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DE UHEMOPTYSIE

ET DE

SON TRAITEMENT PAR LA DIGITALZ

CHAPITRE PREMIER.
De quelques considérations sur I'hémoptysie.

Défimation. — Si nous nous en tenons au sens étymologique pur et
restreint, hiémoptysie veat dire crachement de sang. Est-ce a dire que,
chaque fois que I'on-verra du sang plus ou moins pur reje!é dans
I'acte de la spulation, nous aurons affaire & une Aémoptysie, non;
comme pour bien d’autres expressions médicales, 1'usage a prévalu
de n’employer ce mot que dans un sens bien déterminé et précis;
nous éliminerons done de I’hémoptysie le sang qui vient des pre-
micres voies digestives (bouche, .pharynx, cesophage), de I'estomac,
des fosses nasales, elc., et nous dirons que, quand les vaisseauz bron-
cho-pulmonaires se sont rompus sous n'importe quelle influence, ozt que
le sang d'un organe veisin envahit une partie gaelconque de I'arbre aérien,
que ce sang est rejeté en quantité plus ou moins grande par la bouche, il
Y a ce que les pathclogistes modernes appellent une hémoptysie, 11 faut
encore, pour qu'il yait hémoplysie ou crachats hémoploiques (hémop-
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tysie minime) que le sang soit rejeté dans un certain état de pureté;
ainsi les crachats de la pneumonis lobaire, rouillés, safranes, con-
tiennent certaipement du sang; on ne les appelle pas cependant
hémoploiques, car Ce SANG intimement mélangé a la fibrine et am
mucus, a subi déja des altérations plus ou moins variees.

Cerlains auteurs avaient voulu limiler le sens du mot Aémoptysie
i 'hémorrhagie bronchique ou pulmonaire, en faisant abstraction
du rejet de sang par la bouche ; mais il peut tris-bien se faire,
comme le dit M. Fernet dans son récent article du Dictionoaire de
meédecine et de chirurgie pratiques, quil y ait hémorrhagie pulmo-
naire et que le rejet du sang a I’extérienr ne se produise pas.

Nous n’envisagerons |'kémoptysie, de méme d'ailleurs que toutes
les autres hémorrhagies, que comme un symptdme commun & beau-
coup d’affections diverses, reconnaissantdes causes mulliples, et non
comme une maladie, ainsi que la dsfinit Grisolle qui la prend d’une

facon tout 4 fait restreinte.
Divisions, Etiologie, Classifications.

Le plus souvent I'hémoptysie est

1° Symptomatique d'une affectiondes voies respiratoires, la tuber-
culose avant tout, la preumonie caséeuse, la congestionpulmonaire
simple, la pneumonie ; on I'observe quelquefois dans la ‘gangréne,
Pembolie ou la thrombose du ‘poumon; dans les traumatismes du
mB8me organe, fractures de cotes, contusions du thorax, plaies péneé-
trantes de poitrine, ete.. dans ces cas on' peut I'appeler traumatique.
Il est un autre ordre d'affections ot on'la rencontre comme symp-
tome; danscecaselle est passive, auliea d'&lre active; sthénigue comme
dans les' diverses “afféctions préeédentes; ce’ sont ‘les ajtérations
cardiv-vasculaires, le rétréeissement avee insuffisance mitrale sur-
tout; dans ce cas, elle est'accompagnée de dyspnée etide rales fins' &
la base des poumons. -
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2° Supplémentaire, ouremplacantun flux sanguin normal supprime:
les menstrues chez les femmes nerveuses, hystériques; il n'est, pas
rare de constater slors une certaine: périodieilé ou régularite dans
Papparition 'de I'hémorrhagie bronche-pulmonaire, qui. coincide
souvént 'dans ce cas avec d'autres hémorrhagies, l'épistaxis par
exemple’; dans le cas d’arvétd’un flux Aémorrhoidaire ; lous les auleurs
le répétent a I'envi les uns aprés les aulres; il y aurait cependant;a
reveuir sur ces hémorrhagiesou ces roélaslases a la suile d’ccouler
ments hémorrhoidaizes supprimés ; pourquol ne voyons-nons plus-a
notre époque cetle influence si grande aulrefois des hémorrhoi les.

3° Eufin 'hémoptysie est quelquefois completement accidentelle, ne
pouvant se ratlacher a aucune cause pathologique, comme chez un
sujet bien portant et al'abri de tout soupcon thoracigue.

Nous pouvons relever alors comme causes, cerfaines influences
extérieures, des changementsbrusques de pression almosphérique,
ascension en ballon dans les montagnes, exposilian brusque & un.air
trés-chaud (loules conditions rares. d’ailleurs); cependant quelque-
fois, en dehors de toutes ces influences et chez des indiyidus sairs
d’ailleurs, on voit apparaitre des hémoplysies a la suite; de, veilles
prolongées, d'excés de travail, et d'un cerlain élal d'érélbisme
general.

Incontestablemert, ¢'est I'hémoptysie symptomatique qui est la plus
commutie el quel’on connaitle mieux en clinique ; une chose a noter
encore au chapitre éliologique, c'est que I'hémoptysie ne se voil pas
avee une égale fréquence aux difféerents Ages;: ainsi on la rencontre
raremenl aux deux extrémes de la vie, dans la viewlesse et 'enfance;
Rilliet et Barthez et d’autres médecins ne l'ont yue gue fort peu
jusqu'a 42 ou 14 ans. De méme dans la vieillesse, en dehors des
affeclions cardiaques; c'est de 15.a 40 ans, période de la vie affec-
tionnée par la tuberculose qu’elle est la plus frequente.

Il est bien certain que nous nous restreindrons dans ce travail, et
que nous trailerons exclusivement des hémoptysies liées de loin ou
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de prés i la phthisie, Jaissant méme de ¢oté toutes les autres hémo-
plysies a origine pulmonaire avérée. Et a ce propos il nous parait
tout & fait conforme a la clinique de diviser 'hémoptysie en primative
et secondaire, selon qu'on la voit au début d'une tuberculose con:-
firmée ou latente, qu'elle éclate comme accident primordial, et soit
peut-éire cause de pneumonie a forme ulcéreuse et destructive; ou
qu'elle apparaisse comme un des phénoménes accompagnant 1'évo-
lution de cette maladie, quelle forme d'aiileurs qu'elle puisse pre-
senter. Nous aurons donc en parlant de I'hémoplysie primitive a
revenir sur celte queslion si agitée depuis quelques années de la
dualité de la phthisie pulmonaire, dualité admise maintenant par
beaucoup de pathologistes, aprés avoir suscité des polémiques et dis-
cussions nombreuses.

HEMOPTYSIE PRIMITIVE.

Symptémes et caractéres variés. — A celte période, elle appartient a
ioutes les phthisies et ne peut servir de caractére pathognomonique
a aucune d’elles; disons cependant que, dans la phthisie tubercu-
leuse aigué, ou granulie pulmonaire, elle est rare et se borne le plus
souvent a quelques filets sanguinolents intimement mélangeés a 'ex=
pectoration muqueuse de cetle maladie et elle a dans ces eas une
trés-grande valeur diagnostique ; car en dehors d'elle, on ne trouve
guére I'hémoplysie dans les maladies aigués pulmonaires (Hérard et
Cornil).

Souvent I'hémoptysie apparalt au inilieu de la santé la plus com-
pléte en apparence, tout a coup le malade se met & tousser et voit
avec effroi qu'il rend un ou plusieurs crachats sanglants; d’autres
fois au contraire, le sang, arrivant en plus grande abondance, le
malade est pris subitement de''suffocation et rend comme avec des
efforts de vomissement par la bouche et les narines du sang en plus
ou'moins grande quantité, enfin parfois le sang, remontant douce-
ment dans le pharynx, on a la sensation d'une saveur salée, el sans
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aucun effort on rejette avec les crachats du sang plus ou moins pur ;
cependant, malgré la brusquerie apparente de cet accident, il y a
souvent eu des prodromes évidents que I'on reléve chez les sujets
qui se sont observés attentivemenl ; ainsi, quelques heures avant le
rejet du sang, d’autres fois seulement quelques instants avant, le
malade percoit un senliment de géne, d’angoisse, de chaleur inso-
lite dans la poilrine, accompagnées bientot de dyspnée et de toux et
de palpitations de ceeur. (On trouve dans la clinique de M. Jaccoud
une observation qui relate d’'une maniére frappante ces symplomes
précurseurs de I'hémoplysie).

Au début de I'hémoplysie, le sang est généralement rulilant ou
rosé, spumeux, ayant les caractéres d'un sang f{rés-oxygéneé, batlu
avee I'air et intimement mélangé avee des bulles de ce fluide; mais
quand il vient comme un vomissement, il est presque pur comme le
sang sorlant d’une artére; si on le recueille dans une palette, il se
prendra rapidement et se séparera en deux parlies. Ce n’est qu'au
bout de quelques heures ou de quelques jours, suivent la durée de
I'hémorrhagie, que les derniers crachats deviendront un peu bruns
et foneés, diminuant d’ailleurs en éléments colorés par rapport au
véhicule qui les enloure (mucus pulmonaire et salive).

Bien entendu, et nous I'avons deja fait pressentir, I'hémoptysie
peut se borner a quelques crachals légérement teintes en rouge ou
devenir d’une abondance inquiélante (plusieurs litres quelquefois).
Dans ce cas, elle est ordinairement rapidement mortelle. Alors, ou
méme sans avoir celte quantilé rare d'ailleurs, elle s'accompagne de
sympldémes communs du reste atoutes les grandes hémorrhagies, tels
que paleur des trails, pelitesse du pouls, prostration des forces,
lipothymies, syncopes, elc. Ajoutez-y leffet moral plus grand ici
que dans les autres pertes de sang, et vous aurez un lableau vrai-
ment effrayant pour le malade et ceux qui I'entourent.

Il est assez ordinaire qu'une hémoptysie dure tout au moins

quelques heures, quelquefois davantage; mais assez souvent lout se
1873, — Reboul. 2
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borne a quelques crachats plus ou moins colorés par le sang. Cest
ici le cas de bien séparer I'hémorrhagie elle-méme de I'acte d’expul-
sion du sang par la bouche ; en effet, une fois I'hémorrhagie achevée,
cette expulsion dure peu; on voit encore cependant quelquefois des
crachats se montrer durant un ou plusieurs jours, car ce n’est que
successivement que les bronches se débarrasseront de tout le sang
épanché dans les vacuoles pulmonaires et les radicules bronchiques.
Les diffcrences de coloration, de consistance, de quantité du sang
expectoré indiqueront assez bien et I'abondance et la durée de I'hé-
moplysie Les hémoplysies quasi-foudroyante auxquelles nous avons
fait allusion touta I'heure, ne peuvent pas, cela se comprend sans
peine, durer bien longtemps.

Quelques réles bronchiques a bulles de volume varié, suivant la
pénétration plus ou moins profonde du sang, pendant et un peu
apres la durée de 'hémoptysie, quelques modifications dans la tona-
lité pulmonaire & la percussion, voila ce querévele I'examen physique
de la poitrine. Disons cependant que les rales durent quelquefois un
certain lemps aprés 'hémorrhagie, mais alors, le plus généralement
ils ne traduiront plus seulement le séjour du sang dans les bronches,
mais un élat inflammatoire du parenchyme pulmonaire et des
tuyaux aériens, causé soit par des tuberculesexistant avant I’hémo-
ptysie, soit par une broncho-pneumonie venant évoluer & sa suite.
D’autres phénoménes concomilants nous rendront presque certains
de ce processus inflammaloire. Je n’ai pasbesoin de faire observer
que nous ne parlons pas des différents phénomeénes d’auscultation
causes par une affection existant avant I'hémoptysie, comme lors-
quelle se montre pendant les diverses étapes d’évolution de la
phthsie ordinaire.

Diagnostic. — Nous ne ferons pas ici le diagnostic de 1’hémo-
ptysie avec I'épislaxis et 'hématémése, diagnostic que noustrouvons
plus ou moins complet dans les auteurs. — Généralement, dans ces
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cas, il n'offre pas de difficultés; nous renvoyons pour cela aux
symplomes et caractéres variés de ’hémoplysie exposés plushaut.

Pronostic et valeur de U hémoptysie primitive.

Pour Hérard et Cornil, comme pour les auteurs qui n’acceptent
que les idées de Laénnec et de Louis, 'hémoptysie est un des sym-
ptémes iniliaux les plus importants de la tuberculose, alors méme
que la santé parailrait parfaite en apparence, les tubercules existent
déja, et 'hémoptysie ne fraduil qu’une poussée congeslive autour
d’eux, poussée allant d'ailleurs jusqu' la rupture des vaisseaux. Il
se passe dans ces cas ce que nous verrous a un degré hien plus
marqué encore dans les hémoptysies secondaires; les vaisseaux
s'oblitérent dans certains points, par l'effet du processus néoplasi-
que dans leur paroz, un des lieux d’élection du tubercule; sans méme
que cette néoplasie aille jusqu’a effacerla lumiére du vaisseau, la paroi
perd sa resistance en ces poinls et offre par conséquent une occasion
propice a 'hémorrhagie. La congestion aidant, elle est produite. Gén#-
ralementavec I’hémoptysiela toux apparait; quand avec quelques au-
tres signes locaux, elle a précédé 'hémoptysie, il o’y a pas grande dif-
ficultéa admetire qu'une épine existait anlérieurement, ilest méme
plausible de le reconnaltre ; mais, lorsque ce n'est qu’apreés 'hémop-
tysie, et d’'une maniére plus ou moins avérée, qu’il n'est permis de con-
stater par les divers moyens d’exploration certains signes non douteus
d’inflammation pulmonaires dans ces cas, dis-je, 'hémoptysiene peut
elle pas, nedoit-elle pas étre regardéecomme cause dela phthisie. Cest
maintenant que nous allons entrer dans I'examen d’une doctrine déja
ancienne, doctrine presque complétement renversée a une époque,
qui se reléve maintenant et ne laisse pas que d’avoir des partisans.
Nous trouverons des éléments nombreux pour exposer un peu cetle
question dans la thése d’agrégation de M. Lépine, et surtout dans les
lecons cliniques de M. Jaccoud de 1872; nousy puiserons largement,

|
'
|
1l
i

SCDLYON 1




el ce n’est qu'en connaissant bien les éléments du proceés que nous
pourrons essayer de juger peut-éire un peu celle théorie.

Dija dans Hippocrate, on trouve que le crachement de sang peut
élre cause de phthisie, mais plus tard et avant Laénnec, I'hémoplysie
n'implique pas fatalement un rapport de cause a effet avec celte
redoutable maladie.

Hoffmann le premier et Morton ensuite, professerent dans leurs
livres que le sang épanché dans les vacuoles et le tissu pulmonaires,
peut devenir & lui seul une cause cerlaine de phthisie, en amenant
une irritation de voisinage et une inflammation a caraclére chroni-
que el destructeur, eb hemoptoe tabes. Divers auteurs souliennenl ces
1dées, mais Laénnec, Louis, Andral, par lenrs fravaux si considé-
rables d’il y a quarante & cinquaute ans, battirent celte théorie en
bréche, tellement qu'il ne régna plus ensuile que leur doctrine,
c’est-a-dire: I'hémoptysie n’indique par une tuberculisation immi-
nente ou prochaine, elle est toujours I'effet de tubercules (pour ces
trois illustres médecins il n’y a d’ailleurs qu’une seule phthisie la
phthisie tuberculeuse).

Bien avant que Niemeyer, dans ces derniéres années, ne reprit la
théorie d'Hoffmann et de Morton, pour la pousser jusqu’a ses exiré-
mes limites, il faut bien le dire, Graves avaittoujours pensé que 1'hé-
morrhagie broncho-pulmonaire pevt amener quelquefois une pneu-
monie entrainant une suppuration interslitielle et la destruction du
poumon. Il cite d'ailleurs des exemples d’hemoptysies venant sans
cause connue, ne prouvant nullement l'existence de tubercules, et
n’ayanl pas méme de rapport avec une affection pulmonaire, et sur-
tout ne s'accompaguant d'aucune réaction fébrile.

Pour Niemeyer done, voici le fond de sa doctrine : le sang épanché
devient, pour le lissu pulmonaire environnant, un irritant direct,
d’oli 4 la suile une pneumonie a caraclere genéralement chronique
et ulcéreux ; cetle alternalive cependant n’est pas fatale, car cette
pneumonie, comme toutes les aulres, peut passer par les diverses
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phases de la résolution; mainlenant de plus, c’est une pneumonie
vérilable el von pas la tuberculose que nous aurons a la suite de
I'hémoptysie (dualité de la phthisie) ; celle pneumonie se relie a 1'hé-
morrhagie comme 'effet & la cause; quant a cerlains autres [aits,
gui démontreraient que I'hémoptysie est la conséquence d’une pneu-
monie déja élablie (faits de Traube), Niemeyer les regarde comme
ires-rares.

Il faut donc se demander ce qu’il p~ut y avoir de bon et de vrai dans
ces idées et rechercher si Laénnec lui aussi n’avait pas pousse I'exa-
géralion en sens conlraire.

[t d’abord, quelques auteurs a ’éiranger, Batimber en Allemagne,
Burdon Sanderson en Angleterre, sesontranges al'avis de Niemeyer
et des aulenrs plus anciens, et ont rapporté des exemples assez nets
ou, 4 la suile d’'une hémoptysie plus ou moins abondante, on a vu
une bronchite, une pneumonie d’étendue variable se declarer ; toutes
deux peuvent se résoudre dans un temps relativement court, ou au
contraire, devenir chronique et revélir alors des tendances destruc-
tives, d’ou phthisie. Weber en cite de son cdté et Jaccoud rapporte,
a ce sujel, un fait assez remarquable dans sa Cliniqus de 1872,
page 309. Voici comment jes choses se passent le plus souvent dans
ces observalions : aprésune hémoplysie survenue en général au mi-
lieu de la sanlé avec ou sans prodromes, la fievre s'allume (el ce fait
est un élément de diagnostic et de pronoslic important) pour ne plus
cesser avec des allurcs généralement irrégulieres (et on voit alors
évoluer une phthisie plus ou moins rapide ou bien le processus trés-
aigu des premiers jours qui suivent ['accident initial se ralentit peu
a peu ; miais une lésion resle fatale, inéluctable, lésion s’'acerois-
sanl sans cesse, et indiquant la marche lente, mais cerlaine, d'une
phthisie commune ; d’aulres fois, au contraire, tous ces phénomenes
reslent comme dans lombre; ce n'est qu'aprés deux ou trois he-
moptysies et méme davantage, que nous voyons en fin de comple
évoluer la broncho-pneumonie ; faut-il dire qu'aprés les premiéres
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hémoptysies, tout le sang a été expectoré et qu'il n’en est pas resté
la plus minime parcelle dans les petites bronches, et qu’au conlraire,
apres la derniére, celle qui a élé suivie d’accidents, les bronches ne
se sont pas entierement vidées. Je sais bien que les partisans de
Laénnee trouveront cette idée bien hasardée et qu'ils diront & leurs
adversaires : qul nous prouve que si "hémoptysie est suivie d'acci-
dents, ce ne sont pas les tubercules qui, ayant recu comme une
poussée inflammatoire, apres la fluxion hémorrhagique, sont enfin
sortis de leur role purement laient jusque-1a, pour jouer jusqu’a la
fin de la maludie le principal et plus puissant, et devenir les agents
dominateursde la seéne? On pourra d’ailleurs aussi répondre A celte
objection puissante, qu'on doil toujours rester dans le doute et dans
un doute fortement motivé, quand on peut démontrer qu’avant I’hé-
moplysie, il n’y avail aucun symptdme dans les poumons, et qu'a sa
suile, au eonlraire, on voit évoluer une pneumonie et surtout si on
la voit se résoudre complétement. Un autre point important 2 faire
remarquer a ce sujet, c'est qu'on a vu des hémoptysies graves ame-
ner une mortrapide, et i I'autopsie, on ne pouvait relever la présence
du plus minime tubercule (Jaccoud, loco citato).

M. Jaccoud, partisan de ces idées dansune certaine mesure, ajoute
un élément en plus; il faut, dit-il, pour qu'dla suite d'une hémoptysie
une brencho-pneumonie s’ensuive, une prédisposition chez I'individu
en question et qu'il offre certaines conditions de débilité congénitale
ou acquise dans son parenchyme pulmonaire. M. Jaccoud se rappro-
che ici singuliérement de Popinion de M. Andral; pour lui done,
Ihémoptysie ne jouerait que le role de cause occasionnelle, et,
ajoute-til «les notions de pathologie générale m’enseignent a I’avance
que la fluxion hémorrhagique, surtout si elle est intense et répétée,
peut-étre par elle-méme et indépendamment de tout reliquat sanguin,
une cause d’inflammation consécutive. »

A propes de celte influence noeive de sang sur la muqueuse et le
tissu pulmonaire, nous devons dire quelques mots des expériences

SCD LYON 1




ST s
faites en Allemagne par Perl et Lipmann sur des chiens et des lapins,
experiences fort instruclives du reste; sur une trentaine d’animaux
environ, ils ont introduit du sang dans le canal aérien, et dans aucun
cas, le sang n’a été le point de départ d’'un processus pneumonique
et ulcéreux, mais méme inflammatoire quelconque ; av bout de deux
ou trois semaines, il ne reste méme plus de traces des globules san-
guins dans les alvéoles; ce n’est que dans les vingt-quatre heures
que 'on trouve encore quelques caillots dans les fines bronches et
un peu d'injection de leur muquevse. On ne pourra certainement
pas, une fois de plus, induire des animaux a 'homme, pour bien des
raisons : d’abord, les animaux supportent souvent {rés-bien les injec-
tions de liquide dans les bronches; ensuite, ils ont une muqueuse
bronchique saine, ils jovissent d’une santé a peu prés intacte, ce que
nous ne lrouvons pas loujours chez les malades, ot il se passe bien
cerlainement quelques modifications, si minimes qu’elles soient,
dans la partie voisine du processus fluxionnaire pree-hémorrhagique.
Ce qui a un peu perdu la doctrine de Niemeyer pour beaucoup de
pathologistes, c’est 'exagération dans laquelle il est tombé en disant
que, pour lui, ’hémoptysie est toujours le fait primordial de la
phthisie, et le cas opposé, I'exception.

Au point de vue du pronostiz, ¢’est done surtout comme I’enseigne
M. Jaccoud, dans certaines conditions données, et chez des sujets
délicats, prédisposés, que I'évolution pneumonique le montrera 4 la
suite de I'hémoptysie, d’ou des précautions nombreuses a prendre en
pareil cas. S'il y a de plus certains phénomnénes, précédant ou
accompagnant I’hémoplysie, comme la toux, la dyspnée, un senti-
ment de constriction ou de géne thoraciques (tous signes indiquant
la fluxion pulmonaire agissant plus ou moins activement), si surtout
la fievre se montre assez élevée les jours suivanis, un processus de
phlegmasie pulmenaire est fortement a redouter alors ; le pronostic
sera donc considérablement aggraveé en pareil cas ; mais sile malade
est convenablement traité et mis dans de bonnes conditions hygié-

4
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niques, celle broncho-pneumonie pourra passer & la résolution
comme une véritable pnewmnonie trawmatigue. L’examen thoracique
pratiqué chaque jour avec soin, rendra ce pronoslic encore plus
complet, bénin ou grave, selon que Jes signes iront 2n diminnant
de quantité et d’intensité, ou au conlraire s’accentueront el se com-
pléteront par la parlicipation plus compléte de I'état général.

HEMOPTYSIE SECONDAIRE.

Nous serons bref sur ce point, car il ne souléve pas la ques-
tion de doctrine importante sur laquelle nous nous sommes ap-
pesanli en parlant des hémoptysies primitives. On les appelle
aussi, car elles apparaissent dans le courant de la maladie con-
firmée, pneumonie caséeuse ou phthisie tuberculeuse, Bien plus
rares d’ailleurs qu’au debut de la maladie, a cause de ['oblitération
vasculaire qui se produil dans les parties affeclées et a une cerlaine
distance, il n’est donc pas probable que c'est l'uleération pulmonaire
qui, venant a gagner les parois d'un vaisseau, soit la cause de ces hé-
moplysies, comme dans les hémorrhagies qui surviennent a Ja chute
d’une eschare ou l'on trouve des vaisseaux ouverls par le proces-
sus éliminateur. Longlemps on s'est payé de cette explication. Les
recherches si exacles de Rokitansky datant déja de 1861 et celles
d’aulres anatomo-pathologistes, ont démontre que ces hémorrhagies
secondaires se faisaient surlout aux dépens des branches de l'ar-
tere pulmonaire devenues anévrysmatiques. Il a décrit les dilatations
saceiformes dans les parois des vaisseaux qui rampent autour des
cavernes ; donc altération anatomique appréciable, certaine, tel est
le premier facteur de ces hémorrhagies: si on ajoute des modifica-
tions dans la circulation, une tension vasculaire acerue sous n’im-
porle quelle influence, les eflorls de toux par exemple, voila le
deuxiéme elément inlervenant comme cause accasionnelle.

Souvent d’ailleurs ces hémorrhagies secondaires sont suivies d’ag-
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gravalion dans I'état local et général, soit en produisant peut-étre
de nouveaux points de pneumonie, soit en introduisant une nouvelle
poussée de tubercules, de fluxion ou de pneumonie péri-tubercu-
leuse. Ici encore un point important est a considérer, comme dans
les hémoptysies primilives, c'est la fiévre, car elle sera I'indice aussi
de nouveaux noyaux d’inflammation pulmonaire, gagnant des parties
jusque la indemnes de I'appareil respiratoire. 1l faut encore ajouter
Iinfluence dépressive et anémianle des hémoplysies venant a
une époque ou la cachexie commence a s’accentuer tous les jours
davantage, a mesure que la destruction du champ respiratoire s'a-
vance et avec elle la production de détritus septiques plus ou
moins abendants. Ces hémorrhagies secondaires, comme les primi-
tives d’ailleurs, sont quelquefois morlelles par leur abondance ou
leur fréquence, ce qui revient au méme. On a pu éludier dans des
aulopsies la maniéere dont I'hémostase se faisait; un caillot oblitéra-
teur remontant plus ou moins loin en est le plus souvent I'agent, ou
bien les vaisseaux ouver!s sont de trés-minime calibre. Nous ne nous
étendrons pasdavantage sur la symptomatologie ou le diagnostic des
hemorrhagies secondaires, car, sous bien des rapports, leur ressem-
blance avec les primilives est compléte. Quant a la question de dia-
gnostic, il n’y a et il ne peut y avoir aucune difficult¢ a savoir d’olt
vient a cetle époque de la maladie le sang rendu par expectoralion.

CHAPITRE IL
Des divers traitements employés contre 'hémoptysie.

Les premiers principes du traitement de 'hémoptysie sont consi-
gnés dans les ouvrages de Sthal, d'Tloffmann et d'autres. Pinel, s’ap-
puyant surtout sur l'eétude des causes, les a présenlés sous un jour

nouveau dans sa nosographie philosophique.
1873.— Reboul. 3
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Sans vouloir reprendre ici I'analyse de ces auteurs, analyse qui
du reste a é1é faite dans la plupart des théses écrites sur ce sujet,
nous passerons rapidement en revue les différents traitements encore
employés aujourd’hui contre hémoptysie. Afin de mieux apprécier
la valeur de chacun d’eux, nous les diviserons en deux grandes
classes :

Mcdication topique, comprenant tous les médicaments qui agissent,
soit directement sur le siége de I’hémorrhagie, soit indirectement
sur la peau ou sur les muqueuses.

Médicaton générale, comprenant tous les médicaments qui agissent
soit sur la nature méme du liquide sanguin, soit sur la eontractilité
des parois vasculaires. Dans la premiére, nous trouvons tous les hé-
mostaliques; et en premier lieu le perchlorure de fer, non pasici em-
ployé a I'intérieur, mais localement et directement sur la muqueuse
bronchique, comme I'a derniérement conseillé M. Cornil en pulvé-
risant sur le larynx une solution trés-étendue de perchlorure de fer
et en faisant en méme temps prendre une grande inspiration au
malade.

Le froid, le repos, sont des adjuyants utiles plutdt que des médi-
camentls.

Les ventouses séches, placées sur le devant de la poitrine, ameénent
une révulsion souvent trés-efficace.

Les vésicatoires mémes réussissent bien, mais il faut les appliquer
larges ou en nombre considérable.

Dans les cas d’hémoptysie grave abondante, que rien ne semble
arréter, M. Behier propose d’appliquer des ligatures serrées aux quatre
membres et aussi haut que possible.

Dans les agents de la seconde classe :

La saignée générale a de tout temps eu des partisans et en a en-
core aujourd’hui. Seulement, depuis Trousseau et Louis qui par leurs
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observaticns en démontrent I'inutilité parfaite, ce moyen est géné-
ralement peu enployé, sinon contre-indiqué dans la majorité des cas.

Les astringents, les toniques, les névrosthéniques, les analeptiques
déja recommandés par Morton, rendent parfois des services. L’'acide
gallique, dit M. Gubler, en raison de sa plus grande stabilite, de son
defaut d’action chimique sur les principes protéiques et son inno-
cuité pour la muqueuse digestive, est le meilleur des astringents pour
Pusage interne. 1l doit done étre préféré A tous les autres.

L'essence de térébenthine et le copahn ont été également conseillées.

Percival dit que, lorsque I'hémoptysie a duré un certain temps,
le cceur et les artéres ayaut perdu leur tonicité, alors les remédes qui
relévent les forces vilales sont indiques; il cite un cas d’hémoptysie
gueri par I'ivresse portée jusqu'a inloxication.

Ce traitement par I'alcool é& haute dose, demi-litre dans les vingt-
quatre heures, a été repris dans ces derniers temps, et on a retiré de
bons effets. parait-il.

En Amérique, dit le D* Rush, le traitement de I'hémoptysie est
tout different : /e sel marin qui est universellement employé s'ad-
ministresousla forme séche par larges cuillers a bouche; les effets
en sont soudains et cerlains.

Le D’ Dickson a beaucoup vanté le nitre  I'intérieur a la dose de
60 grammes. Ce moyen, dil-il, est aussi efficace que le quinquina
dans la ficvre intermittente. Le nitre a pouraction de modérer I'éner-
gie de la circulation, comme la digitale qui, elle, agit surtout sur les
reins el en augmente la secrétion. Ce sont 12 deux médicaments de
révulsion el de spoliation.

La ratankia en potion, & la dose de 2 & 4 grammes, beaucoup
vantée par les Espagnols, est surtout indiquée chez les phtisiques
avances et demande a élre continuée aprés I'arrét de I'hémoplysie.

Quant a I'opium, M. Béhier I'emploie dans les hémoptysies graves
a la dose de 0 gr. 40. Nous ignorons son mode d'action; il réussit
parfois assez bien.
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Les purgatifs, jadis beaucoup employés par M. Andral, sont pres-
que tous abanlonnés aujourd’hui; pourtant ils {peuvent rendre des
services en tant que médication substitutive. Témoin uan fait dernie-
rement observé par M. Peter qui, ayant adminisiré ’ipéca comme
vomitif, vit ce médicament agir comme superpurgalion sans provo-
quer la moindre nausée; I'hémopytsie non-seulement s’arréta com-
plétement mais ne reparut pas.

L'ipéca, administré 4 la dose de 2 grammes enmme vomilif, arréte
I'hémoplysie, non pas tant comme agent dépressif, mais comme agent
mécanique, en ce sens que, par les efforts violents de vomissement
qu’il amene chez le malade, une contraction excessive des capillaires
se produit, et par ccla méme I'hémoplysie est arcétée. Ce médica-
ment, d'un usage journalier dans la pratique hospitaliére, ou il
rend de signalés services, est plus difficilement accepté dans la
clientele civile, ot I'on a bien de la peine a décider un malade &
vom:r, alors qu'il rend du sang a pleine bouzhe.

Dans ces derniéres annces, M. le D* R. Tripier, médecin des hé-
pitaux de Lyon, a reliré de bons effets de I'ézker adminis'ré a la dose
de 40 a 50 goulles dans un quart de verre d'eau, au commencement
d’une hémoptysie. Dans la plupart des cas, dit-il, I'hémorrhagie a
ete arrétée dans 'espace de quelques minutes, mais souvent aussi
elle s’est reproduite et a élé arrélée de nouveau. Dans les cas ou
hémorrhagie est produite par la rupture de vaisseaux lrop gros ou
trop pelits pour étre modifice immédiatement, I'ipéca ne réussit pas
davanlagz que I'éther. Aprés avoir arrélé I'hémoptysie par I'éther,
M. Tripier en continue I'emploi en I'associant a I'ipéca : polion avee
30 grammes de sirop d’éther et 30 grammes de sirop d’ipéca. Si les
malades ont de la fievre, dit-il, et surtout de la fréquence du pouls,
je donne en méme temps 50 4 80 centigrammes par jour de poudre
de feuille de digitale en infusion.

Ce trailement est indiqué dans les hémoptysies primitives ou se-
condaires, n'importe.
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L'ergot de seigle, indiqué partout comme hémostatique puissant,
vient d'élre érigé en méthode pour combattre énergiquement I'hé-
moply:zie par M. Fénolhac, dans sa thése inaugurale du 6 juin 1873.

Qu’il nous suffise de rappeler ici que ce médtcament, dont I'ac-
ction est Irés-rapide, se donne en pareil cas & la dose de 2, 4 et
méme 6 grammes dans les vingt-qualre heures. Le Dr Ilenriette dit
qu'il est préférable d'associer I'ergot de seigle a la teinture de digi-
tale a la dose de 2 grammes.

Pour nous, apporlant a 'appui de notre dire plusieurs observa-
tions inédites, nous venons aujourd’hui proposer la digitale come
étant également un des bons hénioslatiques contre 'hén oplysie en
tant qu’elle est adminisirée & haule dose ; son action est energique,
il est vrai, mais dangeureuse parfois, elle ne doit denc éire maniée
qu'avec circonspection et dans des cas parfaitement détermines.

Enfin I'hémoptysie combattue et surlout arrétée par I'un quelcon-
que des divers moyens que nous venons d’indiquer, il faudra viser
a prévenir son retour, et pour cela il n'y a pas d2 médication topi-
que ou générale spéciale, il suffira seulement d'observer scrupuleu-
sement toules les régles de I'hygiéne.

L’hémoploique condamné dans les premiers instants qui suivent
I'hémoptysie au repos le plus complet, sera placé dans une chambre
vaste et aérée, peu chauffée, dans la position demi-assise, respirera
un air frais, ni trop sec, ni trop humide : évitera fout courant dair.
Le lendemain méme, si les forces le permeltent, c’est-a-aire si I'hé-
moplysie n'a pas été trop abondanle, le malade peut sortir, seule-
ment il devra rentrer avant le coucher du soleil et éviter tout chan-
gement brusque de température.

Aucune géne dans les vélements, de peur de géner la circulation.
Eviler toule cause de refroidissement en se couvrant au moiudre
frisson : enfin avoir un vélement complet de flanelle, direclement
appliqué sur la peau.

Alimentation végétale d’abord et peu copieuse, puis quelque theés
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de viande, ne pas trop insister sur la viande et les substances solides,
qui en général répugnent aux malades délicats. Le lait chaud natu-
rel, legérement salé, estun excellent remede qui a lui seul a guéri
bien des malades.

Entretenir la lberté du ventre par quelques purgatifs doux : rhu-
barbe, casse ou manne, ou bien quelques lavements laxatifs.

Exercice modéré sans fatigues d’abord, puis, les forces revenant,
I’équitation, les promenades en voiture pour les personnes encore
trop faibles : Cullen recommande, lui, les promenades a pied ou
bien rester simplement expusé au grand air quand le temps est
chaud et calme. Eviter toute émotion morale pénible ou agréable.
Pas de veilles prolongées, aucun exercice forcé de la voix. Délendre
absolument tout execés in Baccho et Venere auxquels malheureu-
sement ne sont que trop portés les phthisiques en général. Lesanciens
recommandaient les voyages; aujourd’hui encore ils sont indiqués,
surtout les voyages en mer. Pline obtint la guérison d'une hémop-
thisie assez rebelle chez son affranchi Zozinus en 1'envoyant tanlot en
Egypte, lantot au pied des montagnes du Frioul.

Enfin, ce n'est que peu a peu, en reprenant des forces, que le
malade pourra se livrer a ses occupations journaliéres.

CHAPITRE I11.
Action physiologique de la digitale.

Il nous paraitutile, avant de faire connaitre les résultats obtenus
par ce mode de traitement, de rappeler en quelques mots les prin-
cipales théories de I'action phyiologique de ce médicament et les faits
expérimentaux qui ont servi de base a son emploi thérapeutique.

L’administration de la digilale est suivie de deux effets princi=

SCD LYON 1




gl
paux : l'accroissement de la diurése et le ralentissement du pouls,
phénomeénes dont I'union & peu prés constante étonnait Trousseaun
et Jui se trouvent en connexion assez fréquente dans 'emploi de
divers agents thérapeutiques. On peut dire que le plus remarquable
et le plus important de ces effets est sans contredit son action sur le
centre circulatoire.

Celte influence a été reconnue depuis assez longtemps, mais lors-

qu’il s’est agi de préciser dans puel sens elle opérait, les contradie-
tions les plus grandes se sont fait jour. Pour les uns, et ce sont les
plus nombreux, ¢’était en ralentissant, pour les autres en accélérant
les battements du eceur, que se manifestait I'aclion de la digitale.
Disons de suite que, si 'accord n’est pas tout a fait complel entre
les observateurs, il est admis, d'une facon générale aujoud’hui, que
la digitale a doses modérées, thérapeutiques, ralentit le pouls d'une
facon remarquable et le fait tomber a 60, 50, 45 el jusqu’a 32 pulsa-
tions par minute, du chiffre de 100 a 120 qu’il atteignait auparavant.
A mesure que le nombre des pulsations diminue, le pouls devient
plus plein, plus fort et plus résistant, et la colonne de mercure, dans
I'hémodynamometre, s’eéleve beaucoup plus haut a chaque coup de
piston du cceur (Cl. Bernard).

La digitale est-elle au contraire administrée a des dos=s toxiques,
nous voyons aussildt se produire des effets inverses, c'est-a-dire la
precipitation et le désordre dans les battements du cceur.

Ce ralentissement des mouvements du cceur avec toutes ses con-
sequences; dansle premier cas, chut du pouls, paleur, abaissement
de la température, elc... c’était la pour M. Bouillaud une preuve
d'une aclion stupéfiante : la digitale etait I'opium du cceur. Mais ces
modifications sont au contraire le résultat d’'une action hypersthéni-
sante pluldt qu’hyposthénisante. Pour le prouver, on n’a qu'a opposer
les effels de la digitale a ceux du curare (on sait que le curare, a pe-
tite dose, n’arréte les mouvements du cceur qu’apreés avoir aboli les
mouvements réflexes et volontaire) ; or la digilale combat partielle-
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ment les effets de I'empoisonnement curarique; donc elle tonifie le
| cceur, et I'expression de Beau, le quinquina du cceur, est plus justi-
fiee que celle de M. Bouillaud.

Divisés sur I'interprétation du fait expérimental, les auteurs qui se
sonl occupés de ces recherches ne pouvaient manquer de I'étre a plus
forte raison sur l'explication du mode d’action. Par quel intermeé-
diaire agit la digitale ? Quelles voies suit-elle pour aller influencer le
cceur ? Tout autant de questions qui ont élé résolues differemment.

Nous ne ferons que rappeler I'opinion d’Albers (Congres de
Bonn, 1857), qui altribue les effets de la digitale a I'appauvrisse-
ment du sang qu’elle délerminerait ; celle des auteurs qui assimilent
. ces effets aux phénomeénes observés dans la compression cérébrale et
' qui croient & une compression du cerveau due au ralentissement du
: cours du sang et a la réplétion du systéme vasculaire.

Roudanowsky et Jacubowitsch expliquaient les résultats obtenus,
par une action directe sur les cellules nerveuses des centres; les
poisons d'apres eux agissent en altérant la siructure de ces élements.

M. Galan (Quelgues considérations sur la phystologie de la digitale.
Thése de Paris, 1862), admet un empoisonnement de la moelle, une
paralysie.

(Ces différenties opinions ne reposent sur aucun fait sérieusement
concluant, et nous nous trouvons actuellement en présence de theo-
ries qui, pour n'étre pas également fondées, méritent d'élre discutees
au moius briévement. On peut les ramener a quatre principales :

i° Ladigitale agit uniquement sur le muscle cardiaque (Bouillaud,
Stannius, Vulpian, Onimus).

2* Elle agit seulement sur les nerfs vagues en les excitant (Traube,
Coblentz, Germain Sée).

3 Elle stimule exclusivement le grand sympathique (Legroux,
Hiriz, Gubler).

4° Enfinelle influence plusieurs de ces éléments a la fois (Gourvat).
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Relativement a la premiére hypothése, il n’est pas possible a I'ex-
périmenlation de se baser sur les injections sous-culanées de digita-
line ou sur 'absorption interne, car alors on peut admeltre qu’elle
influence le systéme nerveux, hypoth&se que nous démontrerons
vraie; on ne peut donc s’appuyer que sur 'action directe de I'agent
mis en contact avec la fibre musculaire : or on sait, d'aprés les re-
cherches d'Homolle et Quévenne, de Bouchardat et Sandras, que
celle subslance a une action irritanle, désorganisalrice sur les tis-
sus; celle action chimique, ou peut dire, ne peut étre prise comme
type de l'action de la digitale.

L'opinion de Traube qui admet une action indirecte sur le cceur
par I'intermédiaire du pneumogastrique, opinion partagée et défendue
par Coblentz (De Temploi de la digitale comme agent antipyrétique,
These de Strashourg, 1862), par Weber, est contredite par ce fait que
la digilale agit, non pas en paralysant la force du cceur, mais en
'augmentant et la régularisant. Méme a fortes doses, le cceur n’est
paralysé quaprés avoir élé épuisé par un maximum d’exc'tation, qui
amene l'arrét du cceur en contraction presque tétanique. Cependant
cetle théorie a recu dans ces derniers temps I'appui de nouvelles
expériences ; Ackermann (Deutsches Archiv. XI), injecte  un animal,
quelques minutes avant la digitaline, une dose d’atropine suffisante
pour paralyser les nerfs d'arrét du cceur. La digitale dans ce cas ne
produil pas de ralentissement primitif du pouls. Malgré celte confir-
mation la démonstration de la théorie de Traube relativement a
action de la digitale sur la pression artérielle, est encore a con-
iroler.

L’hypothése qui attribue les effets de la digitale 4 une action surle
grand sympathique est une des mieux fondées.

Cl. Bernard, Brown-Séquard, Longet, etc., ont mis en parfaite
évidence I'influence du systéme nerveux sur la contractilité des pe-
tits vaisseaux. Or, déja en 1827, M. Hutchinson (Bayle, Bibtioth. thé-

rap.,1835, t. 1lI) avait rapporté cetle cicatrisalion des rameaux
1873. — Reboul. &
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vasculaires périphériques a I'action de la digitale ; mais l'interpréta-
tion du fait en lui-méme biecn observé et trés-vrai, élait erronée,
comme on peut s'en convaincre en lisanl ce qu'il en dit : « D'aprés
cela, il sera évident que "augmentation d'action des petites artéres,
en renvoyant le sang au cceur avec une rapidité extraordinaire,
donne lieu a4 une augmentation d’action de cet organe, et wice
versa, ete. »

Duncalfe (British med. journal, 1859) employait la digitale dans
les maladies ot la circulation périphérique est embarrassée, se basant
sur 'action sédative qu'elle exerce sur la circulation capillaire.

Celte contraction des pelils vaisseaux sousl'influence dela digitale
est manifestement prouvée par les expériences de Legroux (Essai sur
la digitale et son mode daction, thése de Paris, 1867) et Gourvat
(Société de thérapeutique, 1871); par des examens répélés sur la mem-
brane nalatoire des grenouilles, ce dernier auteur a vu que la
digitaline exerce une constriction manifeste sur les petils vaisseaux
arteriels, qu'elle diminue leur diamétre, et conséquemment les
volumes de la colonne sanguine qui les traverse,

« On pourrait nous objecler, dil-il, que ce retrait des parois des
pelits vaisseaux artériels est le résullat de L'affaiblissement du eceur
qui, ne lancant plus le sang avec autant d’énergie, permellrait aux
vaisseaux de revenir sur eux-mémes; mais nousavons vu quele cceur
lui-méme finissait par s’arréler en contraclion, ce qui exclut sa pa-
ralysic ; en oulre les globules sanguins, quoique passant en moins
grand nombre & la fois, & cause de 1'éiroitesse du vaisseau, sont
animés d'une vitesse plus grande, ce qui prouve bien que le cceur
n’a pas perdu de son énergie.

De cetle action sur la contractilité des vaisseaux découle naturelle-
ment I'influence sur le cceur, si 'on veut bien se rapporter aux re-
cherches de Marey sur la physiologie de la circulation. « La [réquence
des battements du cceur est en raison inverse de la dension arté-
rielle. » Or, la tension est précisément augmentée par I'excilation
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de la contractilité des capillaires (galvanisation ou excitation quel-
conque du grand sympathique).

D’autre part, il est prouvé que la digitale augmente la tension
arlérielle; les tracés sphygmographiques recueillis par MM. Ferrand
et Siredey en font foi. Sous l'influence de la digitale, dit M. Ferrand
(Bulletin de thérap., 1865), on voit le tracé diminuer son amplitude
et la ligne d’ascension s'obliquer pour s’unir a un plateau convexe,
horizontal, avec une ligne de descente uniforme.

On voit done qu’entre les effets produits par I'excitation du grand
sympathique et I'administration de la digitale, la similitude est
grande. 1l est done naturel, il nous semble, d’en tirer les conclu-
sions des auleurs que nous avons cités, a savoir que c’est par I'in-
termediaire des nerfs vaso-moteurs que s'exerce I'aclion de ce médi-
cament.

Nous aurions bien a discuter relativement & cette question I'opi-
nion d’Ackermann, qui trouve méme aprés la section de la moelle
une augmentation fort notable de pression, et qui admet conséquem-
ment une action directe de la digilale sur les fibres vaso-molrices. Ce
fait est en conlradiction formelle avec les expériences de M. Gour-
vat, el Beehm (Arch. fur Klin.) par de nouvelles recherches confirme
les résultals de ses premiéres investigations (Pfluger’s Arch.), les-
quelles infirmaient les asseriions d’Ackermann. Est-ce affaire de
dose? Des recherches ultérieures expliqueront ces différences; dua
reste, les résultats contradictoires, commele dit Cl. Bernard, ne peu-
vent tenir qu'a une différence dans les condilions de I'expérience.
Nous avons lenu a rapporter celte opinion, mais nous ne pouvons
nous appuyer sur elle en face des résullats concordantsdes autres
expérimenlateurs.

Un mot de l'action de la digitale sur la température : Schwilgué
estun des premiers qui I'ait signalée. Les belles recherchesde Traube,
Wunderlich, Demarquay et Lecointe, Hirlz, etc., ont établi que cet
effet se produit en général au bout de vingt-quatre, trente-six heures,
et quil coincide assez souvent avec le ralenlissement du pouls.
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Quelquefois il le précéde (Smoles, Thomas); d’autres fois, Ic pouls
baisse avant la tempéralure (Thomas, Naumann).

Disons enfin que la respiration est également influencée, soit par
une action directe, soit secondairement au ralentissement de la cir-
culation. Bouley et Raynal, Lafond et Dupuis 'ont manifestement
observé dans le cours de leurs expériences.

Parlant de ces données physiologiques énumérées rapidement,
comment comprenare le mode d’action de la digitale dans le cas par-
ticulier qui nous occupe?

Les effets produits par cet agent, quoique s’enchainant rigoureu-
sement les uns aux autres, sont mulliples : contraction des petils
vaisseaux, diminution secondaire des baltements du cceur, ralentis-
sement de la respiration. Or, ceslrois actions, qui, je le répele, sont
toutes dépendantes les unes des aulres, et que nous ne séparons que
pour laplus facile explication du probleme, ces trois actions viennent
toutes concourir au méme but. D’une part, la contraction des capil-
laires viendra d'une facon toute mécanique diminuer ou supprimer
plus ou moins complétement 'hémorrhagie dans les conduits trachéo-
bronchiques. Cest, du reste, le principe de toute hémostaseetl’action
primordiale de tout astringent. Le ralentissement desbattements du
ceeur ne diminue pasd'une facon bien marquée I'apportdusang; car,
s'il y a diminution du nombre, il y a accroissement de I'impulsion
cardiaque. Mais ce ralentissement, coincidant avec la contraclion,
permel I'arrét progressif de I'hémorrhagie : la diminution des mou-
vements respiraloires agit dans le méme sens favorable.

L’abaissement de la température qui suil I'emplol de la digitale
vient s'ajouter & I'action sur le systéme circulaloire pour abatlre le
mouvement febrile, diminuer la congestion inflammatoire, et par-
tant modérer l'excitation générale résultant du trouble pyrétique.

Cette influence bien manifestedansles maladies febriles franches ne
se dessine pas moins heureusement dansI’hémoptysie des phthisiques;
nous y trouvons, en effet, commne on le verra plus loin, I'élément,
fitvre, conlre lequel I'agent médicamenteux estindiqué, en raison de
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cette defervescence de la chaleur qu’elle amene assez rapidement ;
le second élément, hémorrhagie, trouve egalement, par suite decette
action sur le systeme vasculaire, l'indication toule naturelle de son
emploi.

CHAPITRE 1V.

Du traitement de 'hémoptysie par la digitale.

Il n’est presjue pas de maladies dans lesquelles la digitale n'ait
étéemployée, soit a petites doses, soit a doses élevees ou progressive-
ment cro'ssantes. Cependant, depuis que la physiologie de ce medi-
cament est mieux connue, on en a spéeialisé 'emploidans les affec-
tions fébriles en géncral. C'est en se basant sur les donnécs physiolo-
giques, que nous avons exposées au chapitre IlI, que I'on a été
conduit & en essayer I'usage dans les hémorrhagies et surtout dans
les hémorrhagies avec fievre.

L'empirisme cependant s’en servait déja, comme de tant d’autres
meédicaments. — Témoins les faits rapportés dans la thése de
Lelion, 1867, page 96, ou il dit que: « Ferriar I'a adminisirée avec
succeés a une ménorrhagie rebelle et a une epislaxis grave, que
Thomas, Drake, Fowler la vantaient contre 'hémoplysie a l'exclu-
sion de tout autre traitement.» (Meérat et de Lens. — Dictio. en 30 v).

Des auteurs du siecle dernier, Gérard et Parkinson, écrivains
botanistes, avaient dé¢ja fait mention de la digitale comme expec-
torant. Withering a publié, d’aprés Paikinson’s Herbal, une note
manuscrite d’un chirurgien de province affirmant son efficacité dans
la phthisie. Beddoes (Essay on the causes, early signs and prevention
of pulmonary comsumption, 1799) la regardait également comme trés-
propre a modifier les seerctions bronchiques et a activer le travail de
cicatrisation du poumon. « Dans I'hemoplysie, dit-il, et dans la
phthisie commencante, elle a éié essayée, et d'apres Ferriar et d’au-
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tres, je crois, avec suceés. » Ferriar, en effet, parait étre le premicr
qui ait osé employer la digitale dans le traitement de I'hémoptysie; je
dis osé, car on avail, & celle époque, des préventions contre 'emploi
de ce médicament, preventions quelque peu juslifiées, il faut le dire,
par des accidents dus a de mauvaises préparations ou a des doses
mal définies.

Dans un mémoire publié en 1799 (Effects of digitalis in active
haemorrhage-Medical historie and reflexions, vol. &, p. 233) il publie
qualre observations que nous relatons plus loin et qui prouvent
Velficacilé de cet agent dans I'hémoptysie. €est, dit-il, Ja propriété
remarquable qu’a la digitale de ralentir le pouls qui lui a suggéré
I'idee de son emploi contre I'némorrhagie active. Elle semble étre
tout parliculierement indiquée, pour les cas olril ya tendance a la
recidive, alors méme que tous les moyens wusuels d’arréter les
crachements de sang ont élé employés, & aussi hautes doses que le
permetlent la prudence et la vigueur du malade.

Les doses auxquelles il administre ce médicament sont indiquées
dans un seconl mémoire (Essay on the medical properties of digitalis.
Med. Hist., tome 2, p. 288). 1l la prescrit & la dose d’un dewmi-grain
a prendre toutes les 4, 5 ou 6 heures, suivant Yurgence du cas et
I'abondance de ’hémorrhagie. Rarement il lui a été nécessaire de
donner de trés-fortes doses: 3 ou 4 grains par jour, dit-il, abaissent
suffisamment le pouls. 1l ajoute, plus loin, que peu de sujets seraient
capables de supporter des doses plus fortes; cetle assertion, contredite
par les faits connus de nosjours et par nos observations personnelles,
s'explique par la crainte que Pon avait de ce médicament alors peu
connu. Il a bien vu donner huit grains par jour, mais sans effet
appreeiable, seit par quelque vice de préparation, seit par suite
d’une coustitution spéciale duw sujet.

D’autres points particuliers & Vemploi de la digitale, dans le eas
qui nous eccupe, ont eté relevés par Ferriar, nolamment I'extréme
prudence qui doit presider a son administration. « Tout en affirmant
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Lefficacilé de cette méthode, je ferai observer que la plus grande
altention est nécessaire de la part du médecin et des aides. Le pouls
doit étre examiné d’heure en heure, et a la premiére tendance &
I'affaiblissement, aux moindres signes de malaise, la médication doit
élre suspendue. »
Nous placons ici les quatre observations de Ferriar, dont I'indica-
tion a élé relatée plus haut.

Opservation I. — John Fitton, 4gé de 46 ans, six semaines environ avant son
admission, se faligua outre mesure a pécher dans un étang, Il en résulla un cra-
chement de sang qui ne fut pas d’une trés-grande abondance, mais qui se repro-
duisit pendant quatre ou cing Jours sous forme de crachats assez clairs. Son pouls
etait précipité, irrégulier, quelque peu vif, environ 95. Il avaitde la constipation,
Je Jui prescrivis du nitre avee de la conserve de rose et des laxatifs; je lui recom-
msndai le repos, une diéte modérée et 'usage de boissons froides. L’hémorrhagie
reparut cependant deux ou trois fois dans le cours d’une quinzaine. Je 'emmenai
alors a I'hopital et lui donnai I'infusion de digitale & dose croissante. Il commenca
par une cuillerée & soupe dans la journée et alla jusqu’a six sans inconvénient. En
trois ou quatre jours, son pouls était uotablement ralenti, plus régulier, mais sa
toux fatigante lui fit prescrire un électuaire.

1 resta une quinzaine a I'hdpital sans avoir d’hémoptysie, et il fut renvoyé en
parfuite santé environ deux mois aprés. Je n'ai pas appris que Phémorrhagie soit
revenue.

Oss. II. — John Wailsh, dgé de 32 ans, était admis le 28 novembre 1791.
Il avait eu de fréquentes hémoptysies pendant quatre mois, toutes les fdis qu’il fai=
sait un effort. Il avait aussi une toux légere ; son pouls était vif, mais plutot irré-
gulier. J1 prit Pinfusion de digitale de la méme facon que le malade précédent,
mais il ne dépassa jamais 4 cuillerées & soupe par jour. Par Pusage de ce
reméde, toute tendance au retour de I'hémorrhagie disparut, et il était entiérement
débarassé vers la fin de décembre.

Oss. IIl. — Higgins, 4gé de 28 ans, admis le 42 décembre, a eu une pre=-
miére hémoptysie il y a plus d’un an. L’hémorrhagie, & partir de ce moment,
revient trés-souvent, mais jamais en abondance. Rarement, dit-il, il se passait
deux jours sans qu'il en fat repris. A son entrée, I'infusion de digitale lui est
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ordonnée 2 doses croissantes. Le pouls était serré, mais faible, un pen au-dessous
de 90 pac minute, et irrégulier. A la date du 26 décembre, il prend 3 cuillerées &
soupe de Pinfusion, et depuis une semaine il n’a pas eu d’hémoptysie. Le pouls
est devenu régulier, environ & 80. La dose est encore augmentée, et I'usage de la
digitale continué jusque vers le milieu de junvier, époqued laquelle le malade sort
guéri.

Ops. IV. — James Sharples, 4gé de 23 ans, admis le 19 décembre, a eu une hé-
moptysie il y a trois jours. Il se plaint d’une sensation de serrement dans la poi-
trine et dans la téte, et d'un chatouillement, avant-coureur de ’hémorrhagie. Le
pouls est vif, irrégulier. Je prescrisune saignée de 12 onces et ensuitel'infusionde
digitale avec les précautious habituelles.

Vers le 24, il se produit une faible hémoptysie, qui tient 4 son état de constipa-
tion, mais qui s’arréte aprés 'administration de ’huile de ricin. Il prend alors une
cuillerée a soupe d’infusion quatre fois par jour.

Le 25. L’hémoptysie a cessé ; mais la peau est briiante, le pouls est au-dessous
de 400 et la respiration embarrassée. J'ordonne d’augmenter la dose et j'enjoins la
plus stricte observalion du régime antiphlogistique.

Le 26 Le pouls est entre 80 et 90,

Le 28. Pouls 2 environ 86. Le malade n’a pas vu reparaitre son hémoptysie. Il a
de nouveau de la constipation el des coliques. On administre de I'huile de ricin.

Le 30. Malaise, indisposition. Il en est & 6 cuillerées d’infusion par jour. Il n’a
pas eu d’hémoptyeie depuis une semaine, Le pouls est a environ 80, heaucoup plus
calme. Je faisdiinuer ia dose de l'infusion.

Le 31. Le malaise a cessé, il n’y a pas d’hémorrhagie; le pouls est a 70, un pe!
intermittent, La toux est encore pénible. La dose d’infusion est ramenée a 2 cuil-
lerées par jour.

{3 janvier. La toux continue encore, mais elle est bien moins fatigante.

Dans les pages précédentes, nous avons, relaté déja des faits qui
prouvent que I'idée d’employer la digitale dans 'hemoplysie n’est
pas de date récente. Nous verrons, .de plus, qu’on peut sans
danger dépassser les doses habiluellement prescrites el formulées
dans les divers traités de thérapeutique. Nous pouvons encore ajouter
quelques faits.

Dans le Bulletin de thérapeutique de I’année 1836, tome X, p. 50,

SCD LYON 1




— 33 —

on trouve un article, signé D., dans lequel il est dit que la d'gitale
fixe en ce moment I'attention des principaux médecins. « Ce médi-
cament, employé progressivement jusqu'a des doses assez fortes
dans l'espece d’hémoptysie dont nous parlons, est parvenu, entre
les mains de Broussais, qui 'administre Jargement a I'hopital du
Val de Gréce et en ville, & produire des effets merveilleux. 1l arréte
Phémorrhagie, modére la toux et met les malades dans des con-
ditions favorables a la guérison. L’effet de la digilale est facilement
appreciable dans ce cas: en modérant l'impulsion du ecceur, il
empéche la congestion des poumons, et par suite son irritabilité.
Broussais a la conscience d'avoir, par la digitale, arrété chez
plusieurs malades le développement des tubercules pulmonaires.
[l Tadministre en teinture en commencant par 12 gouttes le 4°" jour,
le 2° 24, en augmentant rapidement jusqu'a 48 et plus. »

Nous avons voulu citer jusqu’au bout ce fragment, parce qu’il nous
a semblé avoir son importance dans le sujet que nous trailons. Dans
le méme recueil, tome 34, p. 445 et suivantes, A. Faure, médecin
d'Hyde. parle de deux malades auxquels il a administré la digitale
jusqu’a la dose de 200 et 240 goultes en teinture. Chez le premier
malade qui était un fébricitant et qui avait expecloré quelques
crachats teintés de sang pendant deux jours, 'emploi de Ja digitale a
dose croissante fut continué jusqu’au 30™jour inclusivement. Chez
le second, la teinture futaugmentée jusqu’a 200 gouttes, et son emploi
discontinué le 28° jour.

Dans ces deux faits, la digitale fut administrée & dose progressive-
ment croissante, ce qui explique qu'on ait pu peut-étre la donner
pendant avssi longtemps sans inconvénient. Du resle I'on ne connait
pas toujours bien la valeur de la teinture employée ; I'exemple
suivant pourrait peut-étre nous en servir de preuve, s'il n’y avait pas,
selon toule probabilité, des questions de tempérament et de conditions
plus ou moins défavorables, qui s’opposent & la mémne action d’un

méme mdédicament chez tous les sujels.
15373, — Reboul, 5
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Chez une fille de 36 ans, atteinte de tuberculisation au troisiéme degré, le pro-
fesseur Forget administre la digitale dans les conditions suivantes : le premier
jour il donne 15 gouttes de teinture, le deuxitme 25 gouttes, le froisitme 40
gouttes, le quatrieme 60 gouttes, le cinquiéme 80 gouttes; le sixiéme jour la toux
est aussi fréquente; méme accélération du pouls, un peu de diarrhée; 1a dose de
80 gouttes est maintenue. Le septiéme jour, méme état général, forees conservées;
la diarrhée a cessé, point de naustes, intelligence nette, le pouls commencs 4 de-
venir irrégulier, petit et plus lent. La dose est portée & 100 gouttes, mais dans la
journée puelques vomissements se produisent ; vers cing heures quelques mouve-
ments convulsils apparaissent, et la malade expire inopinément au milieu d'un
acces spasmodique. (Gazette médicale de Strashourg, sept. 1848.)

On voit, dans ce fait, que la digitale en teinture ne put étre ad-
ministrée aussi longtemps que dans les observations de Faure, etle
danger qu'il y eut a ne pas cesser 'administration, lorsque le pouls
commenca a devenir lent et irrégulier. Est-ce maintenant la faute du
medicament? ou bien les condilions n'étaient-elles pas les méme? 1l
nous semble que les deux causes ont bien pu contribuer a produire
ce resullat facheux.

M. Galan nous fait remarquer que, dans quelques hémoptysies,
on se lrouve fres-bien de I'emploi de la digitale, et qu'il en a cons-
taté un succes dans le service de M. Bouillaud (Galan, Quelgues con-
sidérations physiologiques sur la digitale. Thése de Paris, 1862).

MM. Hardy et Béhier la conseillent aussi dans I’hémoptysie, dans
'apoplexie pulmonaire.

Etablissons donc quelques régles qui pourront mettre a I'abri des
dangers qu’on s’expose & courir si on dépasse les doses ordinaires
de digitale.

Il n’est pas nécessaire, nous croyons, d’administrer la digitale a
aussi haute dose que nous 'avons trouvée employée dans quelques ob-
servations. Les exemples d’empoisonnement par cet agent ne sont pas
rares et résultent le plus souvent ou d’une intention criminelle ou
d’une erreur du pharmacien; nous pourrions appuyer cette affirma-
tion d'un certain nombre de preuves. Cest ainsi qu'une femme prit
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un jour, de cette fagon, 15 grammes de digitale, il y eut empoison-
nement, mais guérison. Les doses de 8 el 12 grammes ont été admi-
nisirées en connaissance de cause, et, quand I'effet a été surveillé
atlentivement, on n’a pas eu d’accident a déplorer.

Nous fondant sur les observations recueillies avec notre ami La-
grange, interne dcs hopitaux dans le service de M. Bouchard, nous
ne pensons etonner personne en venant proposer l'emploi de la
poudre de feuilles de digitale récemment préparée en infusion @ la dose
de 3 ouk grammes, selon les cas, dans I'hémoptysie fébrile en parti-
culier.

(C’est & cette préparation qu’on doit accorder la plus grande con-
fiance; les autres sont infidéles, nous avons pu juger la teinture a
I'ceuvre.

Mais, d’un autre c6té, comment administrer cette infusion? Il faut
savoir que, donnée en quelques doses seulement et & des intervalles
rapprochés, elle pourrait ne pas éire sans inconvénient sérizux. Nous
conseillons done la formule suivante : :

Poudre de feuilles de digitale, 3 a 4 gr., infusée dans eau 200 gr.
Ajouter sirop de limon, 40 gr. par cuillerée a bouche toules les
heures.

C’est de cette facon que les malades, dont nous rapportons plus
loin ies observations, ont été trailés, et dans aucun cas il n'yaeule
moindre accident.

Il faut donc bien se pénétrer de ces principes, que cette infusion
doit &tre prise seulement dans les vingl-quatre heures, et qu'on en
doit surveiller atlentivement I'action. Nous ne conseillerons jamais
a un médecin de mellre ce moyen en pratique, s'il n'a pas pour
ainsi dire son malade sous la main, s'il ne peut lui rendre une ou
plusieurs visites par jour, car alors il éprouverait plus d’une fois des
déceplions qui ne seraient pas toujours sans danger pour le malade
et sans nuire & sa réputation. Il faut faire suspendre I'administration
du reméde dés que les nausées et les vomissements commencent a
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se produire. C'est la le fait primordial de I'intoxication sérieuse, et
si a cette période vous retirez I'infusion au malade, les choses se
passcront de la facon la plus simple.

Nous avons rapporté le fait d’une phthisique qui commenca le
septiéme jour par avoir de I'irrégularilé et de la lenteur du pouls, et
chez laquelle, lorsque les vomissement!s se produisirent, il ne ful plus
temps d'intervenir, la malade ayant succombé dans un acces spas-
modiqie. Ajoulons, toulefois, que ce n’est pas la regle, el que les
accidents ne commengent pas, en général, a dater de la constatation
du phénomeéne, ralentissement du pouls; il n’en est pas tout a fait
de méme, de I'irrégularité, dont il fant davantage tenir comple.

Telles sont les régles que nous croyens pouvoir poser dans le
mode d’adminisiration dela digitale. Est-ce a dire maintenant qu'on
doive donner la digitale a lous les phthisiques qui crachent du sang?
Nous répondrons par la neégative et en limiterons, comme I'a fait
M. Bouchard, I'emploi aux hemoplysies qui s’accompagnent de fievre.
Presque toules les obseérvations qui ont été recueillies ala Pilié dans
son service monirent des malades febricilan(s, avec une élévation
vespérine et ayant pour la plupart une hémoptysie abondanle.

Tout le monde sait qu’il est assez fréquent de trouver, & 'autopsie
des phthisiques, une lésion des reins, constituée par une néphrile al-
bumineuse, avec dégénérescence amyloide. Quelquefois, pendant la
vie, cetle lésion passe inapercue au milieu des autres graves desor-
dres de I'économie ; nous conseillerons done d’exarminer loujours les
urines des phthisiques auxquels on veut donner la digilale a haute
dose.

En effet, dans la séance du 14 juin 1873 (Société de biologie),
nous voyons M. Bouchard faire une communication in:portante sur
un malade atleint antérieurement d’intoxication saiurnine), auquel
il fit faire des frictions mercurielles sur les cuisses, et qui eut des
accidents précoces ; gingivile assez grave, albumine et un peu de
sucre dans I'urine. Huil jours aprés la cessation de tout trailement
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mercuriel, Je malade meurt dans un accés convulsif ¢clamptique.

M. Bouchard conclut de ce fait que I'intoxicat'on saturnine an-
cienne avait produit chez ce malade une lésion chronique du rein,
et que inloxication mercurielle, récente el passagére, élait venue
reveiller cetle vieille affection, et que 'urémie s'ensuivit.

Le rein, rendu imperméable, n’avait pu éliminer les faiblss doses
mémes de mercure administré.

Dans la séance suivante, M. Bouchard présente quelques remar-
ques sur I'action de la digitaline dans les cas de néphrite, et er par-
ticulier de maladie de Bright; méme aprés le premier jour, dit-il, on
observe des accidents qui persistent parfois jusqu’au cinquiéme jour,
C'est toujours le résullat de 'impermeéabilité rénale. Avec I'opium,
meémes phénomeénes.

Ces récentes communications qui nous ont été confirmées verba-
lement par l'auleur, montrent assez toutes les précautions dont il
faut s'entourer lorsqu'on veut administrer la digitale 4 haute dose :
elles sappliquent parfaitemerit & notre sujet, et nous ne saurions
trop recommander la plus grande prudence.

Suivent maintenant nos observalions, un peu écourtées il est yrai,
mais toutes prises dans le méme bul thérapeutique.

OBSERVATION V. — Phthisie pulmonaire; hémoptysie assez abondante. Emploi
de la digitale.

Le uommé J. R., Agé de 38 ans, entre le 19 juillet 1872 & 'hopital de ia Pitis,
salle Saint-Anasthase, lit n® 32. Voix enrouée; dés le lendemain matin, le malade
rend le sang & pleine bouche, il présente du reste tous les autres signes d'une
phthisie bien avérée. Pouls & 78; T. R. 380. Un prescrit 3 grammes de poudre de
feuilles en infusion.

21 juiller. Pouls & 745 T. R. 380.2. L’hémoptysie persiste, mais moins abondante
que la veille. Soir. Pouls est 4 86; T. R. 39°.

Le 22. Pouis & 86; T. R. 37",4. Plus d’hémonptysie, persistance de crachats mu-
queux. On supprime la digitale. Soir. Pouls a 64; T. R. 37,9.

Le 23. Pouls 2 66; T. R. 370,6. Svir. Pouls & 72. Dans l¢ courant du mois
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d’aofit, le malade quitte ’hépital dansun état relativement bon. L’hémorrhagie n'a
pas reparu. La voix est restée enroude.

OBSERVATION VI, — Phthisie pulmonaire; hémoptysie tardive. Emploi de digitale.

Le nomm4 T, 4gé de 36 ans, entre A 'hopital de la Pitié, le 5 aotit 1872, salle
Saint-Athanase, lit n° 5. Ce malade tousse depuis six mois environ; n’a jamais
craché de sang antérieurement; actuellement, il a tous les signes de la phthisie,
Depuis huit jours seulement, hémoptysies arrivant & la suite de quintes de toux
assez violentes. Pas de sueurs mocturnes. Constipation depuis quatre jours. Pouls
a89; T. R. 390,1. On adminisire 3 grammes de poudre de fewilles de digitale en infu-
sion. Soir. Pouls 4 90; T. R. 39°,8.

7 aofit. Matin, Hier soir le malade a rendu une série de crachats sanglants.
Pouls a 96; T. R.39¢. — Soir. Sensation d’é¢touffements. Encore quelques erachats,
mais simplement liquides, aérés, trés-peu de sang. Pouls & 94; T. R. 390,9.

Le 8. Crachats adhérents, ne contenant presque plus de sang. Pouls & 71;
T. R. 380,9. Soir. Crachats limpides, un seul contient encore quelques stries san-
glantes. Soir. Pouls & 71 ; T. R. 39e.

Le 9. Hier soir, deux vomissements; quelques maux de téte; léger éblonissement
de la vue ; encore quelgnes stries sanguinolentes dans les crachats. Suppression de
la digitale. Pouls 4 70 ; T. R. 379,9. Soir. Encore un vomissement dans la journée;
lacéphalalgie persiste; plusde sang dans I'expectoration. Pouls 4 68; T. R. 38,4,

Le 10. Matin. Pouls & 72; T. R. 88°,2. — Soir. Pouls 4 58, T. R. 380,2.

Le 41, Matin. Le sang n’a pas reparu dans les crachats ; 1égére céphalalgie per-
sistante. Pouls a 64. — Soir. La céphalalgie diminue. Poulsa 64.

Le12. La céphalée se dissipe. Poulsa 80.

OBSERVATION VII. — Phthisie pulmonaire ; hémoptysie. Emploi de la digitale.

Le nommé F, Acé de 40 ans, entre & I’hépital de la Pitié, le 410 aoht 1872, salle
Saint-Athanase, litn® 32. Depuissix semaines environ. le malade tousse, ila de la
fitvre tous les soirs, mais pas de sueurs. Pas d'hémoptysie antérieurement;
quelques excés alcooliques dans ses antécédents.

Actuellement, hémoplysie persistunte'dolluis le 6 aoit, Crachats mousseux,
tous teintés de sang trés-rose; toux assez violente; a l'auscultalion, respiration
rude en arriére et a droite.

Pouls & 74; T, R. 3994 . On prescrit U'snfusion de poudre de feunilles de digitale &
la dose de 4 grammes. Soir. Pouls & 62; T. R. 39%. Tousse beaucoup.
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12 aotit. Pouls 4 60; T. R. 389,4.
£ Le13. Ne crache plus de sang; un peu de céphalée; pas de vomissements ni de
nausées. Le poulsest a 54. On supprime la digitale. Soir. Pouls & 50, pas d'inter-
mittences, plus de sang dans les crachats. Les forces se maintiennent.

Le 14. Quelques crachats légérement teintés en rose clair. Poulsa 48.

Le 16. Matin. Pouls & 46.

Le 22. Sort amélioré.

OBSERVATION VIII. — Phihisie pulmonaire ; hémoptysiesrépétées. Emploi de la digitale.

Le nommé P..., Loulanger, entre & I’hdpital de la Pitié le 45 janvier 1872,
salle Sainte-Athanase,lit n° 48. Cet homme, malade depuis un aa environ, a cra-
ché du sang & plusieurs reprises. Il y a deux mois seulement, il cessa son travail;
depuis, amaigrissement rapide et progressif, accompagné de sueurs.noecturnes.
Examen de la poitrine : matité au sommet gauche. En arridre et en avant des
deux pournons, réles sibilants, piaulements. En avant, sous les deux clavicules,
respiration rude, saccadée. .

Le 9 juin, soir. Hémoplysie abendante. Ventouses séches. Ipéca.

Le 10, mat. Le crachement de sang est un peu calmé.

Le 11, mat. L’hémoptysie a reparu.Glace a I'intérieur. Potion avec ergotine,2gr.

Le 42, Diminution du sang dans les crachats, Ergotine 3 gr.

Le 92. Depuis le 12, ’hémoptysie s’est reproduite & diverses reprises. Le malade
a pris, dans cet intervalle, une fois 3 gr. d'ipéca. Aujourd’hui, le sang reparait
assez abondant. Ipéca 3 gr. Glace. 'otion avec ergotine 4 gr.

Le 23. I’hémoptysie a diminué. Les crachats sont encore un peu sanguinolents,
mais cet étal ne constitue plus actuellement un symptéme inquiétant,

Le 25. Hier au soir, I’hémoptysie a reparu. Ce matin, expectore du sang en
grande quantité. Infusion avec 3 gr. de feuilles de digitale.

Le 26, mat. P. 108, L’hémoptysie a diminué. On continue la' digitale & la
méme dose.

Le 27, mat. P. 108. Encore un peu de sang dans les crachats.

Le 28, mat. Expectoration contenant encore un peu de sang. P. 92. On porte la
dose de digitale 4 4 gr.

Soir. P. 92. Le malade, aprés avoir absorbé environ les deux tiers desa potion,
a été pris de vomissements. En méme temps, bouche et gorge séches. Pas de ver-
tiges. Encore qq. crachats sanguinolents, On supprime la digitale.

Le 29, mat. P, 76. T. R. 38,6. N'a pas vomi de nouveau. Encore de la sécheresse
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de la bouche et de la gorge. Expectoration mousseuse, abondante, conlenant en-
core qq. stries de sang. Toux quintense. Maux de téte persislant depuig un mois.
qq. frissons dans le dos. Sueurs la nuit.

Actuellement, & la percussion en arriére i droite, submatité aux deux tiers supé~
rieurs. A l'auscultation, respiration rude et soufflante au sommet.

A droile, en avant sous la clavicule, respiration rude. A gauche, en arriére, qq.
rales sous-crépitants, disséminés dans toute la hauteur.

En avant, 2 gauche, matité. Souffle et rdies caverneux. Cragquements.

Le 29, soir. Le malade part dans son pays dans un état de grande faiblesse. Il
est dans la méme situation que ce malin.

OBSERVATION IX. — Phthisie pulmonaire; hémoplysie. Emploi dela digitale.

Le nommé P. .., serrurier, entre & I’hdpital de la Pitié le 24 juin 1872, salle
Saint-Athanase, lit n® 16.

Le 23 juin; mat. Il vy a six mioig, en sortant de son atelier, refroidissement. Le
malade est pris d’un frisson. La toux se déclare. Il garde le lit pendant six se-
maines. Expectoration, sur la nature de laquelle on ne peut étre exactement ren-
seigné, mais en tout cas le.malade donne I'assurance qu’il n’a pas craché de sang
pur. Pendant cette premicre atteinte, fidvre le soir et sueurs trés-abondantes pen-
daot la nuit.

Au bout.de quarante jours environ, amélioration légére qui permet la reprise
du travsil. La toux continue. Expecloration épaisse. Depuis six semaines, voix
enrouée.

Il y a quinze jonrs, le malade est obligé de cesser son travail. Maux de téte,

Il y a trois jours, hémoptysie qui s’opeére sans efforts et qui se continue
abondante,

(Pas d’antécédents de familie. Est p#re d’un enfant bien portant.)

Actuellement done hémoptysie abondante. A 'auscultation, qq. riles sous-crépi-
tants a droite en arriére,

(Preseription : Pilules d’extrait thébaique de 0,01,0, 15 dans la journée))

Soir. L’hémoptysie a diminué beaucoup.

Le 29. On continue "extrait thébaique & la dose de 0,18 par jour. Crache encore
du sang. Maux'de téte. Eau de-vie allemande, 15 gr.

Soir, P.'80. T.R. 39.8. Les crachats sanguinolents persistent.

Le 30, mat. P. 68. T. R. 38,8. Toujours des crachats, contenant du sang en cer-
taine quantité.
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Soir. P. 92. T. R. 39,7. Légere agitation. Subdélirium. L'hémoptysie est plus
abondante.

Le 4 juillet, mat. P. 64.T. R. 38,1. L’hémoptysie continue. On supprime les
pilules d'extrait thébaique. Infusion de feuil'es de digitale, 3 gr.

Soir. P. 72. T. R. 38,8. Toujours du sang en certaine quantité dans les crachats.

Le 2, mat. P. 84. T. R. 38,2. Toujours beaucoup de sang dans les crachats.

Les signes stéthoscopiques dénotent une respiration rude & gauche en arriére,
légerement soulflante. Limonade sulfurique avec de la glace. Vésicatoire volant
au-devant de la poitrine. On continue la digitale a la méme dose.

Urines chargées en urates, 500 c. ¢.

Soir, P. 68. T. R. 38,6. Méme aspect des crachats.

Le 3, mat. P. 58. T. R. 38,8. Pouls large, plein, mais offrant qq. irrégularités.
L’hémoplysie a diminué, mais est encore assez abondante. On supprime la digitale,
remplacée par une potion aver extrait de ralanhia, 2 gr. Eztrait thébaique, 0,15.

Soir. P. 48. T. R. 38,9.

Le 4, mat, P. 64. T. R. 38,7. L’expectoration contient encore beaucoup de sang.
Langue et bouche séches.

Le 7, soir. Les crachats ne contiennent, & peu prés, plus de sang. Quelques-uns
ont encore une teinte rose pale.

Le 8, mat. (q. crachals spumeunx {eints de sang,

Soir. Presque plus de sang dans l'expectoration.

Le 15. L’expectoration ne contient plus trace de sang. Sort de I'hopital bien
amélioré.

OBSERVATION X. — Phthisie pulmonaire; hémoptysie. Emploi de la digitale.

Le nommé S.. . entre a I'hopital de la Pitié, le 20 juin 1872, salle Sainte-
Athanase, lit n°17.

Le 28 juin, mat. Malade depuis le siége. Est plus fatigué depuis six mois. Pas
d’antécédents de famille. N’a jamais eu d’hémoptysies antérieures. Depuis ce
temps, amaigrissement, sueurs, toux. Hier au soir, 27 juin, hémoptysie abondante
qui persiste aujourd hui.

Actuellement la toux a diminué un peu depuis hier. [Comme phénoménes phy-
siques : matité aux deux sommets.

A lauscultation, 4 droite en arriére : Au sommet, craquements et respiration
légérement soulflante; & la moilié inférieure : rdles sibilants; & droite en avant :
qq. rdles, respiration légérement soulflante,

1873. — Reboul. 6
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A gauche, en arriére : au sommet,rles sous-crépitants moins numbreux et moins
secs qu’adroile; & gauche, en avant : respiration soufflante et riles un peun gros.
Voix enrovée; bon appétit. Infusion de feuilles de digitale, 3 gr.

Le 29, mat. P. 104. La dese de digitale est portée a 4 gr.

Snir. Crachats purulents, mélés & des crachats complétement sanglants. Somme
toute hémoptysie moindre. Pas de maux de téte. Depuis 'administration de la di=
gitale, les sueurs ont beaucoup diminué. Pendant la muit du 27 au 28, le malade
a 616 obligé de changer de chemise, tandis que dans la nuit du 28 au 29 il n'ya
pas été contraint. P. 80. T. R. 39,2,

Le 30, mat. P. 86. T. R. 38,2. Diarrhée. Gorge un peu séche, soif vive. Les
crachats contiennent toujours du sang. Urines 750 cc. On continue la digitale a
la dose de 4 gr.

Soir. P. 68. T. R. 38,2. Pas de vomisrements. La gorge est plus séche. Les cra-
chats sont moins sanglants.

Le 1°" juillet, mat. P. 72. T. R. 38,2. N’a pas achevé complétement sa potion.
A'vomi un peu ce matin. Les crachats contiennent encore un peu de sang, mais en
bien moins grande quantité. On supprim: la digitale. Sulfate de quinine, 0,75.
Soir. P. 72, T. R. 38.

Le 2, mat. P. 64. T. R. 37,8. Soir. P. 66. T. R. 38. :

Le 3, mat. P. 64. T. R. 37,6. Les crachats ne contiennent plus que des filets
de sung.

Soir. P. 80. T. R. 38,6, Toujours q.q. minces filets de sang. La percussion
donre actuellement de la matité aux deux sommets, mais plus prononcée a gauche
en avant. L'auscultation révéle des rdles sous-crépitants assez nombreux enarriére,
et en avant du souffle a droite; du souffle et des rdles & gauche.

Le 4, mat. P. 62. T. R. 37,4. Presque plus de sang.

Le 6, mat. L'hémoptysie reparait. Glace a I'intérieur.

Le 7, soir. Diminution du sang dans les crachats.

Comme on le voit, ces observations se ressemblent beaucoup.
Toules ont trait a des phthisiques bien avérés, a une période plus
ou moins avancée, mais tous en proie a des hémoptysies pour la
plupart abondantes.

Dans les observations 5, 6, 7, ou ’hémoptysie a été plus ou moins
marqueée, nous voyons partout le pouls et la température baisser
sensiblement, en méme temps que I'’hémoptysie cesser complétement.
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Dans la cinquiéme, le sang disparait des crachats sans que le ma=
lade ait éprouvé aucun symptdme toxique, et pourtant la potion a
été donnée deux jours de suile.

Dans I'observation 6, les vomissements apparaissent-ils , I'expec-
toration sanglante disparait complétement.

Le malade, qui fait le sujet de l'observation 9, est intéressant : ony
voit un homme qui prend d’abord 0 gr. 15 d’extrait thébaique, sans
amelioration aucune. On le remplace par la digitale & haute dose,
concurremment op administre une limonade sulfurique et de la
glace; quoique moins abondante, I'hémoptysie n'en persiste pas
moins : le pouls devient irrégulier; on supprime la digitale, et on la
remplace par I'extrait thébaique et la ratanhia.

Dans ce cas particulier, nous croyons avoir beaucoup obtenu de
la digitale. En effet, dés le 3 juillet au soir, le pouls était tombé
a 48 ;8'll remonte les jours suivants, I'expectoration n’en est pas moins
devenue plus naturelle, le sang diminue chaque jour dans les cra-
chats; mais ce n'est qu'au milieun de juillet qu’il disparait compléte-
ment. Ici T'action de la digitale s’est poursuivie, a persisté et est
arrivée & preduire le résultat cherché; les autres traitements em-
ployés pendant le cours de la maladie n’ayant joué la que le role
d’adjuvants, utiles néanmoins. Nous en dirons autant de I'observa-
tion 10, dans laquelle nous voyons I'hémoptysie ne s’arréter comple-
tement que trois ou quatre jours aprés avoir cessé 'emploi de la di-
gitale. L’hémoptysie a reparu, il est vrai, deux jours plus tard,
mais ceci ne prouve rien contre la médication, dont l'effet ne peut
éire acquis pour toujours.

Par ces observations idédites, on a done la preuve que la digitale
adminisirée a haute dose, n’est un médicament dangereux qu’'a la
condition de ne pas surveiller son malade. Les phthisiques auxquels
elle a été donnée ont pu la supporter 4 la dose de 3 et 4 grammes
de poudre de feuilles récemment préparée, et pendant deux, trois et
quatre jours au plus. Quelquefois on a été obligé de cesser le
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deuxiéme jour, au soir; les vomissements ou méme les nausées sont
presque toujours le premier indice d'une intoxication commen-
cante; I'irregularité du pouls ne tarde pas non plus & se monftrer.

Ce seul symptéme, non accompagné de vomissements, a con-
traint une fois de cesser brusquement P'emploi de la digitale, il
peut élre rapproché du fait de Forget, dont il a élé question plus
haut.

Dans le cours des observations, nous trouvons aussi relatés: la
sécheresse de la langue, des éblouissements, des vertiges, mais ces
phénomeénes n'ont pas, nous ne saurions trop le répéter, la valeur
de l'irrégularité du pouls et surtout du vomissement.
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QUESTIONS

Lis DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALLS,

Anatomie et histologie normales. — Des os des membres supé-
rieurs.
Physiologie. — Des mouvements réflexes.

Physique. — Rarométre. Effets de la pression atmosphérique
sur '’homme. Venlouses.

Chimie. — Des acides; de leur constitution; définition des
acides mono, bi et polybasiques.

Histoire naturelle. — Qu est-ce qu’'un pachyderme? Comment les
I divise-t-on ? Quels produits fournissent-ils a 'art de guérir?

Pathologie externe. — Des pseudarthroses consécutives aux frac-
tures.

Pathologie interne. — De la fidvre synoque.
Pathologie générale. — De la prédisposition morbide.

Anatomie et histologie pathologiques. — Des allérations de l'u-

| rine.
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Médecine opératoire. — De 1'opération de la pupille artificielle.
Comparaison des procédés par déplacement, incision, enclave-
ment.

Pharmacologie. — De la distillation; des eaux distillées ou hy-
drolats, Comment les obtient-on? quelles sont les altérations
i qu’elles peuvent subir, et les moyens employés pour les prévenir?
Thérapeutique. —~= De I'absorption des médicaments.

Hygiéne. — De P'exercice musculaire.

Médecine légale. — De la valeur des expériences physiologiques
, pour constater la présence du poison.

Accouchements. — Du palper abdominal. Sa valeur comme
moyen de diagnostic de la grossesse, des présentations et des
positions,

| Vu boa # imprimer,
CHARCOT, Président.
Permisd'imprimer.,

Le Vice-Recteur de I’Académie de Paris,

A. MOURIER.
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