iuccs d:‘ms .la)ll}(?-l‘ilC‘L‘II)lI‘ESO, évacuation
I » sonl de mise ici. Si l'on a quelque
aison de craindre une syncope, il sera préférable de pra-
liquer plusicurs petiles évacualions. :

Pour la ponclion de 1% ite, on évile aujourd’hui la
s.\n.mpc, ¢ ne se servanl que de frocarts ﬁn‘s, en faisanl
teniv e milade dans la posilion horizontale, en faisant
comprimer I'abdomen par un ou deux aides au fur et a
mesure de son évacualion et enfin en assurant une lrés
cnergique constriction de I'abdomen, qui sera continuée
pendant plusicurs jours.

Dans les affections cardiaques, et surtoul dans Uinsufji-
sance qorlique, on éyilera soigneusement les causes de
colapsus @ émotions brusques, fatigues, ascensions, alli-
tudes, sporls, ele.

Au cours des maladies infecticuses, il ne faut pas atten-
dre que le cceur ait donné des signes de faiblesse inquic-
.l;m‘lu pour commencer la médication tonicardiaque, mais
il .l;nll ¢pier ces premiers ignes et administrer lo,uL de
suile les toniques du coeur : pour ma parl, dés le milieu
deé Ta seconde semaine chez le typhique un peu séricuse-
ment alleint, je donne systémaliquement Ia spartéine, Le
traitement opothérapiGue des troubles cardiaques au cours
des maladies infecticuses (1) mérite d'entrer dans la pra-
ll«]El(' miédicale.On donne avjourd hui la préférence al'ex-
l.l'll‘ surrénal total sur l'adrénaline parce qu'il est moins
ngerenx osué, Lacper) el p

r ce qu'il a une action plus
complite : la dose est de o gr. 30 en cachet donnée deux ou
lrois fois par jours. Mais dans les cas de svncope immi-
nente, Fadeénaline est préférable @ Josué i't'mp!niu a iy
4ln_»=c.d«_‘ I centimetre cube de la solution an 1000 dans
230 A 500 centimelres cubes de sérum physiologique en
jection sous-cutandée, Lorsque les symptomes sont plus

vasculaires que cardiaques (paleur, cyanose, refroidisse-
ment des extrémités), {e traitement acquierl toute sa
\.nl’n-m'- .;\11 contraire, lorsque les sympltomes cardiaques
prédominent, il faudra donner Ia préférence d Uextrait

(1) Castaeye et I Goundun, Journal médical frangais, 15 mars
1911, . 4

ObBo — )

idecine d'urgence, 4 édit. 2
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d’hypophyse qui agil comme un véritable toni-cardiagque
ainsi que Font montré Lenon et Armand Delille, Onaura
recours A Uextrail de lobe postérieur A la dose de o gr.io
o or. 4o. Ce traitement pourra étre conlinué pendanl
qlﬂ-l«pn- temps. Chez le convelescent, il faul encore sur-
veiller le pouls, ‘ne pas s'alarmer de ses inlermillences,
nais lenir comple de sa lension el surlout de =a stabilité
¢l ne permelire le lever que lorsque le caeur est bicn
riésistant.

Dans les crises doulourceuses, coliques hépatiques sur-
toul, il ne faut pas laisser le malade soulfrir trop long-
1 istance nerveuse par la douleur.. 1l
faul recourir auy injections de morphine avee les précau-
tions voulues pour éviter la morphinomanie.

Dans le pouls lent permanent : la caféine, Vatropine, le
nitrite d amyle seront employés.

Chiez les névropathes, il fandra user de la médication
morale, agir sur le malade avec une douce fermeté, rassu-

lemips, ¢puiser sa ré

rante, sans brusquerie. Puis employer les moyens ordi-
naires : hydrothérapie tiede, valériane, ete., éviter le bro-
mure, . :
Celte derniere mdédicalion sera réservée a Vépileplique
en la combinant avee la didle achlorurée, suivant la
mdéthode de Richet et Toulouse.

En résumé, le traitement de la syncope sera le méme
pendant Uaccidend, mais il variera suivant la cause, dans
la médication préventive et dans la médication ultéricure,

. Eau distillée.....

FORMULAIRE DE LA SYNCOPE

FORMULAIRE DE LA SYNCOPE

Lujections sous-cutanées :
Huile camphrée a 0 gr. 20 par c. ¢.
Ou peut employer de préférence, si on 1'a sous Ja main,
une solution concentrée

Huile d'olives stérilisée

20 ¢ 6.
. Camphre.. ..

e 5 gr.

ou associcr huile caniphrée el éther. :

“Camplive

.................... L e SO

2 o

Bther. g bite S sl et TN e S L b

Huile d'olives st . S ponr W e. c.

Ou encore alterner les injections d’huile camphrée et
d’éther.

En cas de syncope cardiaque, injecler, par centimétre
cube t

Sulfate de spartéine..... ... 1 gr.
Eau distillée.......... 10 gr.
Sulfate de strychnine....... .. un centigramime,

PR O 118 o
adrénaline a 1 p. 1000 10 gr.

Solution fraiche d

Un demi-centimeétre cube. i
ou

Sérum adrénaliné :

Solution fraiche d’adrénaline au 1000 1 g,
Chlorure de sodium.....oovevennn.. 2 2 Br.
Bau distillée.. .. :z.-. oy RO R
Lxtrait d’hypophyse........... dix centigrammes.,

Solution plysiologique........ (.s. pourlc.c.

De un a quatre centimeétre cubes.
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Sérum artificiel :

Chlorure de sodium.............

Ban distillée...cs.cocanacscasanns 1 litre.

Injecter lentement 250 gr. & 1 litre.

A employer dans les cas de néphrite ou d'in- | ; T]{OIS“-:L\[ I PARTIE

1ule)

Néruin suere

suftisanee

MALADIES DU SYSTEME DIGESTIF
1 litre. ET DES ANNEXES

Injecter lentement 100 & 500 gramuies. p g

Sucre candi
Bau distillée.. . ..ceev-vocncioese

CHAPITRE XV

CRISES GASTRIQUES

Les deux grands signes des troubles gastriques, les

plus bruyants en toul cas, sont la douleur et les vomis-

semenls. Ils sont souvent espacés, irtéguliers, indépen-

dants I'un de 'autre. Mais parlois douleurs el vonnis-

semends s'associend, apparaissent d’une maniére brusque,

s g violenle, transitoire. 1s constituent alors des erises gas-
triques.

. A. — Eludions d'abord le syapnroMe GENERAL ; nous
3 examinerons ensuite les principaux types cliniques el étio-

logiques. Chacun des deux signes se présente avee des
cardictéres (res variés qu'il importe de préciser.

1 La douleur.

Elle présente trois formes principales

@' La crampe est une constriction douloureuse qui s'exas-
pére progresivement, puis régresse et se calme. Ces
spasmes doulourcux se répélent par intervalle comme
ceux de tous les muscles lisses. Ce sont, <i I'on veut, des
coliques de Uestomac.
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by Le pyrosis sfaccompagne d'une sensalion d'ardew
épigastrique que les malades comparent & la douleur pro-
duite par un fer rouge, par un corrosif ; clle remonte
souvent le long de Uasophage, accompagnée ou non de

alions acides.

ne diffetre pas des autres névralgies |
de spiécial que son sit

ce de la douleur est ordinaivement épigasirigue.

tien ¢t J.-Ch. Roux ont beaucoup in

<ur |1

sen-

sibilité épigastrique dans les

point dou-

stropathies? Le
ds leurs recherches, le

lourcux épigastrique siége, d
plus habituellement un peua a droite de la ligne

\ipho-
ombilicale et nu-dessus de la liene horizontale,

réunissant
les extrémités antérieures des 10 edles, Ce point corres-
pond au plevus solaire qui est le sid

parl des dm

¢ vérilable de la plu-
5|hi:!|1-l-~_ J.-Ch. Roux a fait
construire un appareil spéeial (cesthésiometre & pression
assez semblable en plus gros au
Verdin) destiné & mesurer le degré de sensibilité de cette
zone circonscrite de k

urs gastro-j

région prégastrique. B

peut res-
peint, mais souvent elle présente des

ler loc i¢ en ce
nradiations spéciales

sen artiere, vers le dos et la colonne
verltébrale (doulenr en broche), transversalement vers les
hypocondres, en haut, vers Pépaule gauche (quand elle
provient du cardin), vers 'épaule droite (elle vient alors
du pylore), parfois aussi en bas vers Uabdomen. 11 faut
noter que ces irradiations daouloureuses peuvent, comme
dans Uangine de poitrine, exister & Pexclusion de la dou-
leur centrale,

l.;n pression ~erd a |\l'x"\'i~\'l' fe \-l“'!.fl' de In 4]!!11‘4‘“!' . il 1aul
toujours commencer par explorer une r
Gloignée pour rassurer le m

ion un peu
ade et habituer 4 la palpa-
tion, puis progressivement on g
creux ¢pi

gne le point douloureux :
ion pylorique, hypocondre gauche,

astrique, ré

grande courbure, ele.

La posilion prise par le malade peut modifier la dou-
leur, 'exaspérer ou la calnter. Chez la femme, le dégra-
femment du corset améne un soulagemen!l immédiat et
momentandé.

Le moment ott apparait la douleur est de grande im-

s

t sphygmomanometre de’
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portance. Elle peat apparaitre immédiatement apres 'in-
gestion des aliments ou trois heures apres, au moment de
acuation-de 'estomac dans intestin, Quelquefois elle
apparail & jeun et Uingestion des alimgents fa calme pour
quelque temps. Les douleurs précoces <accompagnent

somvent de sensations pénibles diverses (pesanteur, gon-
flemient, cte.). Elles sont généralement calmées par le
repos et relevent soit de lésions organiques, soit de dys-
pepsie fonctionnelle. L'hy peresthésie de fa muqgueuse et
s utout du plexus solaire est la cause réelle de cette va
de douleurs que 'on rencontre surtout chez les inanit
les convalescents, Ies anémiques, les chlorotiques.,

Les douleurs tardives appar:

iété

ent qualre i six heures
aprés le repas, clles surviennent surtout chez les- hyper-
chlorhvdrigues ct les hyperséeréteurs. Soupault et Hart
tann les altribaeni & un ttouble apporté a i évacualion de |
U'estomace did & un spasine du pylore, spasme réllexe lié
a des troubles fonctionnels ou a des 1ésions organiques,
ulctre prépylorique et uleére duodénal en particulier.

Cade (1, duns son excellent ouvrage, désigne sous le
nom de doulcurs indermdédiaires celles qui « apparaissent
unce heurc aprés le vepas, alleignant rapigement leur
maximum pour décroitre cnsuile el disparaitre plus ou
moins rapidement ». Elles se montrent surtout dans la
dyspepsie des névropathes, plus spécialerment dans la dys-
pepsie avee hyperchlorhydrie, mais elles peuvent aussi
constituer quelquefois la manifestation d'une gaslrile.

Llintensité de la douleur est lrés variable, cile peut étre
telle quielle détermine la syncope.

27 Les vomissements.

Le plus souvent le vomissement est précédé de nausées
el d'¢ructations. Le vomissement d'origine gaslrique se
I ou réflexe qui
alable (vomisse-

distingue en cela du vomissement cérébi
apparail brusquement sans  nausée  pre
nient en fusée),

La répétition des vomissements qui se succtdenl spon-

11 Capk, Précis des maladies de estomac et de Vintestin. (Col-
lection Testut, O. Doin, 1910.)

~
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tandément el que provoque tout essai d'ingestion constilue

un ¢

il de spasme et d'infolérance gastrique complé
Clest un des caractéres dominant de la erise gastrique.

D’abord alirnentaire, le vomissement évacue le contenu
1](‘ l.(
la digestion. Les aliments rejetés peuvenl élre plus ou
moins altérés, ayant subi tetle ou telle fermentation lac-

tomac & une période plus ou moins avancée de

tique, butyrique, ete. D'autre part, le vomissement ali-

mentaire peat ¢tre électif, c¢’est-i-dire porter sur telle ou
telle variété chimique d'aliments (graisses, viande, légu-
mes, cle.. Et de tous ces caractéres du vomissenent ali-
mentaire on pourra inférer tel ou fel trouble de chimisie
stormacai.

Le plus ~Luvent, aprés avoir ¢té alimentaire, le vomis-
ient persistant contiendra censuile du suc ¢ rique.
astrique peut étre plus ou moins abondant. Dans
Uhypeeséerétion  gastrique il peut  alteindre plusicurs
litrese Hoest es abondanl dans la pituite de la gastrite
deoolique. 1 peat étre riche en HCI thyperchlorhydrie),
en acides de fermentation, contenir du mucus (pituite).

Ce suc

Dautres fois. le vomissement peut étre bilicux. Ce vo-
misscment bilieux qui survient i la fin de la crise n'a
pas grande signification, car le spasme gasirique pro-
longé finit par amener le reflux d'un peu de bile dans
Pestomac ; par contre, rapidement et abondamment

ux, le vomissement est la manifestation d'une hyper-
n biliaire.

L’hématéme
rastriques, mais quelques mucosilés

1

> ne se rencontre guére ay conrs des crises

anguinojentes sur-

ent parfois dans la masse liquide avoir Ja signi-
d'une érosion de la muqueusc.

voit. il ne faut jamais négliger dexaminer le
vomi et tout le liquide ; on y trouvera souvent
cieuses pour le di

gnostic. *

vomissement n‘ameéne rien, st le vomis-

ui se rencontre dans cerfaines variélés de
‘origine névropathique.

yroduit Ie vomissement est aussi
1 erise éclate souvent le malin, a jeun :

"

est le cas e certaines crises de vomissemenls de la
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grossesse. Clest au

i ssi le cas de la pituite lide a la gas-
trite alcoolique ;

il peut survenir immédiatement apreés
le repus dans .lu cas de Iésion ou d(spnsmc du cardia,
dans !c cas d’hypersthénie gastrique, fonclionnelle ou
organique ; d’aulres fois, trés longtemps aprés, on peut
parfois retrouver des aliments ingérés deux ou trois jours
auparavant : on est alors en droit de conclure i un rétré-
cissement spasmodique ou organique du pylore, entrai-
nant la stase gastrique el la dilatalion de I'estomac.

La durée des crises gastriques est trds variable, d-
quelques minules a plusicurs Jjours, el pendant ce temps
elle peut présenter des accalmics et des paroxysmes irés
variables.

Lorsque la crise a été lrés intense, les douleurs tres
violenles, les vomissements incoercibles, el surtout lors-
qu'elle s'esl prolongée, les phénomenes généraux peuvent
¢tre accentuds : épuisement, andantisserent des forces,?
amaigrissement rapide, allération des traits, alfaiblisse-
mient de la voix, pouls {iliforme, tendance syncopale, ete.
Par contre, dans les crises légtres et chez certains néyvro-
pathes, la crise cesse brusquement, 'appélit ¢t les forces
reviennent comme par enchantement.

B. — Prizcrpaux 1ypES DE cRIsEs GASTRIQUES

T 1" Crises gastriques d'origine gustropathiques

Hypersécerétion gastrique. Maladie de Reichmann. —
Deux cas peuvent se présenter qui ont ¢é1é neltement sépa-
rés par Bouveret : tantdt  les crises sont séparées par des
intervalles pendant lesquels le malade n'éprouve ‘aucun
trouble séricux : c¢'est la forme intermittente de la ynala-
die de Reichmann ; tantdl les crises se répetent sans inler-
ruplion, apparaissant deux ou trois fois par jour, habi-
tucllement aux mémes heures : c'est la formee condinuc.
Habituellement, ces deux formes se succedent, 1a seconde
¢lant laggravation de la premitre. Et dailleurs Soupaul
a soutenu que I'hyperséerélion intermitlente eit consti-
tuée par des accidents aigus survenant au cours dun:
gastrosucchorée chronique.
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La crise d'hyperséerdétion

gastrique st parfois précédée
de bralures, de nausées, mais souvent elle débute inopiné-
ment. Lapparition de la crise est trés souvent noclurne,
d'ou celte régle clinique posée par Bouveret et Devic

Soupconner d'hyperséerétion gastrique tout malade qui
.\wh’[!’lfv' el vomil pendant fa nuil. »

Le malade sujel aux crises d'hyperséerétion lrique
nir:

senl que sa crise va venir et bientot il commence i

vomissements alimentaires d’abord. Mais ce sont des
somissements éleetijs. Ce que vomil le malade, ce sont les
1

¢emmes, ce sont les grai

‘s, Quand il vomit de la viande,

‘rée. Les  maticres rendues

elle est ordinairement  dig

nont subi que Irés peu de x'n-:_‘rm-n!:xii"lAl. :m“:‘unl-wllus
pen d'odeur, ct cette odeur va en diminuant a mesure

que la quantité augmentera. Dailleurs, 'odeur des vo- -

misseirents a iei un caractére particulier : ¢'est une odeur
A sment, le malade
rend des quantitds de plus en plis considérables de liquide

‘nigrelette de vin blane fermenté. A ce

clair, ¢'est du suc gasliique cusiro-succhorée). Aussi le

vormissement ne contienl-il pas d'acides organiques, mais
soulement de 'HCL tibre. Llacidité du vomissement est
dabord  considérable, le liquide brale eesophage, la

coree du malede, agace méme ses dents. Toulefois, celte
gorge "

acidité est inyversement proporlionnelle avee fa quantlité
de liquide rendu. Elle va done en diminuant tandis que
le vomissement aevient de plus en plus copicux. l.jl
quantité rendue de liguide esl souvent énorme, invrai-
: s emenls
nee  gaslrigque est
absolue, toul essai de boisson est suivi d'un redoublement

semblable : elle attcinl plusieurs filres, G

Vo
s¢ répélenl coup sur coup ;i Uintolér

de vomissement. :

La langue présente un élat saburral frés aceentué, .:m.-'si
I'anworerie esl-clle tofale. Ce phénomine conlraste singu-
ficrement avee le brusque retour d'un appdtit impérieux
ar coulre, la soif est des plus
vives el conslitue un supplice pour le malade qui, Y
tout essai de boisson, est repris de nouveaux vornisse-

sitot que la crise va cesse

ments el vomit plus quiil w'a bu.
Le ventre est rétraclé par un véritable spasme des
muscles abdominaux : la succussion de 'estomac fail cons-
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luter un clapolage lrés accentué el (rés bas situé, di au
liquide conlenu dans un estomac trés distendu. Mais, en
oulrecfa dilalation avece slase existe presque toujours dans
le syndrowe de Reichmann qui releve le plus souvent,
sinon lowjours, d'une slénose pylorique incompléie lide
a un ulcus.

La constipation est absolue pendant la durde de la crise,
wads assqzosouvent une déhdcle dinrrhéique se produt
ensuite, due i la chasse de Pintestin “produite par 1"élimi-
nation divsolde Ge liguide gastrique hyperacide. 11 arrive

assez souyent daillears; chez Jes hyperséerdtenrs, que des
débidcles diarrhéiques remplacent une  erise  atiénuée,
P'évacuation de Festomae se faisant par le pylore au lieu
de se faire par le cardia.

Les arines sont diminudes, parfois presque suppriniées,
¢lant donnée la déperdition énormie de liguide par [es-
lomae. Elles sont souvenl laileuses ¢l ne conliennent
quiune ives minime quantité de chlorures, conséquence ae
Ihy perchilorhydrie stomacale. .

La face st pale, Ies traits lirds, en quelques heures
dans les crises violentes le malade a pris une lrés mau-
vaise anine. L'emaigrissernent peut ¢tre d'une rapidilé
inallendue, en quelques jours le malade a fondu. Lors-
que la erise a é1é violente, les forces du malade sont bri-
sées i la fois par les efforls incessants qu'il a da produire
et par la véritable saignée blanche qu'il a subie.

La durée de a crise est variable, le plus souvent elle
est de acux ou trois. jours avec des acealmies et des
reprises. Parfois il secmble que la erise a cess¢, le malade
réclame de s nourrilure puis les vomissements recom-
mencenl, La cesselion de la erise ost généralement liés
brusque. Le malade cesse de vomir pour demander & man-
ger b & ce moment T'appétit devient vorace, le malade
vidé erie famine el on a beaucoup de peine i résister a
ses instanees. La diarrhée, avons-nous dil, marque sou-
venl la fin de la erise. Du reste; le malade se remel tros
rapidement, il se sent vite bien. épuiserent neryeux,
Vamaigrissement, les traces de la crise, disparaissent
bicentot. j

Telle est la crise dans le type intermittent de la maladie
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de Reichunann. Dans le type conlinu qui sort de notre
cadre, les symplomes sont identiques, mais atlénués, les
crises rapprochdées et les troubles g
pas entre les crises. )

Gaslrite alcoolique. — La pituile malinale de alcoo-
lique invéléré est une ¢bauche de crise gastrique, crise
malinale par opposition i ia crise nocturne de I'hyperchilo-
rhydrique. Fréquemment le vomissement deyient persis-
tanl, saccompagne de douleurs, la gastrite alcoolique

s ne cessent

détermine alors une crise plus ou moins violenle. Les
trois caractéres de ces sorles de crises sont : 1° Uintensité
du spasme stomacal, les efforls de vomissement sont des
plus violenls, incessants par montents et constituent
un élat d'mtolérance gastrique des plus  caracté S

le peu d’abondance de ces vomissements = il v a a ce
point de vue un contraste absolu entre la crise ;E:hll'iqlh-
de Taleoolique et celle de U'hyperséeréteur : n[u"fw avoir
fait des efforts considérables, le ralade [init par rendre
une gorgée de liquide lilant le caraclére chimique
des vordssements blancs ou leinlés par la bile (pituite
Llanche et 'piluilc verle) 1ils ne présentent quune lres
faible acidilé, I'ucide rhi«,u'h)dlich: peut faire défaut el
les acjdes organiques sont peu abondants, Par contre, il v
@ une quaniité de mucus considérable Y
du catarrhe gas

S,

¢ cest Ia e signe
tarr lrique, de la gastrite parenchymateuse, On
]n.: \'ml’ lzx: une crise gastrique de l'ulcuuliriu-' n'est que
1 exagcration et le prolongement ae la pituite malinale,

: Conlrairement aussi a la crise d’hyperséerétion, la cessa-
tion de fa crise n'est pas brusque chez Ialeoolique ; elle
est lente et progressive el n'aboutit qu'd un état gastrique
li.i's plus précaires : anorexie plus ou moins compléle que
Falcoolique n'arrive i vaincre qui coups dapérilifs, len-
ll'lfl‘ de ’digwlinn. douleurs, ete. L'état géndral
Hicme sericusement  atteint,

est lui-
e | amaigrissement, paleur et
parfois Ivm'l cacheclique qui peut faire croire 4 un néo-
plasme de 'estomac.

Spasmes et sténoses pyloria

i es et sténoses pyloriques.
du pylore, qu'il soit dorigine
organique,

— Le rétrécissement
) spasmodique ou d'origine
4 pour conséquence fréquente I'apparition de
CrIses paroxystiques qui présentent des caractéres spéeiaux
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quon pourrail appeler type pylorique. Le spasme du py-
lore peut étre lié & Uhyperséerélion gastrique, a 'ulctre
de l'estomac, & des troubles puremenl névropathiques.
Le rétrécissement organique peul étre simplement cics
triciel 4 la suile d'ulcere néaplasique. La sténose pylori-
que enlraine toujours une dilatation considérable de l'es-
tomae, le clapolage stomacal pouvanl se faire dans Ja
fosse iliaque gauche.

Les caractéres cliniques de la crise d'origine pylorique
sont . 1° Vapparition de douleurs, de crampes violentes
périodiques {rois ou quatre heures aprés le repas. Ces
douleurs ont un si¢ge épigastrique ; elles sont exaspérées
par la pression au niveau du pylore, peuvent se propager
dans 'épaule droite ; 2° des vomissements, d'abord rares,
puis de plus en plus fréquents et de plus en plus abon-
dants & mesure que la dilatation de 'estomac causée par

Qo

son évacualion incompléle augmente ; 3° le rejet dali-

menls ingéres ia veille et parfois plusieurs jours aupara-
vanl ;4" la dilatalion progressive de estoniac mise en
¢vidence non seulement par le clapotage stomacal bas
situd et persistant & jeun, mais encore par insufllation
el par la radioscopie : 5" les conlractions visibles de 'es-
tomac que l'on peul apercevoir & lravers la paroi”en
regardanl horizontalement 'épigastre du malade esuchdé.
Ce phénomeéne est trés caractéristique de la sténose pylo-
rique. Les ondes contractiles se dirigent de 'hypocondre
gauche vers I'hypocondre droit. Le malade a une soif
considérable, et boire ne le désaltére pas, parce que le
liquide n'est pas absorbé, pas plus que les solides, d’ail-
leurs, d'olt l'amaigrissernent parfois considérable 5 le
malade ‘meurt littéralement de faim,

Parfois on constate une tumeur pylorique. Les crises
vonl en se répétant et surtout en s'aggravant de plus en
plus & mesure que la sténose pylorique et la dilatation
de Pestomae augmentent.

Gaslralgic simple (forme doulourcuse de la dyspepsie
neuro-motrice de Mathicu). — Il s'agit de femmes jen-
el surtoul de jeunes filles chiorotiques, de névropa-
»s qui éprouvent de vives douleurs aprés les repas ; ce
sont surtout des crampes épigastriques avece irradiations
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diverses. Ces douleurs peuvent surveniv dans Pintervalle
des repas o sTaccompagnent d'une faim doulourcuse avee
sensation de défaitlance. Les \«'umlliwlh sont immdédiate
ment of motnentandément soulagées par Uingestion de quel-
ques bouchdées, Clest ce qui explique la manic de cer-
taines jeunes filles et de beaucoup de vieilles lilles aussi

qui ont toujours dans leurs poches, sur la table de nuit,
de pelites provisions : lettes, chocolat, ele. Mais, par-
fois, Ie soulagement est demandé & des spiritucux violents

sous forme de cordial ; cau des Carmes, chartreuse, ¢lixirs
divers, et la gastropathic nerveuse peul se compliquer de
astrite alcoolique donl il faul savoir dépister la cause.
Les troubles de tappdtit les plus divers accoimpagnentl

paroxysmes doulourcux @ tantot le malade absorbe en
cachette les aliments les plus divers @ cornichons, salai-
sons, les substances les plus,indigestos @ géophagic, cle.;
ce sonl fes aborrations de Pappélit que les anciens déeri-

vaient =ous le nom de picce malacio. Dautres fois, les
créenl un Clal

ique. Ce sonl ces

douleurs qui surviennent aprés les rej
rie hyste

mental spécial qui est Panor
jeunes fitles qui refusent toute nourriture, et cela avee
dautant plus d'obstination que leur entourage sinquicte
troubles gastriques sTaccompa-

davantage. Un le voit,
gnent d'un ¢tat mental particulicr qu'il faul savoir recher-
cher dautant plus que la malade le dissimule avee soin.
Les crises qui se greffent sur cet état gastropathique sont
conslitudes avant tout par la douleur qui peul alleindre
des proportions considérables. et se¢ manifester par des
cris, des gémissements, des pleurs, L'¢lément douloureux
el le fait dominant. Parfois cependant les vomissements
SHes

se produisent aussi : vomissements alimentaires, sp
de I'estomac el méme intolérable gastrique. Le chimisme
gistrique est peu modifié, mais parfois il y a un degi¢
variable-d'hyperehlorhydrie ou d’hyperpepsic.

Les crises gastralgiques sont souvent confondues avee
Ia lithiase bilinire, car les coliques hiépaliques peuvent

pendant longlemps ne se traduire que par des crises dou-
es les

lourcuses, des crampes d’estomac survenant apre
gion cystique, la recher-

repas. L'examen soigneux de la 1<
che des pigmients biliaives, et, d .mllc part, l(l.xl psychi-
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que parliculier de la gastralgie névropathique sont des
clémentsde ce diagnostic différentiel souvent les plus déli-
cals.

Ces crises gastralgiques serventl ace transilion entre les
cri striques organiques el les erises g .anum néyro-
pathiques.

Crises gastriques des owaluriques. — Laeper et E.-M.
Binet ont déerit tout récemmient sous ce nom des paroxys-
mes caractérisés par « des donleurs crampoides apparais-
sant tantot au débutl, tantdl a ia fin de la journde », un
flab nauséeux allant rarement au vomissement, une gas-
lroriagie diseréte et n‘apportant a la crise douloureuse
aucune espece de soulagemient, une oxalurie abondante et
quelquefois méme la présence dans fes vomissemenls et
le sang rendu de quantités appréciables d'acide oxalique.
Ces crises apparaissenl au cours d'une santé en apparence
parfaite chez les malades entachés darlhritisme ; elles
sont précédées parfois d'une période de malaises de quinze
dovingt jours qui marquent enlrée en scene de Uinloxi-
cation ; clles se lerminent, dans certains cas, par une crise
de lithiase oxalique du rein ou de Uintestin ; enfin, elles
allernent soit avee des poussées d'eezéma dysphasique des
pieds et des mains, soit des crises de goulte, de rhuma-
tisme goulleuy, avee des migraines, avee la lithiase rénale
et la lithiase intestinale (1

2" Crises gastriques d'origine névropathique.
Vomissemenls cycliques des enfants.

Celte variélé de crise gastrique est importante & connai-
tre, car elle est trés fréquente el est le sujet de nombreu-
ses erreurs ou hésitations de diagnostic.

Elle survient de préférence chez les enfants d’arthriti-
ques el de nerveux, arthritiques el nerveux cux-mémes,
vers 'dge de trois & huil ans ; sans cause appréciable, sans
1 de régime, brusquement 'enfant est pris de vomis-
sements, vomissements alimentaires d'abord, puis vomis-

¢

(1) Loeer e} Ci. Biser, Les crises gastriques des oxaluriques.
(Bull. de la Soc. méd. des hop., 1910, p. 450.)
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sements aqueux ou bilicux. Parfois ils
de acétone. Ce

presentent 'odeur
S vomissements sonl ininterrompus et du-
rent ainsi pendant deux ou trois jours, plus rarement pen-
dant toute une semaine : toul tnouvenient, toule ingestion
Pendant ce temps-14, 'enfant se
parfois de violents maux de Léte,

de liquide les exaspere,
plaint il est prostrg,”
abaltu, sont lirés, il est
son haleine wsouvent 'odeur de 'acg-
A>I_|- -\l'lllll' r:l‘uih';u'lc comie dans la méningite, Ja
constipation est opiniitre ; la prostration est souvent (rds
marquee ;o mais il n'y a ni raideur de 1

de Khernig. |

ne s'intéresse A rien, ses lraits
vapidemeal amaigri,
tone

' a nuque, ni signe
-3 urines contiennent de I'acétone décelable
par la réaclion de Gerahrdt. Enfin, il y a une fidtvre assez
vive qui dure tout le temps de la erise.
siaccentuds
au début d'une affeclion grave
ment. La convalescence est 1
st complet. 1

Ces phénomenes

qui peuvent faire croire
stamendent progressive-
apide, et le rélablissement
Jenfant jouit dans I'intervalle A'une
parfaite mais un an ou dix-huit
parail avee des caraclires

sanlé
mois apres, la crise re-
identiques. Les choses durent
ainsi pendant quelques anndes, puis loul disparait. 11 im-
porte de signaler la coincidence des vomissemenls pé

rio-
diques avee la présence de végélalions

ad¢noides du pha-
YN, avee la dyspepsie alonique et Ia dilatation de Tes-
tomae, avee la constipation habituelle ot Uentéro-colite
muco-membrancuse, el surloul avee Vappendicite chpo-
nique (26 p. 100, Comby). Sans penser avee Broea que ce
syndrome  est toujours I'expression d'une appendicite
('ln'nnin]m-, nous dirons qu'il doit v faire penser el I
faire soigneusement rechercher. /
Dceux théories ont ¢té proposées pour expliquer leg
vomissements cyeliques de 'enfance : une théorie néyro-
pathique purg et une théorie toxique. Celte dernitre con-
sidere la crise comme le résultat d'une auto intoxication
acétonémique. Ve

ely, de Bordeaux, a particulidrement
déerit ces crises acélonémiques de 'enfance.

Crises gastriques essenticlles (1) (vomissements pério-

(1) Offrmizern, Crises gastriques essentielles oir vomissements
périodiques de Leyden. (Semaine médicale, 1807, p. 266.)

GASTRIQUES 369

diques de Leyden). — Conlrairement aux précédents, ces
vomissements surviennent chez l'adulte, chez des sujets
“impressionnables el nerveux : ¢’est une névrose gastrique.
Le syndrome a é1é déerit par Leyden, par Gharcot, par
Debove ; il est caractérisé par des vomissements durant
quelques heures ou quelques jours, survenant i inler-
valles ¢loignés, alors que les fonclions gastriques sont
normales en dehors des paroxysmes, La crise commence
surlout le matin 4 jeun : le malade est pris de vomisse-
ments bilieux el aqueux, accompagnés de douleurs va-
riables, douleurs épigasiriques avec rétraction abdomi-
nale. Le facies esl altéré, grippé. Il y a des formes de
transilion avec la maladie de Reichmann.

Gastroxynsis de Rossbach. — C'est une crise de vomis-
semenls incoercibles avee céphalalgic alroce. Les yomis-
seinenls sont hyperacides, le malade accuse une brilure
vive a Pépigastre. Ce qui distingue celte forme de I'hy-
perchlorhydrie habituelle, c'est Uintensité de la céphalal-
gie. Par contre, ce

symptome dominant rapproche singu-
litrement ce type de la migraine accompagnée de vomis-
semenls incoercibles. Du reste, migraine, hyperchlorhy-
dric, crise gastrique constituent des paroxysmes qu'il n’est
pas loujours facile de distinguer I'un de”l'autre, car ils
se succedent et s'associent fréquemment chez certains
sujels neuro-arthritiques. II me semble qu’il n'y a pas
trop lieu de les dissocier, car ils se développent sur un
fond commun et relevent sans doute d'une méme dys-
trophie constitutionnelle.

Les crises gastriques hyslériques ont des allures tou-

" jours bruyantes, comme toutes les manifestations de 'a

névrose. Ce sont des crises de douleur épigastrique trds
violentes qui présentent comme caractére essenlticl de s'ac-
compagner d'une zone d'hyperesthésie cutanée. Celte
douleur est accompagnée de cris, dagitation, de spasmes
nerveux, parfois d’attitudes bizarres. Des vomissements
incessanls peuvenl se produire en méme temps que la
douleur ou en dehors d'elle, un ballonnement épigas-
trique énorme peut aussi se manifester, en méme temps
des éructations sonores se mélent au cortége ; cet état

06po. — Mdédecine d'urgence, §° ¢dit. 2i

-
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peul darer des jours et des semaines. Un des Uill]lL‘lC"l'U:‘
ies plus nets de ces manifestations  hystériques, ¢ ‘v:l
quiclles résistent @ tout traitement et que .~x:ulc> les in-
flucneds psychiques, lisolement, la suggestion peuvent
les maitriser. . |

Lovsque les crises gastriques hystériques avee intolé-

rance gastrique absolue se prolongent el présentent une
intensité considérable, elles peuvent s'accompagner d’a-
maigrissement, de troubles graves de la nutrition, d'es-
carres, ele., ¢t méme aboulir & la morl.

y

I faut faire une mention spéciale des vomissenents
sle ,.:

ues avee anurie, auxquels Charcol (1) a con-
sacré une belle legon et dont j'ai eu l'occasion de voir
un excmiple remarquable & la elinique anédicale de 1'Ho-
tel-Dicu de Marscille. Un des caractéres les plus -curicux

de co syndrome encore mal connu est la présence d'urée
dans les vomisscements, reconnu par Gréhant, Anuarie

¢l vomissemenls  uréigues  peavent  durer  fort ‘mn'c"-
leraps, qualre mois dans 'observalion de Charcot, avec
des alternatives pendant lesquelles la diurtse et les vo-
misscments alkernent. Celte situalion peul étre lnu:(lu(u
ment moditiée par une inlluence suggestive (pilules ful-
ninanies de mica panis dans une observation de Fernet).
1

isolé du tabes a éé démonti

fréquence des crises g

triques comme symplome
¢ par de nombreux travauyx
5. Le diagnostic repose sur
vistique de la crise : apparition brusque

durant ces dernitres anné
Pallure caracld ;
soudaine de douleurs ¢pigastriques d'une intensile spé-

ciale et accompagnée d'une inlolérance gastrique absolue,
et enlin brusquerie de fa fin de la crise aussi soudaine
que celle du début.

Les recherches de laboratoire viendront en aide au
diagnostic & rechercher de la lymphoceytoserachidienne et
ae la réaction de Wassermann dans le sang ol e liquide
céphalo-rachidien.

Crises gaslriques des tabétiques. — Chez un tabitique

avéré, ot parfois aussi chez un tabélique encore méconnu,

uancor, Vomissemenls hyslériques. (Le¢ons sur les mala-
sysléme nerveur, t. 1))

¢
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apparaissent brusquement des douleurs épigaslriques ac-
compagnées de vomissements, La douleur est le plus sou-
vent atroce, les malades la comparent A celle que pro-
duirait un fer rouge, une plaie vive ; ¢'est aussi parfois
une sensation de lorsion, de morsure, ele., Le maximum
sicge & I'épigustre, de Ia elle s'irradie vers les lombes, le
dos, les épaules, ou encore elle part des cuisses pour con-
verger vers I'épigastre ; parfois elle a son maximum dans
la région dorsale ; il Y @ souvent des irradiations dans la
ion thoracique, le malade se senlanl comme dans un

s vomissemenls sonl fréquents, incessants, incoer-
sans cause, alimenlaires d'abord, puis muqueux

ou bilicux ; il peul méme Y avoir des hématéme Les
vomissenenls i sce sonl les plus douloureux, ains que
le fail remarquer Fournier. L'examen du sue g rique

dénole I'hyperchlorhydric (Boas, Soupaul), de I'hyper-
pepsic passagére ou permancnle ; parfois le chimisme est
nornial.

L'aspect du malade révele Uinlensité des soullrances,
ses Lrails sont allérés, sa face ; il se tient courbé sur lui-
méme, poussant des gémissements incessanls. L'angoisse
est d'autant plus grande que Pestomac est plus vide, et,
d’aulre patl, toule ingestion de liquide exaspere la crise.

Des troulilés réflexes peuvent se produire du ¢olé du
caur :les baltements peuvent ére précipilés ou ralentis
(Rosenthal), parfois irréguliers. Le pouls acedléré peut étre
alfaibli, il pent v avoir des lipothymies, des syncopes
méme. Les extrémilés se refroidissent dans cerlaines eri-
ses 3l peut y avoir de la cyanose, de l'asphyxie.

Des trubles intestinaux peurent accompagner les lrou-
bles gastriques : de la diarrhée muqueuse, bilicuse ou
méme séreuse. Lorsque la diarrhée esl tros abondante,
qu'elle saccompagne de refroidissement des extrémités,
de cyanose et de crampes : le malade présente un aspeel
cholériforme des plus welérisés,

Des troubles trophiques peuvent également se produire,
de la congestion oculaire signalée par Duchesne de Bouw-
logne, une éruption de roscole aux cuis vue pour la
premicre fois par Vulpian.

PR
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Des modilications pupillaires s‘observent souvent, de
L dilatation le plus souvent. Duchenne a signalé la con-
traction.

La cessation de la crise

istrigque est ordinairement
brusque, ot lees rapidement le retour des fonclions diges-
tives Sopere, mais le malade reste alfaibli ¢l amaigri.

La durcée de la erise gastrique varie de un a sept jours
elle peut procéder par paroxysmie successifs §ces crises
castriques récidivent souvent. Rien de variable comme
leur apparition ; clles peuvent alterner avee d'autres cri-
ses, clles STassocient souvent avee les erises laryngées,
avee les arthropathies (Buzzard). Chez la femme, la coin
cidence avee les époques menstruelles est fréquente. Les
crises slriques peuvent précéder les troubles moteurs
et parfois elles sont remplacées par cux. Elles peavent,
au contraire, ne disparaitre (qu'dc une période avancée et
méme durer autant que le tabes lui-méme.

Les erises gastriques du tabes présentent certaines for
mes inléressantes i connailre @

1 Une forme donlourcuse, dans laquelle prédomine
Uéldment sensitit @ cris, agilalion imcessanle, vomisse-
ments conlinuels avee refroidissements des extrémités ;
celte foruie simule les erises de colique hépatique, néphré-
tique :

27 Une formee spusmodique, vomissemenls i sec avee
douleurs el angoisse extréme ;

37 Une forme de vomissenenlds sans douleur, vomisse-
mients accompagnés de vertiges, de crampes, d'algidité
c'est aussi la forme algide on cholérique ;

1" Une forme flatulente de Fournier, dans ]:nlun:llc
vomissements et douleurs sont pen marqués 1 omnais, par
contre, il y a un ballonnement excessif avee éructations
spasmodiques convulsives 1 les erises de flatulence alter-
nent ou coinecident

avee les douleurs fulgurantes,
Récemment P. o«

arnot et M* Brugére ont distingué
dans la crise gastrique de tabes @ a) une fype moleur pur
(erises vgmitives) avee nausées sans douleur. Le hoquet
intense et prolongé occupait ta premicre place dans le ¢as
de Carnol.

by Un type sensitif (crises doulourcuses) sans nausces,
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sans vomissements, sans hoquel, douleurs d’une violence
inouic, peuvent alterner avee les douleurs fulgurantes.

e Untype seeréloire (ga

stro-succorhée tubétique) aveé
production abondante de liquide acide ou nuqueux
accompagnée parfois de sialorrhée ¢t d'hyperséerétion
biliaive. Le malade peat méme prendre aspect choléri-
forme par déshydratation.

d) Crises @ lype vaso-molteur carelérisées par une hyper-
lension locale ef hémalémese. (V. plus loin Uexistence
d'hiématémeses et de erises gastriques).

: l".'n résumé : intensilé des douleurs el du spasnie, appa
rition et disparition brusques

t repr des fonclions gas-
triqires dans Uintervalle, coincidence avee d'autres crises
viscérales, tels sont les grands signes de la crise gastrique
vdes tabétiques. k

Ces mén

socaractéres se rencontrent  dar
alfections du systéme nerveux  central
ques de la sciérose en plague
de la paralysic générale, elc.

d'autres

o

crises  gastri-
, des paraplégies cervicales,

C. —— DIAGNOSTIC DES Chilals GASIRIQUES

Déux symiptomes constituent la erise gastrique ; suivant
la prédominance de 'un ou de aulre, fes erreurs de dia-

gnostic peuvent élre différentes.

v Prédominance de 'élément douleur.

Deux caractéres appartiennent aux douleurs wstriques -
la localisation au niveau de la région épigastrique ;
2’ I'influcnce de la digestion sur la douleur.

: Mais il ne faut pas oublicr que la douleur a des irradia-
tions diverses el que ces irradiations peuvent ¢lre percues
i Pexclusion de la douleur centrale. Dans ce dernjer cas,
la palpation minuticuse des diyerses régions de 'estomae
permel souvent de réveiller cette douleur centrale et
caracléristique, D’autre parl, U'influence de la digestion
sur les doufeurs gastriques peul se rencontrer, en dehors
des troubles gastriques

1°

, dans les douleurs hépatalgiques
nolamment. 2
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La colique hépatique est souvent tres difficile & distin-
cuer de la erise gastrique. La région eystique n'est pas
s Cloigndée de la végion pylorique, les douleurs hépa-
Hques apparaissent souvent 3 Ia fin de la digestion tout
connme cerlaines douleurs g

striques, enfin, tout comme
celles-ci, les douleurs hiépatiques s'accompagnent de nau-

< et de vomissements, Voiei les signes diflérentiels qui
pennettront d'éviter les erreurs dans le phus grand nom-
broe de case La palpation, faite de préférence en dehors
des erises & cause des irradiations douloureuses et de 'in-
tolérance du malade, permet ae reconnaitre le sitge dif-
férenticl des deux douleurs : la douleur pylorique occupe
e creux épigastrique, la douleur hépatique sidge au
niveau de la région cystique, au niveau du rebord costal

droit, & 3 ou 4 centimdires au-dessous en dehors du ereux
¢pisgastrique. En plongeant les doigls au-dessous du foie

on provogue une vive aouleurs L'apparition de la dou-

leur hépatique est plus tardive que celle de la douleur
pylorique @ elle produit quatre ou cing heures apres la
digestioni, -
Llictére est un signe révélateur, gquoique inconslant et
géndralement tardif, Enfin, la présence d'une légdre réac-
tion fébrile est plutot en faveur de Uinfection biliaire.

La colique néphrétique simule plus rarement la crise
gastrique. Lu doulenr siege plus bas, plus co-arritre, Mas,
au moment de la crise, le sitge est parfois assez difficile j
délerminer,

palpation de la région rénale est un des
nostic fes plus fideles. Les irradiations {es-
ticulaires avee rélraction de Vorgane sont caractérisliques
de la lithiase rénale. Enfin, les troubles urinaires
rie, "hématurie Ievent souvent tous les doutes.

moyens de d

: 'anu-

Lappendicite, par sa [réquence, est deventue une des
grandes causes de douleur abdominale. 11 ne faul pas lrop
compler au premier moment sur la donleur au point de
Mac Burnay, car elle se diffuse souvent i tout Vabdomen.
Ainsi douleurs ¢l yomissements peuvent faire hésitep
mais la défense musculaive, le maximum de la douleyy
au niveau de la ré

rion iliaque, la fidtvre vive, sont des
signes qui n‘apparticnnent guére aux crises gastriques,
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La colique saturnine peut aussi revétir les allures d'une
crise gastrique : douleurs aclives avec vomissements, fa-
cies gripé, contraclion des muscles abdominaux, cfc. La
connaissance de la profession, la paleur du teint, I'hyper-
tension artérielle, le liseré de Burton, la rétraction du
foie sont les éléments révélateurs du salurnisme aigu.

La perforation de Uestomac, du duodénun:, de o »ési-
cule, peavent préter a confusion : la gravité de I'élat géné-
ral, l'aspect hipocratique, la rapidité et la faiblesse du
pouls, le ventre de bois el parfois la sonorilé exagérée,
feront faire le diagnostic de la perforation.

2° Prédominance des vomissentenlts.

a) Unc indigestion, unc inloricalion d'origine alinien-
taire pourront étre confondues avec une crise gaslrique.
L’examen des vomissements, leur fermentalion, la consta-
tation des mels indigestes ou loxiques pourront faire re-
connaitre Porigine des vomissements. Ceux-ci cessent
ordinairemient assez rapidementl aprds élimination du
contenu stomacal. Les douleurs sont moins vives. Enfin,
fes vomissements s’accompagnent en général de diarrhée
abondante et fétide ;

0) Une inloxication vérilable : champignons, botulisme,
sublimé, ete., se distingue habituellement de la crise gas-
lrique par la gravité de I'état général, la tendance au re-
froidissement. Mais parfois la connzissance du loxique
sera nécessaire au diagnostic. Les comunémoralifs pour-
rout, par contre, écliirer sur les antéeédents gastriques
du malade ; s

¢) Les vomissemenls urémiques peuvent, par leur in-
tensité, par les douleurs épigastriques, simuler une crise
gastriquue. L'examen des urines, 'hypertension artérielle,
le myosis devront mettre =ur la voie ;

d) L'étranglement inlerne s'accompagne de douleurs et
de vomissements. Mais Uarrét des malieres ot des aaz, le
ballonnement du ventre, le fagies abdominal, enfin le
caractere fécaloide des vomissements ne se rencontrent
Jjamais dans la crise gastrique ;

¢) La péritonite sera reconnue A la sensibilité exquise et
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difiuse de Fabdomen, au caractere des vomisseinents por-

racés, Toutefois, aans certaines crises d'hypertension ¢
trique avee vomiissements bilieux, les vomissements peu-
vent présenler un aspeet porracé assez prononcé. La rapi-
dité du pouls et sa faiblesse, U'élévation de la température,
cufin le facies abdominal ne se rencontrent gutre dans la
crise gastrique ; N

i) Les vomissements cérébraus cl méningés peuvent
parfois ressembler étrangement & ces crises de gaslronyn-
sis, d’hyperséerélion gastrique, dans lesquelles Ta cépha-
lalgre sments. Indépendani-
ment des signes propres aux affections cérébrales et mé-
ningées, le caractere des vomiszements est bien différent
de ceux qui nous occupent

meend, sans nausées,

intense sajoute aux vomiis

ils ~e produisent brusque-

sans efforts et sans donleur gasirique.,

TRATTEMEN

Trailement géndral des crises gasiriques. — 11 est cerx-
taines grandes indications qui conviennent dans tous les
Cds

a; Le repos absolu sera d'abord imposé | le malade scra
couché la 18te basse ;

by Le jeine rigourcur sera preserit et maintenu lant
que durcia la erise, et Valimentation ne sera reprise qu'a-
vee beaucoup de précautions et de ménagements

¢) Lenveloppement hounide et chaud de la région tho-
I':l('illll\‘. soit a I'aide d'une grande serviette placée en plu-
sicurs aoubles et imbibée d'intusion de camomille chaude
et recouverte de toile gommeée, soit & U'side du vieux eata-
plasme de farine de lin fortement arros¢ de laudanum

d) Si ces moyens ne réussissent pas, on pourra appli-

quer une vessie de glace en permancnce sur fa région
eépigastrique en’interposant un morccau de flanelle

CONTRE LA'DOULEUR
n pourra faire a la région épigastrique des pulvérisa-

tions x:ép(-l(*o: de chloroforme, d’éther et surtout de chlo-
rure d’éthyle,
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On pourra, si la douleur persiste et se renoun clle, em-
ployer emplitre de Guéneau de Mussy, composée de thé-
riaque, d’extrait de belladone et d’extrait thébaique.

Les mouches de Milan pansées & la morphine sont au-
jourd’hui abandonnées, 4 tort, & mon avis, car elles don-
nent de bons résultats. 3

A lintéricur, les gouttes noires anglais
d'opium), A la dose de quatre toutes les deux heures, cons-
lituent un calmant assez fidéle. On peut aussi croployer
les goulles blanches de Gallard anorphine o gr. 1o et eau
de laurier-cerise, 10 gr.), & la dose de deux goulles.

Lélixir parégorique trouve ici un bon emploi, on le
prescrit par cuillerée & café (nouveau Codex).

La belladone sous forme d’extrait ou de leinture, atro-
pine sonl des mants puissants. On aura aussi recours i
la cocaine, A la stovaine & la dose de 1 centigramme par
cuillerée i soupe, A 1'éther el au menthol & la dose de
quelques goulles sur un morceau de sucre ou dans 'eau,
a Dextrail de cannabis indica a la dose de 5 centigramines
pour une pilule, & I’eau chloroformdée.

's  (vinaigre

CONTRE LES VOMISSEMENTS

Le micux est souvent de s’abstenir de médicaments.
L'application de la glace sur I'estomac sera maintenue, le
malade restera couché, la téte basse, dans I'immoDbilité
absolue : on interdira tout liquide. - :

Pourlant, si les vomissemenls persistent, on pourra
essayer de les combattre & I'aide de l'cau chloroformée.
La formule suivante, recommandée par mon excellent
mailtre, le professeur Lagel, sera preserite
5.ar.

50 gr.

100 gr.

Teinture de badiane. . ..
Iau chloroformée
Eau distillée......

La'potion de Rivitre, par cuillerée & café du n® 1 et du
n° 2, de quart d’heure en quarl d'heure, est souvent suivie
de succes, lorsque les vomissements se prolongent.

La cocaine, en solution de 1 centigramme ‘par cuillerée
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a soupe, est un remede assez fidele, qui s'adresse & la fois
a 'élément douleur et 16

‘ment vomissement.
Le menthal, & la dose de T & 11 goultes, poura étre
associé¢ A la cocaine.

La picrotoxine, & la dose de 1 miligramm, trois ou
qualre fois par jour. :

Récermment on a vanté contre les vomissemenls la le:
vure de bitre.

Par conlie, le champagne, les boissons gazeuses, lres
employés, sont souvent mal tolérés. :

Lorsqu'on reprendra I'alimentation, on essaiera d'abord
les pilules de glace, puis un sorbet : ull'[l()llll'ﬂ donner du
lait glacé coupé avee de I'ean de Vichy, par cuillerdes &
cafit. Le képhir peut rendre de grands services et est aéné-

(

ralement micux toléré que le Tait, T
rejel

! Parfois les liquides sont,
vs. on pourra alors faire prendre de la gelée de viande

INDICATIONS SPICIALES POUR CERTAINES CRISES GASTRIQUES

Dans V'hyperséerétion gastrique, 1

. .'lh'upf'lu’ est le re-
méde par excellence ; on injeclera 1

‘ I milligramme sous
la peau. Dans Uintervalle des crises, Vatropine sera prise
dans Vintervalle des repas, par cuillerées & soupe, matin
et solr. . 4

Les poudres inertes, le tale, ]
parde, isolé

s ¢ bismuth, la cra
O neux assocides,
élevée ot toutes les trois heures.,
rables au lu”

: > pré-
seronl prises 3 dose
Ces alealins cont préfé-
1 bi arbonate de soude, dont I'action excitante
sur la séerétion gastrique a fail rejete I'emploi dans
I'hyperchlorhydrie. Toutefois Linossier, Sappuyant sur
ses Av\’[w"xi' nces avee Lemoine, a montré que ces incon-
\'\1“1\'1}!\ sont exagérés, et ce médicament calme souvent
trés bien la douleur. 1] le preserit & doses :
la premiére dose un moment avant |’
des malaises, les autres doses
heure ou d’heure en heure
Le bicarbonate de soude
Phyperchlorhydrie, ma
Ia période avancée de 1

fractionnées

apparition présumée
de demi-heure en demi-
Jusqu'd fa fin de la digestion.
‘¢ non seulement les douleurs de
1S encore toutes les gastralgies de
a digestion. Le sous-nitrate de bis-
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muth & trés haute dose (10 & 20 grammes par jour, en
une foisl. est un analgésique de premier ordre (1). On
pourra aussi s'adresser aux sels alcalins a4 acide organi-
que, tartrates, lactates, ciftrates, cle., qui saturent 'hy-
perchlorhydrie sans avoir l'aclion excitante du bicarbo-
nale de soude. La crise gastrique des oxaluriques sera
suivie d'un régime séveére dans lequel seront rigourcuse-
ment proscrils les aliments riches en acide oxalique, en
fucléines el en purines, tels qu'oseille, épinards, cacao,
chocolal, ris de veau, cervelles, aballis, ele. Le lait sera
con=eillé en méme temps que les diurétiques et les pur-
galifs salins, sulfate de magnésie notamment (Leeper et
S.-M. Binet). :

Dans la gastralgie des névropathes, c'est a 1'élément
nerveux qu'il faudra sadr s : le cannabis indica est
ici un médicament trés précieux qui a ¢té préconisé par
G. Sée: on pourra employer sous forme d'extrait en
pilules de o gr. od, de deux & six par jour, sous forme
de leinture, en potion i la dose de 2 & 10 grammes. L'ean
chlorojormée agit aussi trés bien. Par contre, il faut re-
jeter U'emploi des opiacés et surtout des injeclions de
morphine. L'hydrothérapie locale (compresses chaudes
ou froides) et générale sera employée concurrernment.
Déjerine a monlré lout le parti que I'on peut tiver de la
psychothérapie chez les faux gastropathes que les médi-
caments ordinaires entretiennent au coniraire dans leur
idée fixe.

Conlre les vomi
craindre d’imposer l'isolement et d'exercer une aclion
psychothérapique énergique : les vomissemenls et les
douleurs qui avaient résisté & lout cessenl comme par

ssements hystériques, il ne faul pas

enchanteiment,

(1) Les accidenls d'intoxicalion produits par Je sous-nitrate de
bismuth doivent faire donner la préférence i d’aulres sels, tels
que le carbonate de bismuth que 'on lrouve actuellement dans
le commerce sous forme de tableltes contenant 5 grammes de car-
bonale de bismuth. On peut, en donner qualre par jour et davan-
tage avant les repas.
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FORMULAIRE DES CRIS

GASTRIQU

CONTRE LA DOULEUR

Chlorhydrate de cocaine ciquante centigratun

Siitop. thebatques: 15 s fb i loutaiai, 30 gr
3 1 1 iy
Sirop' de beladone " . s siet dugss 50 gr
- . . ® & e
Enn chloroformée ... ..i.civieas 100 ¢

Par cuillerée i café.

(Lazrrn.)

Carbonate de bismuth. HENTSC
o . =

Bicarbonate de 3 or

3 A

Carbonate de 1 B :l'

Carbonate de chaux.... 5 o

............. 2 gr.

Pour un paquet. Quatre par jour.

(Lazsper.

Ean cliloroformée sotinrae

......... 50 gr
"9 g . ’ L i
,llf'{“ distillée ; 100 gr.
einture de badiane ..i.. v 0. 5 ogr
> 2 § e
Par cuillerée a soupe. %
ou bien

Lau ehloroformée saturée 150 gr
< . S
e, ide” tillenl s sEiaha e s u 100 g,

Sirop.aintples . 20l sl e e 10 or

2

(MaruIee,
Gouttes noives anglaises, IV

peu d’eau.

Gouttes blanches de Gallard

Morphine 5
Eau de laurier-cer

. 10 gr.
I & VI gouttes.

a VI gouttes daus un

dix centigramues.
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Extrait thébaique S h] 4d un

— de jusquiame.. \ i deux centigrammes.
Chlorhydrate de cocaine, .. . o ?
Extrait de Dbelladone... \ 4dicing milligramimes.

Pour une pilule n* 20. Une toutes les trois heures.

(O. MARTIN.)

Gouttes noires anglaises oA 2 gr.

Teinture de belladoné ............ 8 gr.
— de gentiane .......... 2 20 gr.
Lau de laurier-cerise............ 30 gr.
Sau de fleurs d-‘ol‘ungolf... ...... ~ 60 gr.
Jau chloroformée saturée .. q. s. pour 200 c. c.

Une cuillerée A eafé quand la douleur commence, jus-
qu’a six par vingt-quatre heures.
(O. MARTIN.)

Lxtrait thébaique .. cing a dix centigraimes.

— de belladone deux & quatre centigrammes.
IBau de fleurs d'oranger......
Rirop simple ...l )
Iau chiloroformée saturée. . . Q. s. pour 180 c. c.

Par cuillerée A bouche. A prendre en vingt-quatre
heures.

aa 50 gr.

(O. ManRrTiIN,)

Lxtrait de. belladone. .. i .
un centigramime.
Poudre de belladone......... ) L

Pour une pilule.

(TrROUSSEAU.)

Extrait gras de cannalis indica. a4 un

Poudre de belladone. .......... \ centigramme.
Poudre de coca...... .. cing centigramines.
Chlorhydrate de morphine... un willigramme. -
Poudre de réglisse............ q. S.

_ Pour une pilule n® 40. Une 2 huit pilules en vingt-

quatre heures.

ait de cannalis indica.. quinze milligrammes.
it de jusquiame...... trois centigramimes.

Lxtrait thébaique .... vingt-cing milligrammes.
Pour une pilule n° 20. Deux a quatre en vingt-quatre
heures.
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.
CONTRE LES VOMISSEMENTS
Law chloroformde. (Voir plus haut.)

Potion de Rivicre -

e de soude..... 2

N° 1. Bicarhor o
~ B
B o 65 gr.

Ne 2, Acide citrique . o 2 gr. -
1201 g S S e S : 65 a1

Potion :
Stovaine

~ Eau chloroformeée ........... s
Hydrolat de menthe...........

aa 50 gr.
Par cuillerée a soupe de demi-heure en demi-heure.
Manthok -2 % vl i e dix a quinze centigr:unmes

R S S R (. s. pour dissoudre.
¢ 180 gr.

dar cul ACe : s
Par cuillerée a soupe. (Barper).

Menthol

1
AIGooE ol 20
Sirop de suer 30

Par cuillerée a café.

Chlorhiydrate de cocaine dix cenligrammes
Mentiol of LR EL e cinquante centigrammes,
Alcool” de mélisse compesé. .., 15 gr.
Eau distillée de laurier-cerise. . 10 gr.

XV & XXV gouttes dans une cuillerée
i renouveler ; ne pas dépasser vingt p
quatre heures,

café d'eau,
ses en vingt-

Me i
it ulhnlﬁ quarante centigramines.
Alcoal-RBOBYS = oF e 5a 10 gr
. “ E -t - . 5 =t
Chlorhydrate de cocaine ... (UX centigramines.
Eau chloroformée sature. . .. 120 gr.
20 gr.

Sirgp o thébalgne LT St S 40 gr
~ : - . B
Bat - distillée ... 50 Lo Ty, 4. 5. pour 300 c¢. c.

Par cuillerée i bouche, jusqu’a

huit en vingt-quatre
heures, =3

cing centigramanes. -
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Mirture :
Picrotoxine ............... cinq centigrammes.
Alcool & 80%.. .oviiis vesee.. (. s, pour dissoudre.
Clilorhydrate de morphine . ecing centigrammes.
Sulfate neutre d’atropine... un centigramum.
Ergotine de Baujean........... 1 er.
Bau de laurier-cerise........... 14 gr.

V a VI gouttes avant le repas; ne pas dépasser
XXV a L gouttes par jour.
(A. RoBiIN.)

CRISES D'YPERSECRETION GASTRIQUL

Nolution : -
Alraping ....eesvzis «ovevee0. cing milligramines.
Alcool a90%.k., CA 75 gr.
Itau distilicée : v g s monra 005l el

Une a deux cuillerées o soupe par jour, trois au
niaximum.

Solution :
.-\tropiue.' e e eeaela i whete IS s T D S G T S T T €
Glycérine a-28°.... e Ak, e
Bauw distillée .....acnimsoosineas 3 oc. e
Alcool & 90°. .. ta facls st o Inn g SN OB 68 O

XXV a L gouttes par jour.

Injection hypodermique :

Sulfate neutre d’atropine. un centigramine.
Chlorhydrate de morphine... dix ‘centigrammes.
Ean distillée ...... Ve meil sy a0 O Ce

Carbonate de bismuth........ 5 & 156 gr.
Pour un paguet n° 20. Prendre quatre paquets 2 jeun
dans les vingt-quatre heures.

Bicarbonate de soude.
Phosphate tricalcique
Tale de Venise..... aa 1 gr.
* Craie préparée....

Pour un paguet n® 40. Quatre paquets par jour.
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dix centigrammes.
f trente -
\ centigramiuues.

. trois a cing

) milligrammes.

Poudre de feuilles de belladone.

IEn un cachet n® 40. De cing & dix par jour.

OPATHIQUE

GASTRALGIE NEE

Mélange :
Teinture de cannabi
—~ de belladone........
XX a XL gouttes dans un peu d’eau.

1 10 gr.

Mizture :
Chlorhydrate de morphine. vingt centigrammes.

mines.

Novoecaine «..cc-cecvvecoceace
Teinture de belludone............. o i
Eau de laurier-cerise...

e B T A g G PR S

X a4 XV gouites d’heure en heure.

I2au chloroformdée saturée..... )
— de tleurs d’orang |
Chlorhydrate de cocaine..... deux centigramines.
Menthol dix centigrammes.
Alcool a 90°. ... (. 8. pour dissoudre.

Par cunillerée i soupe toutes les deux heures

44.75 gr.

(SotravrLt.)

CHAPITRE XVI

HEM'ATEMESE

L'hématémese c¢'est le vomissemenl de sang provenant
de I'eslomac ou des parlies avoisinantes de I'cesophage
ou du duodénum.

DESCRIPTION DU SYMPTOME

Comme tout vomissement d'origine gastrique, 'héma-
témese est habituellement précédée de nausées ; elle peul
¢lre-aussi annoncée par des éructations A saveur cruo-
rique, parce que le sang est répandu dans U'estomac avant
d’étre vomi ; enfin, il peut y avoir quelques efforls spas-
modiques qui préceédent le vomissement.

Mais ces signes préeédant  immdédiatement hématé-
miése manquent souvent et le malade est pris d’un yomis-
seient brusque sans avertissement, accompagné d’ef-
forts plus ou moins violents, ef, & sa grande surprise, =i
c'est un premier acgident, le vomissement est sanglant.

Couleur et aspecl du vomissement de sang.

Le sang peul élee rutilant, 'hémorragie est alors en
général trés abondante ; elle a éé brusque et Pirruplion
de sang dans l'estomac, jointe i I'ischémie bulbaire pro-
venant de Phémorragie, détermine expuision immdédiate
du sang qui n'a pas cu le temps de subir Paction du sue
gaslrique.

Le sang est quelquefois noirdtre, cailleboldé, i demi
coaguldé 5 il a fait un séjour peu prolongé dans l'estomac;
il a subi un commencement d'altération par le suc gas-
trique.

o, 40 ddit. w

Ovpo — Medecine d'urg
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Enfin le sang peut élre digéré ; il esl alors noir, mé-
connaissable pour ceux qui ne sont pas prévenus. Clest
te vomissement mare de café, qui vessemble parfois aussi
A de la suie délayée, & du charbon, cest-d-dire quiil est
noir et puledrulent. Le sang ainsi altéré a fait un s(-_';ux.u'
plus prolongdé dans 'estomac. Le plus souvent, ce vonis-
sement noir est peu abondant el répété I'hiématémese
e<l fractionndée. Mais il peut étre assez abondant.

Le sang est souvenl mélangé de matiéres alimenlaires

plus ou moins di ‘¢es, de sue gastrique, de bile. Et les

proporlions réciproques du sang el du conlenu de les-
tomac sont lres variables, depuis le vomissement alimen-
taire on bilicux contenant quelques lrainées sanglantes
jusquan grand vomissement de sang dans lvqm-l.s)n'-
nagent quelques débris épars témoignant de son origine
stomacale. - ]

Mais le sung de Uhématémese n'est jamais écumeur,
caractire important qui le distingue de celui de 'hémon
tysie. 11 prt";‘-nh- souvent une réaction acide provenant
du suce gastrique,

abondance du =ang edt, avons-nous dit, tres vaviable.

wmd vomissement ruli-
reible, ame-

11 ¥ a les types extrémes : le g

lant. la grande hé rie, profuse, inec
nant la mor! en quelgues instants @ le pelil vomissement
noir répéié que 'on cherche attentivement au fond de la
cuvelte, M
miese moyenne variant elle-méme, pouvant alteindre une
cenlaine de grammes el dépasser un litre.

Il o<t toujours difficile d’apprécier la quantité de sang
tel v]u'nn ne peu!

orr:

= entre ces types extrémes, il ¥y a hématé-

rendu : le pouvoir ¢
faire la part > ¢
mie. Et puis. on ne sait pas ce qu'il en reste dans Iesto-

<a proportion dans la masse vo-

mac, ce qui sera déversé dans les selles, ce qui sera ré-
<orbé, Ife telle sorte que Pon juge souvent bien plas de
dmiese stomacale par la pdlear con-

abondance de 'hém
séculive du sujet que par la quantité de sang rendu qui

peut étre min

Il ne faut jarnais 1
sujel qui vient de faire une hématémese
souvent la coloration noire indiquant quune partie du

ne.

wanquer de surveiller les selles d'un

ive

iIron y o
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sang a filtré dans Uintestin, Ces miélena peuvent se pro-
duire les jours suivants et vévéler une nouvelle hémorra-
gice qui, cetle fois, n'a-pas donné licu i un vomisseient.

Nous devons mentionner ici, bien qu'elles ne relévent
guere de la médecine d'urgence, les hémorragics slona-
cales occulles qui ne se traduisent par aucune modifica-
lion de I'aspect des sciles, mais sont décelables par exa-
men chimique des feces. Le plus fidéle des procédés per-
mettant de reconnaitre la présence du sang dans los
feces est le procédé de Weber dont nous donnerons les
détails au paragraphe du diagnostic. Disons spulement
que celle recherche est un des moyens les plus précieux
que la cliniqiic moderne nous offre pour le diagnostic
du cancer de 'estomac,

Des phénoménes subjeclifs accompagnent les grandes
une sensotion de chaleur & 1'¢é-
pigastre, des baltements dans la méme région, une sen-
sation de plénitude, de ballonnemeni. La nausée qui ac-
compagne le vomissement de sang esl souvenl médldée -
d'angoisse, angoisse provenant de abondance de 'hé-
morragie el & laquelle vienl sajouter encore, comme
dans toule hémorgagie, la crainle du danger : eelle an-

hémalémeses ; ce sont

goisse peul aller & la défaillance et a la syncope.

La pdleur que présente le malade est Uindice de I'a-
bondance et de la rapidité de I'épanchemcent sanguin qui
peul ne se manifester que trés incomplélement au de-
hors. Elle peul étre aussi en partie, due a {a nausée. 11
lémalémese a la rougeur si fréquende qui accompagin
est intéressant d'oppoeser celle pidleur du sujel qui e une
Uhémoptysie. Clest que 'éréthisme cardiaque manque ct
que la perturbation vaso-motrice st différente,  peul-
élre par action du .~_\'1upulhi't]uc abdominal. Celte pdleur
Saccompagne sonvent des phénomeénes d'anémie bul-
baire ; vertige, tintement d'orcille, lypothymic ou syn-
cope compléte, La part qui revient dans ce phénomdéne
a la nausée disparail rapidement, mais celle qui est due
i la spolistion sanguine est plus durable.  Et  souvent
I'anémic post-hémorragique est d'autant plus persistante
qu'elle vient aggraver un élat d'anémie antéricur daa a la

[ésion iniliale. :
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ETIOLOGLHE ET TYPES CLINIQUES
1 Hématémeses d'origine  «wsophagicnne.

Lo voisinage de Paorte descendante, la possibilité de
son omverture dans Paesophage donnent une  gravité
loute spéciale a cetle varidté d'hématémeses qui revélent
parfois le dype joudroyant.

Uu 1

we soufirant antéricurement de dysphagie est
pris soudain ent d'un vornissement de sang, il n'a pas
le temps d'appeler, il tombe répandant & flots le sang
autour de Tui el mewrt avant quon ait pu lui porler se.
cours. Ce analade avaitl un cancer de lc
vient de perforer Taorle descendante. Ce fail n'est pas
vare, les autopsies de ce genre sont assez  fréquentes:
Dautres tois, ces phénon

ophage  qui

‘nes arsophagiens élaient moin:
it d'une douleur dorsale per-
stun ané

marqués, le malade souff
sistante o ineapliq

3 estree de Taorte qui,
nisme verse, s'est ouvert dans asophage.
Ce fait nest pas rare non plus.

Mais les hématémese
pas loujours une issue an

- par le mé

d'origine asophagienne n'ont

i ~oudaine. Elles peuvent pro
venir d'uled ;

v

u[u'u\ de Uasophage. Ces ulelres sidgeny
& la partie inféricure dn conduil asophagien, celle qui
esl en contacl éventuellement mvee le sue gastrique, cl
par conséquent est

titre qu

4 Pantodigestion au mcéme

la nruc »Testomae, En somme, ¢’est un
aberrant dans Uawsophage. 11 délermine

tl s lIl-‘tl'!'l~ appar

ssanl immdédiatement aprés inges-

1 des aliments et parfois de In dysphagie par spasme
vdia. L'hématémese peul ére la conséquence de
"uictre de P'asophage @ le sang_ n'est pas toujours rejelé

direclement et peul se répandre dans 'estomae et éire
vori ulléricurement ; ratilant dans Je premicr cas, G
sera noivitre dans le second.

La rup ture des varices de Farsophage, qui ¢lait consi-
dérce depiiis Gubler comne la cause unique des hématé-
meses survenant au cours de la cirrhose du foie, n'est
que une des causes el sans doule non ~des plus  {ré-
quentes de cet accidenl. Nous y reviendrons tantot.

~389
2* Hémalémese d'origine gastrique,

a) L'ulcére rond de Ueslomac. —  Voild la arande

cause des hématémeses suivant Leube ; on la renconlre

dans le tiers des cas.

Clest trés souvent chez les jeunes filles chlorotiques se
plaignant depuis quelque temps de douleurs d'estomac
quéclate cette variété d'hématémese. Trés souvent aussi,
clle apparait chez des sujets alteints depuis quelque temps
d’hyperchlorhydric ou d’hyperséerélion gastrique. Habi-
tucllement chez ces malades, 1intensité des douleurs Qs
triques, leur localisation en broche, leur production dans
la premicre période de la digestion avaient permis de
diagnostiquer un uleeére de estomac. Mais il arrive anssi
que le vomissement de sang éclate inopinément, sans que
rien ail fait prévoir, ol eelte grave complication est le
premier symplome d'nn uledre
ces uled

strique méconnu, de
s lalents sur lesquels a insisté Dicalafoy.
L'hémalémese de Tuledre de Pestomae est le Iype de la
grande hématémese rutilante. En quelques instants le
malade o vempli une cuvelte ou une demi-cuvelte de
sang, ct-da pileur instantandée de ses trails, paifois méme
Vimminence de la syneope indiquent qu'un vaisscau im-
portant a ¢1¢ uledré, Souvent les premicrs secours arrivent
a arréler Phémorragie, mais bientol une nouvelle hématé-
imdcse se produil, et elle entraine rapidement la mort. 11
peut arriver aussi, quoigque rovenent, que Nuletre de les-
lomace ne produise que de pelites hémalémeses fraction-
nées, que des vomissemnts ware de café, Mais enlre ces
deux types exteémes se rvencontrent les cas les plus fré-

quents, dans lesquels Te vomissement de sang rouge vif
assez abondant se reproduil plusicurs fois & intervalles
irréguliers, puis disparait apres un lrailement rigoureux
qui est aussi celui de Puletre de Pestoma. Eolin, il peut
Yy oavoir sculement des miclivna sins hématémeses, ef il
faut, & ce point de vue, ne pas négliger de surveiller les
selles  du malade souffrant  dhiledres simples de Tes-
tomac.

La recherche du sang & l'aide de la réaction de Weber
dénote sa présence d'une maniére irrégulicére et disconti-
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nue of non plos a'une manicre permanente comme dans
le cancer de estomae.

Foutes ces varictds dépendent du volume dua vaissean
intéress¢é o la rapture de grosses artéres comme la coro-
naire  stomachique, o pancréatico-duodénale, cte., et
méme Faorte abdominale détermine la mort rapide. Les
cias moyens dépendent de fa rupture dhune artériole, Ce
qu'il ne faut pas oublier, lest que la rupture vasculaire
st causée par Taction du suc

astrique sur la paroi sto-
macale mise & nu. Le retour des hématémeses ne dépend
pas senlement des mouvements de estomae, mais encore

de la persistance de la séerétion du sue gastrique.

b
niquement par de grandes hémorragics d’emblée
vant & 1 litre et 1 litre

le-
2, non précédées de troubles
gastriques ni de petites hématémoeses, el accompagnées
de fievre. Ces hémorragies, si on n’intervient pas, onl une
m;_n-'h\- progressive el se terminent par la mort.

I ne Sagil pas d'un processus chronique comme dans
I'uleére vond, mais d'un processus aigu. Aussi les bords

Puledration sont-ils effacés ¢t non =aillants, ot le fond
assez =uperliciel att

gnant sealement la muscularis mu-
cosie el intéressant fes arlérioles sjiludes au-dessolis,

§ o b
2 . Lori
gine infecticuse de ce

processus esl démontrée par la
licvre, par la présence de microbes, par Ja
rapide. Le pronostic est grave, les
sible

L meeses-du cancer de Ueslomae sont un aulre
grand type clinique. Elles sonl d'une (rés
quence el présentent des caraclores

marche
récidives sont pos-

s liin

grande fré-
cliniques (rés ne
Chez des sujets de 5o & 6o ans ayant maigri considéra
bBlement, ayant perdu Pappétit,  souffrant
pongitilves  de
incolores (ean de

; de douleurs
I'estomae, des vomissements longlemps
ancer) <e teintent un beau jour en noir,
présentant Uaspect mare de café, Ce sont habituellement
ds vomissements pea abondants, répeélés,
cependant quiils soie
nrier le malade of luai f
marche de la 1'.1('1!1'\i".

Il peut arviver
L suflisaiment copicux pour ané-
faire desc ‘udre un ¢chelon dans la

Tres souvent les mékiena complé-

(1) Dt raroy, (¢ linique médica’s de I'Holel-Dicn 18971808, L. II

Leruteeratio simples de Diculafoy (1) se traduit eli-.
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tent les vomissemnis de sang, parfois méme ils existent
exclusivement. Il arrive quelquefois qu'une hémalémese
foudroyante vienne terminer brusquement fa marche du
cancer de estomac : ¢'est alors un cancer uleéré qui a
ouvert un des gros vaisseaux de Testomac, comme dans
les cas de Hanol. de Harbeisten.

par opposition & ces hématémeses Ludn €s, mare
de café, on rencontre assez souvenl dans le cancer de
I'estomac des hématémeses précoces, rutilantes, abon-
dantes, semblables & celles de I'ulcere rond: Trousseau,
Diculafoy ont insisté sur ces faits el les ont interprétés
dans le sens d'uleéres ronds transformés en cancers, qui
ont d’abord saigné comme des ulcéres pour saigner plus
tard comme des cancers.

D’aulres affections uleéreuses de 'eslomac peuvent
s'accompagner d’hémalémeses. Ce sont, par exemple, les
gastriles chroniques el notamment les gastrites alcooli-
ques. On comprend combien cet accident vient encore
obscurcir cerlains diagnostics hésitant entre la gastrite
ot le cancer. Plus rarement encore, ce sont les hémalé-
meses des wleéres tuberculewr del'estomac. Ces uleer
secondaires constitués par de vasles perles de subst
se compliquent d’hématémeses. Les “uledrations syphili-
tiques de 1'estomac ont é1¢ étudiées par Dieulafoy. Elles
sontl constiluées par des ¢rosions, des gommes infiltrées

et ulcérées. -Les signes sont identiques 4 ceux de l'ulctre
simple de Uestomac. Elles peuvent aussi saccompagner
de grandes ou de petites hématémeses.

La dilatation de Uestomac peut s'accompagner, d'apres
Bouchard, de vomissements de sang. Nous savons aujour-
d’hui que, en pareil cas, Pectasie gastrique est liée a I'hy-
perchlorhydrie et que c'est celte derniére qui détermine
'uleération et Phématémese.

Les uleérations de la gastrite uré mu/m- peuvent abou-
tir & 'hématémaose.

Nous avons vu dans le précédent chapitre que les crises
gastriques labétiques peuvent déterminer des vomisse-
ments de sang. Le fait avait été signalé par Charcot. Ces
hématém sont en général peu abondantes el parais-
sent en rapport avec lo efforts faits par le malade.
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s andévrysmes peuvenl sonvrir dans Uestomace. 1ls

ent parfois sur les contours de I'estomac, mais parfois
aussi sur les vaisseaux du voisinage, telle la rupture dans
Festorae d'anévrysme du trone ceeliaque (Gendrin). 11
<‘agil dans ce cas le plus souvent de simples trouvailles
d'autopsie sans type clinique. i
Carnot et M™ Brugdre (1) ont alliré I'altention sur la
coerislence d'hémalémeses et de crises gasiriques. 1ls dis-

tinguent trois cas

a) Coexistence de tabes et d'ulcéres i autopsie de cer-
tains tabéliques on trouve un pelit uletre qui a servi
d'appel aux crises gastriques. 1l en est de méme au cours
des interventions opératoires.

b) D'aulres fois,
ques chez un uleéreur. Les signes de labes manquent

il s'agit de crises d'apparcnces tabéli-

et les hémalémbses se reproduisent. Labsence persistante
de signes de labes doit le faire éliminer.

c) Crises tabéliques wvraies avee hémalémeses sans
ulcéres. Ce sont de pelites hématémeses survenues apres
de violents efforts répétés et prolongés,

ans quil n'y ait
cu cliniquement, ni radioscopiquement de signes d'ul-

cires,
3° Hématimeéses d'origine intestinale.

L'ulcére du duodénum est Panalogue de T'ulcere de
I'acsophage ant de I'estomac
s¢ produisant dans la premidre partie du duodénum, i
oit I'action du suc gastrique déborde de la cavité slonia-
cale avant d'¢lre meulralisée par les sucs intestinauy. 11
est sensiblement plus fréquent que ["ulcére asophagien,

C'est encore un ulceére aber

sans doute & cause du sens du couranl des voies diges-
tives. Plus fréquent chez Phomme sans que 'on <ache
pourquoi, il se traduil par un seul symptome, la douleur -
douleur fixe siégeant au-dessous du pylore et apparais-
sant a une période avancée de la digestion. Les hémorra-
gies produites par cet uletre simple sont le plus souvent

(1) Canxor et MU Brucire, Crises gastriques de tabes avec
hémalémeéses consécutives. (Bullet. de 'la Soc. Méd. des Hop.,
16 Nov, 1917, p. 1103.)
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des hémorragies intestinales, mais assez souvenl aussi,
ainsi que I'a monlré Bucquoy, des hématémeses qui s'ex-
pliquent par le voisinage immédial de I'estomac,

Les hématémeses peuvent également résulter de 1'ul-
ctre duodénal qui se produil au cours des brilures de la
peau. . Y
Llappendicite peut déterminer des vomissemenls de
sang dans deux conditions différentes. Dans l'appendicite
loxique, on voit souvent Uictére se produire et saccompa-
guer bientot de vomissements noirs - ¢
foy a dé

est ce que Dicula-
it sous le nom de vomilo negro appendicu-

laire. La gravilé vésulte ici bien plus de l'intoxication que
de Pabondance de I'hémorr: gie. L'ictere peut dailleurs
manquer, mais le vomissement de sang est loujours la
conséquence de la loxi-infection.

Dans un cas de Rochard, trois semaines  aprés une
appendicectomie & chaud apparul une hémalémeése mor-
telle. On trouva un uleere gaslrique perforé ; il semble
que les loxines d'ori

ine appendiculaire ajent provoqué
unc dé

‘nérescence aigué de 'épithélium.

Ainsi done l'appendicite pourrait déterminer Ihématé-
mese de deux facons - par insuffisance hépatique, par
Iésion directe de la muqueuse gastrique. Mais ces deux
causes relevent I'une et Pautre de lintoxication d'origine
appendiculaire.,

B 4 Hématémeses dorigine hépalique,

Cirrhose de Laénnee. — On voit chez des sujels amai-
gris présentant des troubles digestifs, du ballonnement
sus-ombilical, parfois méme un commencement de cir-
culation veineuse supplémentaire dé I'abdomen, un foie
qui tend & diminuer, une rate grosse, apparaitre des
Vowmissements de sang noir parfois trés abondants, par-
fois méme mortels. Clest presque toujours dans la pi-
riode pré-ascitique de la cirrhose que se produisent ces
hématémases.,

Souvent chez ces malades on ne trouve pas de varices
cesophagicnnes. On a invoqué, pour les expliquer, plu-
sicurs théories : 1° la théorie humorale, d'aprés laquelle
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I'hiémalémese dépendrait au nidme lilrt- que ]cf ill?ll‘CS
hémorragies, ¢pistaxis, cele., de i‘ilbul’hfunrc l'\‘,l‘““"l“_‘:‘
et plus particulitrement de lu. suppression du pu,mon.
{ibrino-plastique du foic ; 27 lh\\‘[n'l'/('ll&lﬂnltr‘!;r:l'f(ll(,, qui
4 ¢1¢ bien mise en évidence par le Prof. Gilbert. CL?UC
irculation
wsopha-

hypertension portale, duc A la géne de la

porte intra-hépatique, se traduit par les varic

ciennes, par les hémorroides, par la nn'-s_rulnip.l('nur. |',Hc.
el surtout marquée dans la |||'~rimln" llru-flsclll\:lu\‘, f|l”|‘>
(que ne se sonl encore manifestées ui lil.\l'll‘.‘. ni la circu-
lation veineuse collatérale. Ainsi S\‘Xl)llllll:‘l.)l non 5(:\11(3—
ment Papparition des hématémeses .l l'u pu}'m:lv preé :lsizt
tique, mais cneore I'alternance de llu:mul-cu‘lusv avec ‘La
hémorrordes, la x alosplénie, ete. 1 37 l'ln_ylun'um: 1*u'.sa-
mmolrice a 6lé invoquée par Debove et (‘.ourlms—Snl“l‘xt. ;\o}'-
malement, la circulation abdominale joue un -rolc tres
immportant dans la régulation de la tension artérielle sous
la :‘ill'\'[i<lll du nerf dépressceur de Cyon ; si un obstacle

mdécanique bride la circulation porte, il l'll‘l'.«:'.\ll!l(‘l'il Lill.'i
d-coups dans la tension artériclle par 'n.u,ulllu'ulmn\ des
vaso-moteurs de la circulation périphérique.

Les hématémeses peuvent encore s‘observer dans le

cancer du _ sans cancer de estomae, ainsi qu'en
{émoiene une observation de Josué et Derignac, dans la
cirrhose Inpertrophique ot dans diverses aulres affections
hiépatiques.

50 Hémalémeéses par infections générales hémorragipares.

Les hématémoses dlor

rine hépatique servent de tran-
sition avee les hémalémes

< lides aux grandes infections

hémorragiques, Lenr caractere cominun est leur coexis-

tence avee les hémorr

gies par diverses voies, épistaxi

mélrorragics, hémoptysies, hématuries, mékena, cechy-
moses sous-cutanées, etc., elc.

Nous entendons les affections hémorragiques propre-
ment dites come Uictére grave, la lievre jaune dont
Phématémose est un des 1 >
mito negro) le purpura, le scorbut, les grandes hémophi-
lies. la leucoeythémie, ete.

symplomes caracléristiques (vo-
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Puis certaines infections qui peuyenl prendre

) ] { le carac-
lere hémorragique : |

a variole hémorragique au premier
rang, plus rarement la scarlatine, la rougeole, la fityre
typhoide, ot clle est bien plus rare que 'hémorragic jn-
testinale, certaines formes de paludisme, ete.

 Gandy a établi dans sa thése que la Iésion habituelle
dans tous ces cas est une néerose hémorragipare de la
muqueuse gaslrique,

6 Hématémeses d'origine névropathique.

Les auteurs déerivent les hématémeses hystériques ap-
paraissant en dehors des régles ou au moment des,
époques inenstruelles (Rathiery), et dans ce cas elles peu-
vent étre complémentaires ou supplémentaires. Les héma-
témeses hystériques sont souvent trds abondantes, (s
rebelles el sont compatibles avee le maintien d'un bon
dlal géndral.

Mais il faut étre tros circonspect avanl d’admeltre 1ori-
gine hystérique d'une hématémes

¢. La revision dé I'hys-
térie qui est en train de sopérer sous limpulsion des tra-
vaux de Babinsky, a ¢liminé un grand nombre de trou-

bles trophiques, et en ee qui concerne parliculidrement
Ihématémese hystérique, les supercheries Taciles peuyvent
en faire rejeter un certain nombre. Dautre part, Gille
de Ta Tourelte avait bien montré les relalions élroites de
P'ulctre simple de Testomac et de Ihystérie.

On doit done admeltre que, en dehors des supercheri

I'hiématémese des hystériques releve de la coexistence si
fréquente d'un uledre de estomac.
7" Hémaléniéses aumaliues.

Ce sont les hématémeses d'origine chirurgicale, celles
qui proviennent de coups, de chutes sur le creux épigas-
trique, celles que déterminent les plaies pénétrantes de
Festomace., Ce sont aussi les traumalismes d'origine in-
terne, par exemple celles que produisent ingestion de
corps durs et coupants (vertéebre de pore), Uingestion de
sangsues, ele. La seule difficulté est en pareil cas de con-
naitre Uexistence du corps du délit.
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SN° Hémalémeses des nouveau-neés.

onées de méliena-
Mais
i les hémorragies durent plus de vingt-quatre heures ou
de quarante-huit heures, le pronostic est fatal. On a in\'(?—
qué dans ces cas la congestion passive, I'embolie, mais
Vorigine la plus commune est Vinfection et la toxhémie.

Dans une these récente, le DY Poursain a rapporté des
‘meses se rencontrent

Elles apparaissent scules ou accomps
Le débul est brusque ct parfois Ta durdée lres courle.

suivis de gudrison. Ces hémat

concurremment avee les hémorragies méningdes. On a
invogqué comme cause Palimentation trop précoce et trop
abondante (Ribemont. La syphilis hérédditaire peual inter-
venir, soit par la congestion hépatique accompagnant la

cirrhose, soit par Partérite des vaisseaux gaslriques, 1l ne

faut pas s'en laisser imposer par le vomissement de =a
dégluti pendant Ie travail, ou par suile des gercures du
sein de la nourrice.

DAGNOSTIC

1° Reconnaitire une hémalémese est chose généralement
facile.

On évitera de méconnaitre les pelites hématémeses mare
de caf ¢ dont la signilication échappe si souvent au malade

el {4 son enlourag

sen examinant soi-méme le liquide vo-
mi, ce que le médecin ne.doit jamais manquer de faire.

La recherche des selles noives compléle cet examen.

La vecherche des hématémeses occulles 4 aide de la
réaction de Weber se fait de la maniere suivante : on met
dans un verre & expérience 1ocenlimetre cube de matie-
ves féeales que 'on dilue el auquel on ajoute 1 centi-
meétre  cube  dlacide acétique  glacial. Puis on  verse
6 4 8 cenlimtres cubes d'éther que Fon miélange. "Dans
un tube & essai, on verse 1 4 o centimeélres cubes de ce
inclange auquel on ajoule 1 centimétr cube de teinture
de gaiae et un demi-centimétre cube d'eau oxygénde. En
qulques minutes il se produit une coulcur bleue foncée
qui disparait d’ailleurs au bout d'un certain temps.

II ne faut pas prendre pour une hématémese 1'épistaxis
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postéricure déglutie @ I'examen  du pharynx montrant
une trainée rouge derritre le voile du palais est un bon
signe de.diagnostic.

De méme pour une hémoplysie, ce que nous avons déji
dit du diagnostic de I'hémoplysie el de 'hématémese nous
dispense d'y revenir, Non seulement fe vomissement
accompagne les grandes hémoplysies, mais encore le
malade peut avoir dégluli du sang au cours des grandes
Li¢moplysies et le vomir apres coup. Jamais le sang de

I'hématémese n'est mousseux ni mélangé de crachats ;
par conlre, il est mélangé de bile, de suc gastrique acide,
de matieres alimentaires.

11 faul ¢viter de se faisser surprendre par les superche-
ries des hystériques ou d'aulres simulateurs qui avalent
du sang d’animaux, des saignées faites dans les salles
d’hopilaux (auteurs du Compendium), ete.

Entin, on pourra ¢lre trompé par la couleur des vomis-
semenlts 3des vomissenients conlenant du vin rouge peu-
vent en imposer pour des vomissemenls de sang ; de
méme pour les vomissements conlenant du boudin, du
café, du raisiné, cte.

On doit, en Tabsence de toute hémalémese, songer a
une hémorragie du tube digestif quand on se trouve en
présence dlun cas dandémie ¢ marche trés rapide qui doit
Gveiller idée d'une hémorragie interiie. Lexistener de
troubles digestifs anléricurs permet souvent alors de loca-
liser cette hémorragie au niveau de estomac, ¢l {a réac-
tion de Weber viendra ici encore confiriner le diagnos-
tic alors méme qui'l 0’y aurait pas de coloralion spéciale
des <elles. -

teconnailre la cause de Uhématémese est chose plus
difficile.

Ce n'est pas le caractére de Uhématéme

e qui permel de
reconnallre sq cause, mais ce sont les phénomenes conco-
miitands relevant de la maladie causale. Ceei est une vogle
clinique que 'on ne saurail avoir trop présente i Vesprit.

Sans doute. le vomissement de sang de l'uledre rond
est rutilant ¢! abondant, mais ce caractére peul élre celuj
des hématémidses de causes les plus diverses, y compris
le cancer. Non, ce qui meltra sur la voie du diagnostic,
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clest idge jeune du sujel, Pextstence antéricure de trou-
bles gastriques indiquant 'hy perchiorhydrie, les douleurs
apparaissant peu apres les repas. g

L'exuleération simple de Dien!

N osera au conlraive
soupconncée par Fabsence de troubles gaslriques anté-
vicurs, la fievre, la marche vapide of progressive de la
maladie jointe a la tendance répétée des hémalémeses.
I est classique de considérer 'hémalémese du cancer

de Pestomue comme représentée par le vomissement noir

peu abondant e répélés Mais, nous avons vu, 'hémalé-
moese rutilante peul e rencontrer au débul, dénotant un
cancer conscentii o Puletre. Dlautre part, Valeération d'un
cros vaisseau pourra donner leu & une hémalémese ruti-

lanle ¢l profuse ; ce qui fail que Pon songe & Torigin

cancéreuse d'une hémaiéintse, cest dge du sujet, 'ano

rexie, la cachexie, la nature des douleurs, la présence
d'une tumeur épig

vique,  Tadénopathie.  Récemment,
ayanl maigri considérablement et
chee lequel e diagnostic du cancer paraissail le  plas

probable, absence e tion de Weber dans inter-
crmit d'é

chez uns honmiue agé

valle des hémalémeses p

iminer ce diagnostic
pour se raltacher & celui d'uleére simple, ce que confirma
Ia marche ulléricure de

Lo maladie vers la guérison.
Mais il faudra au

¢ midlicr des faux cancers, du polya-

dénomie gastrique, des gastrites ulcéreuses.

La cirrhose du foic peut parfois en imposer pour un
cancer & cause de Panorexie et de Uamaigrissement ra-
pide qu'elle entraine, et Uhématémaose
achever la ressemblanc
n'est pas davant

viendra encore
eoqui dvitera les erreurs, ce

ici le

clére de hématémaose, mais
bien la recherche du Iy impanisme ili'lllllllli“ill, de ascite
cammencante, de la circulation yveineuse supplémentaire
de Vabdomen, la réduction-des dimmétres du foie el Faug-
mentation de ceux de la rale, ele.

L'liématémése des liystériques peat donner lieu a des
hésitations, & des erreurs. Les supercheries fes plus ingd-

uicuses peuvent &

crployées par les hystériques pour
se rendre inléressants. Mais, avant de qualificr une héma-
témese d’hystérique, il faut étre bien cerlain qu'il n'y a
pas d'uletre latent ; car I'uledre de 1 stonae est tres fid-
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quent chez les malades, ct, lout en ne négligeant pas de
surveiller et de traiter 'élat psychique, il sera prudent
de mettre le malade au repos, de surveiller son régime
¢l d’employer en méme temps et avee lacl, de fagon a
ne pas faire de suggestion, un traitement hémoslatique
sérieux approprié.

PRONOSTIC

Le proxosric de 'hémalémese, comme celui de toule
hémorragie, dépenu sans doule de I'abondance du sang
perdu. Mais cetle quanlilé nest pas toujours facile & ap-
précier e sang peut étre délayé dans une plus ou moins
grande quantité, de liquide stomacal, surtoul quand i
s'agil de vomissement noir. Et surtout le

1 vomi peul
n'élre qu'une partie du sang issu des vaisseaux. I faul
leniv comple-de la pdleur du sujel, surtout de Pétat de
son pouls. Depuis hémalémse foudroyante des grandes
ruptures jusqua hématémdse parcellaire, il v a tous les
degrés, que Ton peut mesurer souvenl plus par I'élal
général du sujel que par la quantité de sang visible-
ment rendu. 11 faul lenir compte en
répélition des hématémdses, A quantilé

ond licu de fa
Ggale,  la gravilé
de Maccident va en augmentant i mnesure quil se répdle,
quand cetle répélition se fait coup sur coup ; a4 plus
forte raison, lorsqué cetle quantité va en augmentant,

comme c’est fe cas dans certaines exuleérations simples
de Diculafoy. It faut, en troisitme lieu, tenir comple de
la rapidité avee laquelle e traitement est appliqué, de Ja
rigucur avee laguelie il est preserit el observé

Quant aux considérations de pronostic dloigné, elles
sont subordonndées an dingnostic “iologique, ot il serait
oiscux de s'élendre sur ce.point.

TRATTEMENT

Les soins que P'on donne a4 un malade présentant de
I'hiématémese ont un double effet : arcéter hémorragie
en cours el prévenir une hémorragie nouvelle ; la vie du
malade dépend souvent de énergic du médecin ; toute
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hésitation, toute négligence peul avoir des conséquences
mortelles. L ; i

La cure de repos absol de Ueslomac doit ¢tre imposée
rucur, b voici quelles sont les régles &

dans toute =a 1
suivre pour la réaliser
B ; fos, la Léte basse el ne
¢ Le malade sera couché sur le dos, la Léte basse ¢

aevra faire aucun mouvement, wucun cffort, pas méme
pour passer le bassin. Dans les vingl-quatre premicres
Lhoures, en cas d'hématémdse grave, le malade ne devra

pas uéme élre soulev

b Oncappliquera sur le creux de U'estomac une vessie

de caoutchoue bien étanche et remplic de glace qui sera

avanl =a fusion complete. La peau sera, bien

renouvelé
cnlendu, recouverte d'une couche mince de flanelle, afin
d'éviter 'érythéme @ mais on s'assurera de Ia réfrigération
> vantuges de la glace en per-
manence osl, suivant la remarque de mon excellent ami
Linossier, d'imposer un repos absolu au malade. 11 sera
bon de bicn couvrir le malade, surtout s'il a perdu une
grande quantité de sang, et, dans ce cas, méme de ré-
avee des bouillottes, sans le brider,
wdes-malades fmprovisés |

de la paroi. Un des grands

chaufler les extrémitd
par un zéie intempestif des
thsolue sera imposée : el il ne suffjy

i3S 1o nkie
¢} La di¢te la plus

pas de dire vous ne donncrez rvien au malade, il faut luj
faive comprendre sans ambages, & lui et a ceux qui le
soignent les dangers que peut faire courir la plus pelite
ingestion, qui aménerail un mouvement de Pestomae, |y
ne faut pas méme permettre une cuillerée i café d'eay,
pas méme les pilules de glace : car Pawlow a montpé

lion, si minime soit-clle, détermine la sée

quune inge

tion du sue psychique de estomac. Or, la suppr
la séerdtion gastrique est aunssi importanie que lq st -
pression des mouvernents.

d) On pourra faire, deés le premier moment, une inj‘.,..
tion de 250 grammes de sérum ; en cas de neéeessité, Jeg
Jours suivants, si le malade a bien soif, si le pouls esy
faible, on les continuera. Toutefois, il sera bon, chez Jes
hyperchlorhydriques, de ne pas en abuser. Jai cu Vocea-
sion de voir des crises d’hyperséerétion gastrique tris io-
léntes. ‘A 1a suite d'injections trop répétées de sérum arti-
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lente, & la suite d'injections trop répétées de sérum arti-
ficiel. Dans ce cis, Pemploi du sérum sucré sera parli-
culicrement indiqué.

¢) Le premier jour, avons-nous dit, il faut s’abstenir
de toul mouvement ; aucun lavement ne sera donné au
malade. Mais, dés le deuxitme ou Je troisi¢me jour, on
pourra commencer & donner des lavements alimentaires.
Linossier (1) a éludié avec beaucoup de soins celte ques-
lion dans son rapport sur le trailement de l'ulcere de Ues-
lomac. Ses recherches sur ce point indiquent que les
quantités de substances absorbées par la voie rectale sont
loujours inféricures a celles qui seraient nécessaires A
I'entretien de I'organisme ; cela est surtout vrai pour les
substances azolées. La graisse est absorbée A condition
d’¢tre émulsionnée. Quant aux hydrates de carbone, aux
dextrines el aux sucres, ils sont bien absorbés. Dailleurs,
il ne s’agitl pas de savoir si on peut nourrir suffisamment
le malade par lay cments, mais seulenient si on peut re-
tarder chez lui 'inanition jusqu'au moment ou l'alimen-
lation buccale pourra étre reprise. En oulre, Linossier
insiste sur Uimporlance des lavements alimenlaires au
point de vue psychique : le malade se croyanl nourri,
supporle micux I'inanition.

On preserira done au boul de quaranle-huit heures
un lavement ainsi formulé

TOATLS s/ o b T PR

L0 01 ) GNP

Dextrine Gl e : + 10 gr
l,’!m.\pn:nu de soude.. .. el sl
Bicarbonate de soude. .. \ =
Laadanum,; s« e IV gouttes.

Si ce premier lavement est bien toléré, on portera dans
les lavements suivants la dextrine de 15 i Do grammes
dans du bouillon non salé. Les Jjours suivants on pourra
ajouter 20 & 30 grammes de glucose pur, ou, a défaut
du miel.

(1) Linossien, Rapport sur le lraitement de Pulcére simplo de
UVestomac (Congrés de médecine, 1905.)

Onoo. — Médecine d'urgence,

édit, 26
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« Entin, dans les cas on la tolérance est parfaite et sl
: ‘ ¢ i : opacceen-
les phiénomenes de putréfaction ne sont pas trop acce .
: e de peptone. Mais

luds, on pourra prescerive une cuill
;;lll.l‘ll:lll“il‘.ljnlll«‘l'l une quantité de lniv.n'lmn:llc'd(‘:.?r»u.d-fl
suffisante pom que le mélange soit neutre on léatrenmen
alealiu. »  Linossier. (1)} ' o
: (llln pnuria donmner quatre lil\(illl\‘lll\' par -J“’.“r‘. u‘mlls\l;l‘
importe de n‘angmenter que tres .lil’ll_‘.’l'\‘.\ﬂ\lt'lllll‘l l‘.“:“
mentation par le rectum, alin n[lll'“.l' soil lll\‘lf (‘Hl.kiv.
chiose ndispensable a laction psychique (.lvs lu\n.nu nis
alimentrires, ainsi que le fait remaguer l.um»u'l: b2
{1 Avant de reprendre l‘ulinn-ulnl.mn bl.l(_'(‘iil\‘. ll-l.llill
s"assurer que foute trace (l.|lL".lllUI'l'il;_’lt' i 1I|~pa~.'ru ll'\'f s 5
tes. Non seulement il faut tenir cunlpln" des Ill(‘.hl‘lld..\. \‘n['n“
Lles, mais encore il faut-observer les Iu'lm:rl'u”h's oce l‘l”.\
de Boas, que Falloise appelle encore les l'lt'lll'()l'l'u“c'.l(;; ..;“‘,‘”
tes et que, seuls Tes réactifs du sang, la réaction ¢ ! « “‘:
ponvent révéler. Lorsque lunlv.lr‘m-r ¢|||.>;m,-_' "-m..,‘”:\i»_
piru, on pourri conpmencer l.lilllll.ll‘lflillxnll‘1ll|XI ‘-. i
tera en une demi-cuillerdée ('".". de Tait glacdé lll[l!lll : e
de T'ecau de Viehy par parlies ¢gales, 1'|l‘;|||lh' heure, puis
: ssivernent et (res lentements en

on  augmentera prog ay ,
A la dicte lactée pendanl une quinzaine

tenant le malade

le jours. 3 . .
; ”.“ Le traiternent hiémoslalique pourra  élre empl

: g ST B =
neurremment @ cest 4 la voie sous-cutanée qu'il faudr
co £

Sadresser par des injections (l'vrgnlin.v. AN ‘;__'n_ullv:“t}.«-
Ja solution dYvon, o X a0 N\ nt_vnultm de ln-.m llllnni“ %
votinine de Tanret ; Padrénaline est aussi un )'.“  ".h.,
:...,(.'-nlhlxi«'lrlxr ;elle aura, en outre, li:n.‘mm:-- 3t \u“ 5
ver la tension artérielle. Dans le cas ol 'on ]‘t'l‘ll ~“1~I,I‘._
conner Vinsuffisance de Ia r.;:l;."ll.lnllt\ll. l-ljnlml,“,\l :'.n”“A
ii~'\x~\\ hémorragiques, hémophilie, |'n~ull|?.|1u :‘“ ‘1]11[“. o
que, efe., on pourra avoir recours, .~lll\illl‘l la e .l,“n,.m
Weill (o0, aux injections de sérum sanguin, qui ¢

los antres formules de Livement alimentaire dans le for-
qui fait suite & ce chapitre.
I ok

) V.
mulair
) E. Wenr, R
gique Soe. mdéd. dos hép.

hémorra-
clions «
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la trombase nécessaire 3 la coagulalion sanguine. 1l
1'esl pas loujours facile de se procurer du
et le plus pratique est de fair
metres cubes de

sérum frais,
¢ une injection de 30 centi-
rum ;mlidiplxh’~riq|w; on pourra faire
une deuxiéme injection deux jours plus tard. En cas
d*échec on pourra avoir recours auy inj

cctions de peplone
de Wite qui donnenl dans ees cas des résultals souvent

supérieurs aux injections de sérum frajs. Le chlorure: de
calcium sera au administré ; sans doute pris par la
bouche, il anrait Pavantage d'agir directement sur Ia
coagulation du sang au niveau de 1'ule alion, mais en
cas de grande hémorragie, Uindication du repos slomacal
esboimipéricuse. Le micux sera de Femployer en lave-
ments : Mathieu conseille de donner un lavement chaud
d’un litre, contenant 4

grammes de chlorure de caleium.
Pour éviter les contractions intestinales qui peuvent agin
& leur tour sur I'estomac, on donnera le lavement tros
lentement el a trés faible pression en un quarl d’heure
au moins. Le trailement sera conlinué pendant qualre
jours (1),

Dans les cas extrémes, on poura ayoir recours

a la
transfusion du sang

» vicille méthode tombée dans Uoubli
el qui ese rentrée & nouveau dans la pralique
progres réeenls de fa technique. Nous
détails suivants & un excellent arlicle de
médical, G juillet 1qr1:

ice aux
cinpruntons les
Schwarlz (Paris

Technique de la transfusion du sang.

Choie du donneur. — On est lout naturelle
a rechercher un sujet jeune,
lares suspecles,, Suivant

ment amend
vigourcux et exempt de
cerlains auteurs, il serail tres
utile de rechercher i Je sang du donneur et dyw réceptenr
ne contiennent pas d'agglutlinines ni de lysines capables
de déterminer la coagulation du mélange des deuy sangs.
Malhceureusement cette recherche biotogique est trop lon-
gue et trop délicale pour ére pratiquée dans des cas pres-

1) Bavosserx, Traitemeni des

hiémorragies du {ube digestif.
Guzette des hop., 1 janvier

1905.)
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sermann du sang du

Gants. De méme la réaction de W : .
:llxl:nlnu:l <erail des plus uliles & 1'x:c'hcl't'l|r|'.l.l‘uu.ll\',“:l:.
temps néeessaire, on aceeplera un ;njn-l f'h“{'. H]ll: o
réaction arésultal négalif aura \-|\"lll.l.llll“\l .ulm. -[“.l.l
le plus souvent on sera obligé |_l ‘“'""l‘l‘"f Am‘..‘iju‘:
moralement a0 Labri du soupeon, bien qu’en pare

matitre on ne soit Jamais trop circonspect.

Choie des ecaisseaur. — Pour le donneur, ¢'est lartere

£ z r . oy

» i ‘épha +, la basilique

radiale, pour le récepleur la veine céphalique, la ba l[‘ 111
WilG ’ : : % :
u la saphene. On i<olera un assez long segment de

ou la s .

radiale 5
lus aisément, il sera prefe b S
8 anenl plus court Tuflicr . Bicn entendu, on liera sol

. S
plusicurs centimétres 3 pour la veimne qut cou
ble de ne dénuder quun

2 latérales
eneusement les collatérales.
g

! 25 airtrion e coie et 1a
Litestomose des vaisseaur. — L crand princiy

nécessil { e 4 28
ti.étinms. Pour cela on peul avolr recours a Ja nlm«'rd«
i‘l \ vaisseauy, conseillée par Carrel et"dont le seul défaut
aeh disslo 5 { h ! tE o s &
est la nécessité d'une certaine habileté opératoire. Liinva
st Ja

absolue de la continuité compléle des deur Epi-

: : z g + courante.
wination 3 l'aide d'une canule est la méthode cour

‘Elsberg formée

On se servira de préférence de la canule d e |
: : " i H as=¢ dans lc ube «
de denx valves. L'un des vaisseauX passc dans | : :
4 e 3 . ~he sus

con extrémité libre est retournée comme une manch i

gt asculaire dans
Ie tube. On fait alors pénétrer ce bout va ‘”“”il d- :
rqutie Bt i vie y iffer (Schwartz). vau
Pautre vaissean qui vient le coiffer (

. ple Abet
micux retourner la veine plis souple (Delbe

itralé peut sc faire a l'aide
La transfusion du sang cilraté peul sc fairc xA:' :
= v 3 3 ’ x RaTar A e
Pune seringue de grande dimension d'une capac i «
; B ¥ e - aéante de la seringue
100 A »oo cenlimétres cubes, sceur géante de la sering
de Luc. i ‘ l
rili incue et les aiguilles dans une solu-
On stérilise la seringue et les aigui e
tion de citrale de soude & dix pour cent. Il faut n alis
& e Tieation. :
apres stérilisatio i ] =
U'n aide introduit dans la vein d}l ré D
aicuille de 6 & g dixiemes de milTimeétre, L'op l{ll :
. 'S » gl » de
: 'Cn'h'v dans la veine du donneur avec une aiguilic
péne g g

:pleur une

1 2 2 millimétres de diamctre.
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La transfusion de

o0 c. ¢. de sang peul étre répélée (1),

Combien de temps faul-il laisser couler ? — Le lemps
variera avec le diameétre des vaisseaux, la pression arté-
rielle, etc. En général, les auleurs conseillent une durée

“d’'un quart d’heure ou de vingl minutes.

Quelles sonl les indicalions relalives de la transfusion
du sang el de Uinjeclion intraveineuse du sérum ? —
D’une manitre générale Uinjection du sérum s'adressant
i la scule déperdition volumétrique du sang conviendra
aux hémaléméses récentes et abondantes. Par contre, la
transfusion-sera

crvée aux cas ott la diminution quali-
tative du sang s'ajoulera a la déperdition quanlitative,
c'est-d-dire_chez les sujels qui onl ecu des hématémeses
répétées, non suivies d'une Liémalopoidse suffisante,

Dans le traitement de Uhématémese du nouveau-né, on
imposera la ditte absolue. Weill conseille le sérum géla-
liné de 1 & 2 p. roo, tres soigneusement stérilisé, en
injections Kypodermiques ou en lavements, On peul aussi
employer les injections de sérum de cheval a la dose de
10 & vo cenlimelres cubes.

Trailement chirurgical. — D'une manitre générale, le
traitement médi de 'hématémese est (ros supéricur au
traitement chirurgical.

Telle est 1a conclusion du rapport
de Castaigne (2) sur le traitement des complications de
I'ulcére de 'estomac,

I'uleere de Ueslomac
d’échec de la péde

Linossier, de son ¢6té, conclut que
ue reléve de la chirurgie qu’en cas
cine. Souvent les yaisseaux sont altérés,
la perle de substance est considérable el a

pres acte opé-
ratoire 'hématémese récidive, ol le mal

ade a perdu pen-
de résistance.
circonstances dans lesquelles on

dant Uopéralion une parlie de sa force
Toulefois, il est des
pourra y recourir :
a) Dans le cancer de f'estomac, alors qu’il est limité,
Uintervention chirurgicale est nettement indiquée, non
(1) Rosestuar, Transfusion du sang citraté. Soc. Méd. des Hop.,
de Paris, 24 mai 1918,

Caszatene, Rapport sur le traitemont de Ualdedre de Testo-
(Longrés de médecine, Paris, 1go7.)
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pis o cause de I'hémalémose, mais & cause du cancer lui
Gment les hématémeses abon-

micme. 1 est vral que préci
dantes surviennent { une it riode ;i\illl('\"l', afors (que I'in
tervention opératoive ne rencontre plus les mémes condi
tions favorables ;

B bans Pesuleération simple de Diculafoy, Ta répéti-
tion des hématémases, Tear grande abondance, leur mar-
che croissante ot Vimpeissanee habituelle au traitement
mdédical constituent autant de raisans en faveur de Pinler-
vention chirurgicale, qui con<istera dans la ligature de
Partere, la cautlérisation ou 'extirpation de uleération :

¢) Dans Puledre de estomae, alors que fe trailement
mdédical le plus rigourcux a été appliqué, si les hémald-
micses =e reproduisent, on pourra avoir recours i la gas-

tro-entérostomie, Récemment, Ewald, & Lo Société de mé-
decine berlinoise 7 juillet 1goS), a présenté Fobserva-
tion  d'un malade atteint d'uleére de estomae, ayant
armnend des hémorragies tellement répélées que le malade
exsanoue  navail ]llll\‘l[l]l' 20 p. 100 d'hémoglobine.
Rrause pratiqua la gastro-entérostomic etdes le Llroisicine
jour le sang disparut, le malade gudérit.

Conclusion : le traiteirent chivurgical de Phématémese
n'est quun pis-aller auquel on aura recours en cas d'éehee

du traiternent mdédical méthodique el rigoureux.

FORMULE DE LHEMATEMESE 407

FORMULAIRE DE L'HEMATEMESE

Injection sous-cutanée :

Idrgotine Bonjean. 2 gr,
Glycérine pure........ 8 e
Hydrolat de laurier-cerise.........{

Ergotine, Tanret.: .. ...... 0000 XS 8 XeX Soon it

En injection sous-cutanée.

Solution fraiche d’adrénaline au 1000° 10 ¢

g
Injecter un demi-centimétre cube. -

3
>

Sérum adrénaliné :
Solution fraiche d*adrénaline au 10600 1 gr
Chlorure de sodium.......... 2 gr.

Eau distillée.......... Sk o aats e SO0 RS

Scétum physiologique :

Chlorure de sodium......... Bl TRy

-Eau distillée. .... % psisin ettt te i S TR T T
Nérum sucer

Sncre candl . et T e cass. 102 gr,

Bau distillées .. ... Ceiicm s 1 litre.
Potion

Chlorure de calcium.............. 4 gr.

~ Sirop de groseilles.............c. =30 gp,
Sau distillée ....

.o G0 e, c.

A prendre en trois fois.

Potion :
Chlorure de calcium.... 446 gr.
Sirop d’écorces d’oranges ameres... 40 gr.
Aleool & 602 5., oot i RO NP0 e
Teinture de cannelle.......c...... 10 gr.

Bau distillée ...:s-ssuvvuvese 4 B pone Igic ¢
Par cuillerée 2 bouche toutes les heures.
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Lavement :
Chlorure de calcium..

Eau @istiee. . .ecnnn sossaimena

[njection sous-cutande. :

Chlorhydrate d’hémétine
Eau distillée ............ q. S.

—~

DES ANNENES

4 gr.

.+ 1 litre.

deux centigrammes.

pour 1 ¢. c.

‘ormules de lavements alimentaires et toniques.

(LeceENDRE et MARTINET.)

Cognae vieux
GINCOBR : <o via e @s vaisiowive o
Baw Aistillée. ... ces senienonn s

Glucose
NI POUEe | < it s oiet e
Ban distilee sl s
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CHAPITRE XVII

GASTRO-ENTERITES AIGUES
DES NOURRISSONS
g ETIOLOGIE
Influence estivale. — La diarrhée des nourrissons <"ob-

serve sans doute toute 'année, mais elle est parmi les ma-
ladies qui subissent le plus I'influence saisonnicre. N'est-
il pas de nolion commune que l'augmenlation du chiffre
de la mortalité durant 1I'élé, qui est si notable dans les
grandes villes, est due pour la plus grande parl aux diar-
rhées d’élé qui sévissent parmi les enfants ? Durant dix
ans, au Dispensaire des Enfants-Malades de Marseille, je
n'ai jamais manqué d'observer le parallélisme étroit qui
existe entre la saison chaude et le nombre des diarrhées
infantiies. Ce nombre augmente & mesure que la chaleur
devient plus pénible, et I'élévalion de la température fait
senlir encore son aclion sur le pelil malade en aggravant
son Clat lorsqu'elle est plus accablante. Par contre, on
voit fréquemment dans nos climals un de ces coups de
mistral, qui rafraichissent si soudainement la tempéra-
ture, amener une amdélioration réelle dans I'élal des pe-
tits diarrhéiques.

Comment agit celte influence de la température que
Marfan a bien mise en évidence ? En augmentant la vi-
rulence des germes intestinaux el plus ¢ncore en favori-
sant les fermentalions intestinales. C'est donc une in-
fluence favorisanle, mais non déterminante.

Epidémicité. — Les diarrhées infanliles ne sévissent
pas avec la méme fréquence durant tous les ¢lés a cha
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leur égale. On voit de véritables recrudescences épidé-
miques que la chaleur n'explique pas. Celte inﬁuvln"v
épidémique s'observe non seulement dans la masse, mais
cricore et surtout peut-étre dans des milieux restreints.
Clest dans une petite localité, dans un quartier, mais plus
~ouvent dans les agglomérations infantiles, comme dans
les erdches, les garderies d'enfants, les dispensaires, les
salles d’hopitaux, cle.

Conlagiosité.. — Clest, bien entendu, par les selles des
cnfanls alteints que se répand le contage ; aussi
les lang

¢ sont

<, les ustensiles, les mains des nourrices qui
transportent les germes d'un enf

it & un autre ; ainsi
Sevpliquent les épidémics de créches on la promiscuité
est si grande.

Influence de la dentition ef du sevrage. — Tous les mé-
decins sont d’accord pour ne pas reconnaitre a la den-
lition cette influence univoque dont on se contente trop
souvent ot qui palhcurcusement dispense de chercher
les amtres, Mais il est sans doute excessif de nier que la
poussée denlaire ne puisse jamais déterminer des troubles
digestifs pouvant & leur tour élre le point de départ de
toxi-infections plus graves. Chaz nombre d'enfants, la
coincidence des fortes poussées de dentition avee appari-
tion de dimrhée et de vomissements est trop fréquente
pour ¢tre due & une simple coincidence.

Le seerage st encore une de ces causes dont on a abusé
ot que par réaction on tend & méconnaitre. Sans doute, le
sevrage progressif, méthodique et opportun est inoffen-
sif, mais il n'en est pas toujours de méme, et 'on voit
souvent des enfants pris de diarrhée précédée parfois de
constipation & I'époque du sey ‘est surtout la forme
d'entéro-colite dysentériforme qui s'observe dans ces con-
ditions. Aussi est

¢ un excellent usage de nos populations
méridionales de ne jamais sevrer les enfants durant les
mois d'été.

Tou
efficac

< ces condilions prédisposantes et plus ou moins
s suivant les cas, aboutissent aux deux causes
véelles des diarrhées intantiles : I'intoxication et l'infec-
tion.
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Inloricalion. — Les causes toxiques relevent de ali-

mentation: et elles different suivant que Uenfant est au
scin ou qu'il est élevé ‘au biberon.

Enjant nourri au sein. Surcharge alimentaire. — Elle
peut résulter.de la trop grande fréquence ou de la trop
grande abondance des télées, et le plus souvent ces deux
conditions  défectueuse

sont réunies. Cetle surcharge
sans effet chez quelques-uns  entraine fréquemment la
constipation ct, longlemps assez bien supportée, déter-
mine toul & coup des crises de gastro-entérile aigué. La
miéme quantité de lait qui n'est pas excessive en hiver
peul Lo devenir en été, cest ce que I'on a nommé la
surcharge estivale (1).

Viauvaise qualité du lait de la nourrice. — Cetle mau-
vaise qualité peul provenir du régime défectucux de 'a
nourrice excts de viande, alimentation trop copieusc
pour la vie sédentaive chez une campagnarde habiluée
@ un régime moins riche avee une vie plus aclive, exces
de vin, el méme excds alcooliques. Elle peul étre appré-
ciable & I'analyse qui démontre un exceés de beurre ou
de caséine, ele. Mais parfois I'analyse ne révele rien d'a-
normal et pourtant le changement de nourrice a le meil-
leur effet sur les digestions de enfant.

Enfjant nourri aw biberon. — Ici le grand danger est
I'altération du lait. Nous savons, depuis les travaux de
Pasteur et de Duclaux, que le lait passe par trois stades
de fermentation lorsqu’il est altér
tique :

1” fermenlation lac-
fermentation de la caséine ; 3° fermentalion
butyrique. La toxicité du lait estl progressive dans ces
{rois [)]l: 3

2

S

L'infection du lait provient surtout des traites mal-
propres o opis de vache, mains du vacher, récipients, eau
additionndée aun Jait. Certaines altérations du lait provien-
nent de la mauvaise alimentation de la vache nourrie
avee des dréches. A Marscille et dans nolre région, les

‘1) Lesacr, Gastro-enlérile aigué des nourrissons, in Traité acs
maladies de 'enfance, Grancher et Comby, 1. 1T, p. 55
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vaches =ont sonvenl nourries avee des tourteaux, résidus
des faubriques d'huile. Ce  lait donne fréquemment la
diarrhée.

Le lait stérilisé industriellement peul élre en  cause
lorsqu’il contient des toxines provenant des microbes
ayant péndétré avant la stérilisation qui les a délruils
sans détruire leurs produils. Lladdition au lait de subs-
tances chimiques destinées & cmpécher son altération,
comime acide salyeilique, T'acide borique, ete., est une

anlre 1=e dlintoxication.
Laltération du lait peut provenir encore de Pabsence
de précaution dans la préparation des biberons, dans.le

nettovage des bouteilles, des tétines, ele.
Lindin, nous pouvons retrouver ici la surcharge alimen-
taire, les crreurs dans le coupage du lait, cle.

Viodes dintorication. — Deux principales théories ont
¢ invoquées concernant ia nature de intoxication qui
canse o gastro-entérite aigud

@ Aunto-intoxication banale & lype anmmoniacal, mai
le contenu intestinal est acide ; -

b) Auto-intoxication banale & type acide. Clest la théo-
rie de Czerny. Les acides provenant de la fermentation
intestinale déterniineraient une inloxication que Porga-
nisme 'eflorcerait de neutraliser i Paide d'un excés dame-
taoniaque que N'on retrouve dans les urines. Celte théo-
ric est passible & son tour de diverses objections,

Infection. — La Hore microbicnne est extrémenent
variable aussi bien a {'é¢tat sain qu'au cours de la gaslre-
entérite aigué,

Tout d'abord il est certains enfanis qui onl une mau-
vaise flore intestinale. II parail v avoir I, dapres Ba-
ginsky, une influence familiale. 11 faut tenir compte
‘calement des conditions ambiantes, de la chaleur, de
la saison, qui fonl varier la flore microbienne de 1'intes-
tin. Le conlenu de la partie inféricure de lintestin n’est
du reste pas le méme au point de vue microbicn que
celui de Pintestin gréle ; de Ia une trés grande difficulté
pour le diagnostic bactériologique des entérites aiguds.
Toutefois, lorsqu'une espeee de germes subil une exal-
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tation de sa virulence, clle peut prédominer ou méme
fairce disparaitre les aulres especes ; il en résulte des diar-
rhées mono-microbiennes qui ont un grand intérét.

On peul trouver le bacille dysenlérique dans cerlaines
entéro-coliles conlagicuses. On a trouvé aussi différents
coceo-bacilles pouvant étre cullivés en milicu anaérobien;
le microbe de Liebbert apparlenant au genre thyrothrix
présentant des spores et altérant le Jail. Le streplocoque
‘streptococcus enleridis d'l scherich) n'est aulre que I'en-
térocoque de Thiercelin 7 forme de diplocoque colorable
par le Gram, coagulant le lait, ele. Les microbes coli-
formes : diverses variéiés de coli et de paracoli. Cest ici
que se place le micr