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L'IPECA ET LA DIGITALE
en injections intra-veineuses dans le
" TRAITEMENT DES HEMOPTYSIES - -
et -des poussées pneumoniques: de la-- -
TUBERCULOSE PULMONAIRE:

INTRODUCTION

Pendant que nous fréquentions le service de M. le
Professeur agrégé Piery a UHoépital complémen-
taire 67, a Saint-Genis-Laval, nous avons eu I'occasion
d’observer un certain nombre d’hémoptysies inflam-
matoires, traitées par des injections intra-veineuses
d'ipéca et de digitale. Cette association médicamen-
teuse, administrée par voie veineuse ayant donné
des résultats particuliérement remarquables, M. le
Professeur Piery nous a conseillé de consacrer notre
thése a Uétude de action de ces produils, injectés
suivant cette technique, dans le traitement des hémop-
tysies et des poussées pneiz:mom’ques qui les condi-
tionne dans I'immense majorité des cas.

Au cours de ce travail, hous consacrerons tout
d’abord notre éiemier chapitre a 'étude de la patho-
génie de I'hémoptysie tuberculeuse.



‘Nous etudlerons ensuite l'action de lipéca et de la
digitale sur la circulation pulmonalre. Nous rappe7le-
rens briévement dans hofre ‘chapitre I les propriétés
‘ thérapeuttques de l'lpéca dans la broncho-pneumonie
et celles de la digitale dans la pneumonie. Nous
examinerons enfin d’'une-fagon plus approfondie 'ac-
tion de l'ipéca et la dzgdale que nous étudierons suc-
- cessivement dans le traitement du processus tuber-
culeux et dans celui de rhémoptysie tuberculeuse.

M. le Professeur Piery nous a guidé dans I'élabo-
ration de ce travail. C’est pour nous un devoir de
reconnaissance de lut ‘exprimer nos remerciements
et de Passurer de notre respectueuse gratitude.

e e A ld




CHAPITRE PREMIER

Les données récentes sur la Pathogénie des
Hémoptysws au cours_de la tuberculose
pulmonaire.

L’hémoptysie est un accident trés fréquemment
observé au cours de la tuberculose pulmonaire qui la
provoquerait dans les 96 o/o des cas, selon Renon, et
seulement dans les 52 o/0 suivant Makensie. On com-
prend qu'un accident aussi fréquent, de valeur diag-
nostique aussi importante et de gravité si différente
suivant les cas, ait depuis longtemps attiré Patten-
tion des cliniciens qui ont voulu tirer de cet impor-
tant symptéme des données a la fois de diagnostic
et de pronostic de Paffection causale. Ils sont arrivés
4 avoir sur ces points des idées suffisamment précises
par lobservation minutieuse de leurs malades. Par
contre, le traitement de cet accident les a arrétés plus
longtemps parce qu’ils ignoraient presque tout du
mécanisme de sa production. Ils lui ont opposé au
hasard des théories du jour les médications les plus
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disparates et le plus souvent sans efficacité. Seule,
la connaissance exacte de la pathogénie de I'hémop-
tysie peut nous permettre d’employer un traitement
rationnel suscepfible d’agir sur la lésion causale.

Nous allons donc tout d’abord étudier les lésions
anatomiques qui provoquent hémoptysie. Nous rat-
tacherons a4 chacun de ces processus pathologiques
les différents types d’hémoptysies qu’ils condition-
nent. Nous souhgnerons au passage la répartition de
ces hemorragles ‘au cours des diverses formes de
tubgrculose _pulmeonaire et nous terminerons par
I’é¢tude du diagnostic différentiel de ces différents
types clinigues: d’hémoptysies. '

1% — Les deux grandes causes anatomiques

de i’Hémoptyaie tuberculeuse.

Deux lesmns anatomigues sont & la base de hémo-
ptysie tuberculeuse : I'ulcération vasculaire et le pro-
" cessus pneumonique de fréquence et d’importance
bien différente comme nous allons le voir dans un
instant.

A. — HEMOPTYSIE PAR ULCERATION VASCULAIRE

a) Sa pathogénie. — 11 ne semble pas (Ménétrier
et Stevenin) qu'une section vasculaire puisse ‘pro—
duire cette hémoptysie en dehors de ’anévrysme de
Rasmiissen. Pour R. Tripier, 'hémoptysie par ulcé-
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ration vasculaire  serait l'exception. Cependant cet
anteur admet bien 'uleération vasculaire aboutissant
a P'anévrysme de Rasmiissen dont il s’est efforcé
d’étiidier le mécanisme exact de formation:

Ces anévrysmes se rencontrent toujours dans une
caverne plus ou moins volumineuse, sur une branche
d’une artére, d'une veine ou méme sur un vaisseau

 bronchique. Ils résultent d’un processus d’artérite
tuberculeuse qui infiltre et ulcére les parois du vais-
seau dont la tunique intérne s’épaissira et ameénera
I’oblitération du vaisseau si le processus infectieux
est Ient ou bien P'ulcérera si le processus nécrosant est
plus rapide. Dans ce dernier cas, pour Epinger, la
tunique interne se distendrait et constituerait le sac
anévrysmal susceptible dés lors de se rompre a la
suite d’une cause adjuvante quelconque.

Pour Meyer et Ménétrier la tunique interne serait

" elle-méme infiltrée et ulcérée, il se produirait au
niveau de .d’éraillure une néo-membrane qui se for-
merait au dépens du caillot leucocytique et qui vien-
drait obturer l'ulcération du vaisseau. Cette mem-
brane se substituerait a I’endartére et constituerait
la paroi du sac anévrysmal.

Pour R. Tripier, la membrane formée au dépens
du caillot leucocytique ne serait pas le fait primitif,
elle serait au contraire la conséquence de I’hémop-
tysie. Pour cet auteur, l'artére ulcérée laisserait
d’abord échapper le sang qui, envahissant la caverne
oll se trouve le vaisseau altéré formerait des caillots
aux dépens desduels se constituerait la membrane
leucocytique. L’hémoptysie précéderait donc dans ce
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cas la formation de cette membrane qui, se laissant
ensuite distendre sous Pinfluence de la pression san-
guine, constituerait la poche de Panévrysme de Ras-
- miissen. 11 g’agirait 14 d’un faux anévrysme de Ras- !
_ . 'miissen qui aurait d’autant plus de chance de se for-
C mer que la caverne plus petite pourrait exercer par “
les caillots qu’elle renferme une pression plus forte
sﬁr_le'vaisseau altéré. Mais cette hémostase est 'le
plus souvent tem'p'or‘aire et une nouvelle hémorragie
est toujours & redouter. Dans certaines conditions:
bien précises et quand on aura le temps o agir, un
pneumothorax artificiel pourra seul mettre le malade
a labri de Paccident hémorragique qui le menace
o - touwjours.

b). Sa répartition dans les différehtes“ formes clini-

ques de tuberculose pultmonaire.

- Ce type clinigue d’hémoptysie pourra se produire'
‘chez tous les malades présentant une tuberculosev
uleéreuse. C'est par le mécanisme de Pulcération vas-

. culaire que I'on doit expliquer, suivant le Professeur
. —Bard, Pabondante hémoptysie de la tuberculose abor-
tive. Quant & I’hémoptysie de la phtisie galopante, elle
parait devoir résulter d’'un double mécanisme : a la
fois pneumonigque et ulcératif, par suite de la marche
rapide du processus nécrosant. Néanmoins il semble
bien, d’aprés M., Piery que ce pi‘ocessus ulcératif reste
en clinique Pexception en face de 'hémoptysie par
processusinﬂmnmatoire. Cet auteur déclare en effet
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‘n’avoir guere observé en clinique ou a Lautopsie,
. d’hémoptysie mterpretables par T'ulcération vascu-
laire en dehors de I'anévrysme de Rasmiissen.

B. — HEMOPTYSIE PAR PROCESSUS PNEUMONIQUE-

Sa pathogénie. — L’hemoptysw mﬂammatolre, par
processus pneumomque est de beaucoup la plus fré-
quente, elle est, d’autre part; plus intéressante pour
le médecin, parce qu’il peut aglr sur elle d une facon
‘beaucoup plus efficace.

La connaissance de cet accident si souvent observé
en clinique est due en grande partie 4 1’é¢cole lyoh—
naise par les travaux de R. Tripier, Paviot, Piery,
ainsi que par ceux de Bezancon et de ses éleves.
Pour Tripier, toutes les hémoptysies ne relevant pas
de l'anévrysme de Rasmiissen seraient condition-
nées par un processus de pneumonie hémorragique.

« Si l’hémoptysi'e était due & la présence de tubercules
’ dévéléppés sur le trajet des vaisseaux, ‘ce serait dans
les cas d’eruptlon miliaice qu on devrait surtout obser-
ver les hemoptysxes, tandis qu ‘elles sont plutot 'excep-
tion dans ces cas. » R. Tripier. Cette hémoptysie par
processus pneumonique doit étre attribuée au méme
mécanisme que celui qui provoque la pneumonie
hémorragique. « I1 y a une diapédese plus ou moins
abondante des globules rouges, concomitante de celle
des globules blancs sous la méme influence, c’est-a-
dire p}ir suite des oblitérations vasculaires (ui sont le
point de départ de toutes les inflammations. » R.
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-Trimer. ’\dals le tissu caséeux étant avasculaire et ne
pmwailt ;sar ccimequent saigner, ¢’est tout autour

de la 18510 - tuberculeuse que se trouvent les -désions .

1nﬂammat01res richement vascularisées que Tripier
a décrlt sous le nom de foyer de pneumonie hémor-
_\rag;q’ue et au niveéau desquels les capillaires oblitéreés
et fortement dxlates sont le snege dune transudation
: sﬁmgume plus ou moins abondante. « Le foyer hemor-
raglque d’engouement ou d’hepatlsation traduit his-
tologlquement son processus d’alveohte catarrhale
et ﬁbrlno-leucocytaxre par la presence dans les cra-
chats outres des ‘hématies, de gouttelettes d’exsudat
sero—albummepx et de. polynuclealres » (F. Besangon
et de Joug).
Nous comprenons 161t bien par ce processﬁs inflami-

matoire l’exsudatlon sangu’ine peu gbondanté’ ou ‘de

moyenne 1mportance ‘que Von rencontre au cours des

hemoptyS1es qm accompagnent I'évoldtion de la phti-'

~s1e commune ou celle des tuberculoses dites corigesti-
ves -ou hémoptoiques. Mais comment exphquer ‘alors
l’abonﬁante hemoptysie aguil He prodult au cours de
certaines formes de tuberculose ﬁhreuse et dans’ Ia
tubérculose abortlve de Bard 7 1.’hémoptysie se pro-
duit dans ces cas au sein de lesu)ns sclereuses tres
richement vascularlsees. ) )

« Les valsseaux qui parcourent le tissu scléreux
sont elargls en veéritables lacs sarigulns ;'ils 'sont par-
f01s en nombre tels que le bloc fibreux se " présente
sous la forme d’'un tissu erectlle Leurs tuniques
sont trés alterees, la tunique moyenne presente le
maximum de lésions : ses’ fibres musculaires sont

o
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détruites, les fibres élastiques dissociées, I’endartére
et-'adventice sont dégénérées ou sclérosées. Le vais-
seau parait méme parfois dénué de toute paroi et
semble creusé comme a I’emporte-piéce au milieu du
tissu fibreux voisin ». (P. M. Weil). En lisant la des-
cription de ces lésions vasculaires au sein d’un tissu
fibreux, on peut se demander s’il ne s’agirait pas,
dans ce cas, de sclérose pulmonaire ayant évolué chez
des malades ayant eu la syphilis et qui sont parti‘cu-—'
‘lierement sujets, d’aprés M. Piery, & des hémoptysies
abondantes et répétées. On trouve, en effet, dans les
lg’:sibns syphilitiques ‘du poumon cette néo-produc-
tion vasculaire et cette sclérose inlense. Mais il y a
de plus dans ce cas, d’aprés R. Tripier, des néo-
formations alvéolaires caractéristiques de la nature
syf)'ltlilitique et qilé n’a pas rencontrées 'auteur. Aussi
pensons-nous que la description que nous fait P.-M.
‘Weil se rapporte bien a des lésions scléreuses d’ori-
gine' tuberculeuse. ~ C’était” d’ailletirs I'impression
méme de Pauteur qui avait décrit ‘minutieusement
cette néoformation et ces altérations vasculaires pour
expliquer Pabondante hémoptysie que I'on rencontre
dans certaines formes scléreuses de tuberculose pul-
monaire. Nous comprenons 'extréme friabilité de ces
vaisseaux et nous concevons fort bien qu’a la suite
d’'une quinte de toux, d’'un effort, d’une hypertension
passagere, souvent conditionnée par Pappariticn d'un
foyer pneumonique, il se produise une hémorragie
abondante par sulte de la rupture de ces vaisseaux

alteres.
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Repantttwn de ce type d’hémoptysie au cours

‘des- diverses formes de tuberculose. pulmonaire

) C’ st par le r“eeamsme de ce processus pneumom-
‘que que nous venons de décrire que se produlsent
les hemoptys1es de 1la tuberculose ﬁbro-caseeuse
commiine. Ce sont encore ces memes hémoptysies
lnﬂammatou'es que Ton rencontre au cours des for-
‘mes de tuberculose dites : copgestlves et hémoptoi-
- gues. Les hemoptysms de’ la tuberculose fibreuse
' reconnalssent aussi ce meme “processus " inflamma-
tolre. Quant a la phtisie galopante hemoptmque,
l’hemorragle peut 1 résulter comme nous l'avons déja
dit, d’un’ douhle processus 4 la fois pneumqmque et

: ulce.rahf- Sans nier dans c€ cas la p0531b11ité d’une
'ulceratlon vasculalre nous croyons gue la encore 1 "hé-
moptysw est le plus_ souvent conditionnée par le pro-
cessus pneumomque a caractere partlculiérement’
mﬂammatolre et angu. « e
“Nous voyons donc ‘toute l’unportanoe qu ‘occupe. en
e ce processus pneumomque pulsqu i1 paralt
devmr proquuer a lui seul la plupart des-hémopty-
sies que ’on rencontre au cours de la tuberculose pul-

monalre.

HEMOPTYSIE CARDIO-VASCULAIRE

Nous allbns’ dire quélques mots en terminant de
l’hemoptysle cardlo—vasculaire. Si elle nous parait
‘sire une conséquence plus lointaine de la tuberculose
pulmonaire que les types cliniques d’hémoptysies que
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nous avons précédemment étudiés il est ceperidant
nécessaire la sifuer ici. De toutes les hémoptysies, c’est
.celle qui est le plus justiciable du traitement de la
digitale dont nous parlerons longuement plus loin.
Aussi nous parait-il nécessaire d’étudier rapidement
la pathogénie de cet accident hémorragique pour
comprendre P’efficacité particuliéerement remarqua-
ble de la digitale employée dans ce cas.

L’état cardio-vasculaire joue un rdle prépondérant
dans la production de cette hémoptysie gui survient
souvent chez des malades hypotendus présentant de
1a stase au niveau de leur réseau pulmonaire. Elle se
produit également chez des malades fibreux ou chez
des tuberculeux porteurs de vastes 1ésions pulmonai-
res chez ilesquelrs le coeur d’abord hypertrophié finit
par céder devant I'obstacle interposé sur le courant
sanguin. Ces malades meurent dans ce cas bien plus
comme des cardiaques asystoliques que comme des
tuberculeux. Du point de vue symptomatique, cette
hémoptysie constitue une catégorie bien particuliére,
mais au point de vue pathogénique, Berthier croit
qu’il s’agit 1a encore d’hémoptysie inflammatoire par
~foyer de pneumonie hémorragique survenant chez
des malades a cceur droit dilaté. « Le coeur droit céde
définitivement ou passagérement, dit cet auteur, de-
vant ce foyer inflammatoire nouveau. C’est la goutte
d’eau faisant déborder le vase. » (Berthier.)’

La pathogénie de ces trois grands types d’hémop-
tysies ayant été précisée nous allons maintenant étu-
dier les signes cliniques différentiels de ces trois
variétés d’hémoptysies.
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II. — Les signes cliniques .différentiels de ces types

cliniques d’Hémoptysies.

Nous allons tout d’abord examiner les signes four-
nis par, les caractéres de I’hémoptysie considérée en
elle-méme. Nous étudierons ensuite les signes qui
accompagnent et qui caractérisent chacune de ces
variétés d’hémorragies.

1e Slgnes tirés des caractéres de I’ hémoptysie

considérée en elle- meme

L’hemoptysw par ulcération vasculaire est abon—
mante, formée par un flot de sang rouge, rendu a la
fois par ‘la.bouche et par le nez. Elle frappe brutale-
ment le malade dont elle peut rapidement entrainer
1a mort par un double mécanisme d’asphyxie et d’ ané-
mie digué. : :

‘Dans ’hémoptysie inflammatoire 1ahondance de
I'hémorragie est au contraire variable ; “elle peut se
redulre a quelques crachats sanglants dans d’autres
cas, elle péut étre assez abondante pour simuler une
hémoptysie par ulcération vasculaire, comme cela se
prodult dans les formes de la tuberculose fibreuse ’
dont nous avons precedemment parlé. Dans 'hémop-
tysie cardio-vasculaire les. crachats sanglants, rejetés
en petite quantité, sont noiratres et assez semblables
a ceux de linfarctus. Ces caractéres pourront nous
permettre de différencier Phémoptysie en cause dans
les cas extrémes, mais ils sont insuffisants pour I'indi-
vidualiser dans les cas moyens les plus souvent obser-
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vés. Seuls les signes généraux et fonctionnels associés
nous permettront de faire un diagnostic plus précis.

~2°¢ Signes physiques et symptéﬁes associés

- On reconnaitra facilement 'hémoptysie cardio-vas-
culaire par I'examen de 'appareil éardiaque et circu-
latoire. On trouvera dans ce cas de I'hypotension, de
Parythmie, de la tachycardie. Aux poumons on notera
aux bases-de nombreux rales cedémateux indiquant
quily a de la stase sanguine. C

L’hemoptysw ulcérative peut survenir sans fiévre,
-mais elle se prodult chez des. malades porteurs de
Iésions cavitaires ‘et le plus souvent cependant sub-
fébriles et évolutifs. .

Qpant a ’hémoptysie inflammatoire, elle est géné-
ralement accompagnée d’un cortége trés net de signes
toxi-infectieux que P.-M. Weil étudie sous. le nom
d’hemoptysxe par poussée. L’auscultation révele d’au-
tre part dans ce cas Pexistence d’un foyer pneumoni-
que non douteux. Mais parfois les signes d’auscultation
et les signes généraux sont moins nets et paralssent
méme faire défaut. 11 s’agit dans ce cas, selon P.-M.
Weil, d’hémoptysies sans poussé¢e. Cependant, dans de
nombreux cas, si la température n’est pas franche-
ment fébrilé_trouve—t-on néanmoins un léger état fébri-
culaire. Il en est de méme pour ce qui concerne l'aus-
cultation. Un examen attentif nous montrera souvent
que si les signes sont tres discrets ils n’en sont pas
moins réels. Gest ce qui se produit souvent au cours
de la tuberculose abortive de Bard et dans certains



—_— 20 —

types cliniques de tuberculose fibreuse, ou l'abon-
dunce de ’hémorragie peut faire penmser a4 un Ppro-
cessus ulcératif. Mais avant d’éliminer la nature pneu-
monique de I"accident hémorragique on devra procé-
der & une auscultation minutieuse, sans oublier la
région des scissures, sur Pexamen desquelles M. le
Professeur Plery a si justement insisté. Il n’est pas
rare de trouver alors un foyer discret des crépitants
gui vient confirmer la nature inflammatoire de I'he- ‘
moptysie. En admettant méme que I’on ne pergoive
rien & Pauscultation n’est-il pas permis de penser,
comme le dit Berthier, que I’hémoptysie est encore
conditionnée dans ces cas par un foyer congestif trop
profond pour pouvoir étre pergu.

De ces constatations nous adopterons cette conclu-
sion de Berthier : "« §%1 faut conserver en clinique,
dit-il, en dehors de la grande hémoptysie ulcératrice,
1a distinction entre les hémorragies avec et sans pous-
sée, pathologlquement cette distinction est inexacte :
‘toutes ces hemorragles sont inflammatoires, mais e
‘processus d’alveohte catarrhale “hémorragique est
guelquefais insuffisant pour déterminer, en méme
temps que Thémoptysie, un syndrome stesthoscopique '
de densification ou un syndrome infectieux de pous-
sée évolutive : 'alvéolite est superficielle et suffit juste
a provoquer la rupture capillaire et Fhémorragie con-
sécutive. »
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CHAPITRE 11

Action de VIpéca et de la Digitale sur la
circulation pulmonaire. '

Nous allons tout d’abord étudier I’action de I’ipéca
sur la circulation pulmonaire et nous verrons ensuite
celle quexerce la digitale en ce méme réseau san-
guin. :

I. — Actioq de Ulpéca et de FEmétine sur la circul;z-

tion pulmonaire.

Neous n’insisterons pas sur les propriétés générales
de I'ipéca. Nous rapellerans seulement briévement ses
effets sur P'appareil digestif, car nous aurons a faire
appel a4 eette action quand nous étudierons 'emploi
de 'ipéca dans le traitement de I’hémoptysie tubercu-
leuse.

A la dose de 0,01 a4 0,05 centigrammes, I'ipéca ne
produit pas J’effets appréciables, mais il peut déji
donner la nausée, Avec 0,10 4. 0,30 centigrammes, le
vomissement se produit et la nausée qui le précéde
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est accompagnée de prostration, d’abattement, d’hy-
persécrétion salivaire et de diminution des battements
"du cceur. A la dose de 1 gramme, I'ipéca produit une
hypersécrétion de toutes les glandes de Yappareil
digestif d’ott il résulte souvent de la diarrhce.

Ces quelques notions générales ayant été briéve-
inent rappelées, nous allons étudier maintenant 'ac-
tion de I'ipéca sur le coeur et sur P’appareil respira-
toire et nous insisterons ensuite tout particuliérement
sur celle qu’exefce ce produit sur la circulation pul-
monaire.

Action de PEmétine sur le coeur et sur 'l’apbareil
respiratoife. '

La majorité des expérimentateurs ont étudié lac- .
tion de I’émétine, principal alcaloide de Yipéca. Les
premiers auteurs tout au meins .ayant opéré avec la
matiére vomitive ou émétine -impure de Pelletier,
nous aurons de ce fait des résultats se rapprochant
assez de ceux que I'on obtient avec l'ipéca total. Nous-
verrons ensuite les résultats plus™ récents obtenus
avec ’émétine pure de Paul et Crownley qui isolérent
Tes Iv)‘remiérsw en 1894 de I’émétine de Pelletier deux
nouveaux alcaloides: la céphéline et la psychotrine.

D’aprés les recherches de Pécholier, le chiffre des
battements cardiaques chez les lapins diminue rapide-
ment sous linfluence de 0 gr. 005 a 0 gr. 25 d’émétine,
et aprés cing a4 vingt minutes il atteint des diminu-
tions de 40 4 104 pulsations Les battements cardiaques
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ne sont pas seulement diminués de nombre, mais
encore d’énergic. Cet auteur avait de plus constaté
un abaissement de la pression artérielle. Pécholier
_avait également noté que, sous Yinfluence de . ces
mémes doses d’¢émeétine il se produisait un ralentisse-
ment de la respiration avec une diminution maxima
de 140 respirations sur 160 et une minima de 90.
Chez ’homme les nombreuses ¢tudes de d’Ornellas
sont venues confirmer ces premiers résultats expéri-
mentaux. Administrée en injections sous-cutanées et
a doses insuffisantes pour faire vomir, cet auteur a
constaté un ralentissement de la circulation et une
diminution des mouvements respiratoires. 11 précise
méme que ce serait dans les affections pulmonaires
inflammatoires que ces effets se feraient particuliére-
ment sentir.
 Par contre, des résultats sensiblement différents ont
été obtenus plus récemment avec I’émétine pure de
Paul Crownley dépourvue de céphéline qui serait,
d’aprés Flandin le pi'incipe hypotenseur et vomitif
de 'ipéca. Il est donc naturel que ’émétine moderne
exerce sur le cceur et la circulation des effets qui ne
soient pas en tout point semblables a ceux que les
premlers expérimentateurs avaient primitivement ob-
tenus avec la maticre vomitive ou émétine impure
de Pelletier. ‘Etudiant Yaction de Pémétine sur le
_cceur, Maurel note que : les doses thérapeutiques aug-
mentent I’énergie cardiaque alors que les doses toxi-
ques la diminuent. Montange conclut également de
ses expériences, qu'a dose thérapeutique, I'émétine
accélére le rythme du ceeur et amplifie la systole car-
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diaque. Etudiant V'action de Iémétine sur le coeur
isolé du chien, Plumier-Clermont trouve par contr:
qu’a petites doses '’émétine diminue le tonus du myo-
carde et qua fortes doses elle paralyse Ies oreillettes,
* les ventncules continuant 4 battre avec leur rythme
propre. Si nous avons 1 des résultats expérimentaux
dlsco'rdanfs, Pobservation elinique nous montre par
contre que Pémétine admlmstree A doses thérapeuti-
ques et par voie sous-cutanee, n’a pas d’action parti-
culiérement manifeste sur le eceur. Elle n ’exerce pas
en tout cas sur lui les effets dépressifs de l’1peca et
ceux de Fémétine impure de Pelletier. Administrée
en injections sous-cutanée, I'émétine de Paul et Cown-
ley ne parait pas avoir d’aetion appréciable sur la
pression artérielle. Le Professeur Chauffard n’a cons-
taté en effet aucune modification de la tension arté-
rielle chez des malades atteints de dysenterie’ aml-
bienne et chez lIesquels on avait cependant injecté jus-
“qu'a 0 gr. 10 et 0 gr. 12 d’émétine. Dans le domaine
expérimental, Plumier-Clermont, de son ¢dté, n’a pas
poté d’abaissement de Ia tension artérieHe en opérant
sur l~e chien auquel il injectait par voie sous-cutanée
les doses pourtant énormes de 0 gr. 01 d’émétine par
kilogramme d’animal. .

Cect ne doit pas nous étonner puisque la propriété’
hypotensive de I'ipéca serait due & la cépheline dont
I’émétine moderne se trouve dépourvue. Nous com-
prenons dautre part les résultats expérimentaux dif-
férents obtenus par Pecholier et les premiers auteurs
qui opéraient avec 'émétine de Pelletier et Magendie
qui contenaient encore la cépheline et Ia psychotrine.

A s tf e
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Action de ’Emetine sur la circulation pulmonaire.

Etudiant action de ’émétine sur la circulation pul-
monaire, Magendie avait tout d’abord constaté¢ de la
congestion pulrhonaire sur les animaux émétisés et
intoxiqués. Pécholier trouve au contraire les pou-
mons pales et exsangues. Il s’agit pour cet auteur d’une
véritable saignée du poumdn. D’Ornellas obtient par
contre de la congestion. Ces auteurs opéraient avec
des produits impurs et mal dosés, ce qui nous expli-
que leurs résultats discordants. Persillard donne,
d’autre part, I'explication suivante de ces contradic-
tions : « Sous l'influence d’un ralentissement brusque
de la circulation et de la respiration provoqué par des
doses trop fortes d’émétine, le dégorgement pulmo-
naire dit & la révulsion intestinale n’ayant pas le
temps de se faire, il se produit de la congestion pul-
monaire. Si 'on emploie au contraire des doses plus
faibles la fluxion intestinale a le temps de se faire et
Ton a dans ce cas de 'anémie du poumon ». Nous
ferons encore remargqier en passant que-ces ‘expérien-
ces ont été faites avec I’émétine de Pelletier et Magen-
die, qui. contenait encore les principes hypotenseurs
de l'ipéca.

Expériences de Maurel. — Plus prés de nous, Maurel
a étudié en 1901 laction de ’émétine moderne sur la
circulation générale. '

Opérant sur une membrane interdigitale de gre-
" nouille, oi1 se trouvait une plaie entource d’une zone
au niveau de laquelle les vaisseaux sont dilatés et la
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circulation ralentie, Maurel injecte une solution de
0 gr.05 d’émétine par kilogramme d’animal. La circu-
lation s’accélére aussitét dans la zone ou elle était
ralentie et se rétablit méme dans les endroits ol elle
&tait arrétée. Une nouvelle injection pratiquée quel-
que temps plus tard donne les mémes résultats. Aussi
¢ét auteur conclut-il que ’émétine posséde une action
vaso-constrictive sar les vaisseaux et qu’elle active la
circulation. Sur la circulation pulmonaire, ’émétine
agirait de méme. Wous devons faire remarquer que
Maurel déduit cette action contracturante de Pémétine
sur les vaisseaux pulmonaires des expériences qu’il a
faites sur la circulation aortique et que nous avons
brievement résumées, mais il n’a pas constaté direc-
tement cette propriété sur le réseau pulmonaire.
Expériences de Bonnamour et Montange. — Dans
sa theése inspirée par le docteur Bonnamour, Montange
a étudié d’'une facon trés approfondie l’action de
Pémétine sur le gteur et sur la circulation pulmohaire
de 1a grenouille. Ces auteurs ont examiné macroscopi-
gquement et microscopiquement le poumon de la gre-
nouille soumise a I’action de I’émétine. Ils ont fixé la
grenouille sur une plaque de liége munie d’une ou de
deux fenétres. Grace a ce dispositif ces auteurs ont
pu examiner avec un éclajrage suffisant les deux pou-
mons de animal, extériorisés par une incision prati-
quéé sur le coté. Le poumon est placé au-dessus de la
fenétre correspondante et fixé par une épingle fine a
son extréme sommet. En placant la plaque de lié.gé
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sous le microscope, ces auteurs ont pu examiner faci-
lement les modifications circulatoires que provoquait
Iémétine au niveau des capillaires et des vaisseaux
pulmonaires.

- M M.Bonnamour et Montange ont tout d’abord
observé que, sous I’action de I’émétine injectée sous la
peau de lanimal, il se produisait dans les espaces
péri-alvéoléires trés riches en capillaires sanguins, un
ralentissement de la circulation et méme un arrét
complet, avec des doses trés faibles (un peu plus de
un dixieme de milligramme). Cette action était, d’au-
tre part, obtenue plus rapidement et avec des doses
plus faibles quand on mettait directement ’émétine
au contact du poumon. « A quelque dose que ce soit,
le chlorhydrate d’émétine provoque une anémie nette
du poumon chez la grenouille ; les doses faibles et
thérapeutiques, comme nous pourrions les appeler
avec Maurel, permettant de doser Paction, n’influent
que sur les capillaires et laissent normale la circula-
tion dans les vaisseaux ; comme nous I’avons vu,
Panémie dans les capillaires est intense ; on n’y per-
¢oit qu’un petit nombre de globules lorsque la circula-
tion est arrétée..» (Montange).

Aussi MM. Bonnamour et Montange pensent-ils
que P’action hémostatique de I’émétine est liée a4 une
action vaso-constrictive presque élective de ce pro-
duit sur les capillaires pulmonaires.

Expériences de Plumier-Clermont. — Plumier-Cler-
mont a fait, en 1919, une communication a I’Académie
Royale de Belgique sur Paction de I’émétine sur la
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circulation pulmonaire. 11 a tout d’abord étudié les
effets de ce produit sur la pression pulmonaire.

Dans une premiére série d’expériences il injecte la
drogue par voie veineuse 4 des chiens anesthésiés et
" prendla tension sanguine simultanément dans la caro-

tide, Partére pulmonaire et dans Doreillette gauche,
P’animal étant maintenu en vie par la respiration arti-
ficielle. Avec des doses toxiques (plus de O gr. 005
d’émétine par kilo d’animal). Plumier-Clermont a
constaté : une chute de pressions générale et pulmo-
naire, un fort ralentissement du pouls souvent suivi
de mort de Panimal par arrét du coeur. Avec des doses
non toxiques injectées dans les veines de Yanimal
(0 gr, 61 chez des ‘chiens de 10 & 20 kilos), les tracés
montrent que le pouls s’accélére et que la pression
s’abaisse dans Ia caratide, tandis qu’elle s’éléve dans
Partére et la veine pulmonaire. Cet auteur explique
Pélévation de la pression‘artérielle pulmonaire gue
produit 'émétine par Paccélération du pouls, qui suit
Yinjection des doses non toxiques.

Par contre Plumier-Clermont a constaté que Pémé-
tine injectée par voie sous-cutanée ne modiflait ni la
pression générale, ni la pression pulmonaire a la dese
pourtant considérable de 0 gr. 01 par kilo d’animal.
Dans une seconde série d’expériences cet auteur a

_étudié Paction de I’émétine sur les vaisseaux pulmo-
naires. Il a réalisé dans ce but des expériences de cir-
culation artificielle du liquide de Loke a travers les '
vaisseaux du lobe inférieur du poumon gauche d’'un
chien. 11 faisait pénétrer par P’artéere pulmonaire le
liquide chauffé a la température constante de 38° et
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sous une pression constante de 35 centimetres cubes
d’eau. 1l recueillait le liquide par les veines pulmo-
naires dans un appareil permettant d’enregistrer gra-
phiquement les variations du débit -du liquide.
« Quand écoulement s’est régularisé, si I'on injecte
dans le tube amenant le liquide a Partére pulmonaire
une dose de 0 gr. 01 4 0 gr. 02 de chlorhydrate d’émé-
tine, on voit aprés Pinjection le débit de la veine aug-
‘menter progressivemeht, atteindre un maximum, puis
diminuer peu a peu pour reprendre bient6t son débit
primitif. » (Plumier-Clermont). Aussi 'auteur con-
clut-il que I’émétine détermine de Ia dilatation des
vaisseaux pulmonaires en agissant directement sur
leurs parois. '

Interprétation de ces expériences. — D’aprés les
résultats de Plumier-Clermont, les vaisseaux pulmo-
naires seraient donc dans les meilleures conditions
de saigner, comme le remarque l'auteur lui-méme de
ces expériences, quand on traite par I’émétine T’hé-
. moptysie tuberculeuse. Or, pareil fait n’a jamais été
«constaté. 11 ya donc la une contradiction qu’il nous’
parait bien difficile d’expliquer entre les faits clini-
ques et les résultats obtenus par Plumier-Clermont.
Aussi retiendrons-nous plus spécialement les expé-
riences de MM, Bonnamour et Montange,‘ dont les
résultats nous paraissent bien étre confirmés par l'ac-
tion hémostatique qu’exerce incontestablement I'émé-
tine et 'ipéca dans I'hémoptysie tuberculeuse.

Les résultats expérimentaux de MM. Bonnamour et
Montange posent d’autre part un probléme intéressant.
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Ces auteurs ont, en effet, constaté que Pémétine, sans..
action sur les vaisseaux pulmonaires provoquait par
conire une contraction énergique des capillaires du
poumon. Ne peut-on pas dés lors penser que I’émétine
impressionnerait seulement la motricité des capillai-
res- et gereit sans action sur celle” des vaisceaux du
poumon. Pendant longtemps le terme vaso-moteur a
été synonyme d’artério-moteur. « Or, au cours de ces
derni¢res années et spécialement a la suite des tra-
vaux de Krogh, la notion s’est imposée d’'une motri-
cité propre des capillaires sanguins. A cOté des pheé-
nomenes’ artério-moteurs, il en existe d’autres : capil-
laro-moteurs dont I'importance est grande et qui peu-
vent étre de meéme sens ol de sens opposé a celui des
artério-moteurs. On connait par exemple des subs-
tances (Histamine) qui ont la propriété de contracter
les artérioles et de dilater les capillaires. » (Pollicard).
1l serait peut-étre prématuré de conclure a Paction
élective et unique de I’émétine sur les capillaires pul-
monaires. Nous émettrons simplement cette hypothése
_que parait confiriner les résultats expérimentaux que
nbus ‘avons exposés et les effets thérapeutiques de
I’émétine dans I’hémoptysie tdberculéuse. L’action de
Iémétine sur cet accident hémorragique, précisément
conditionné dans limmense majorité des cas par
des altérations des capillaires semble bien en effet
prouver V'action élective de ce produit sur ce réseau

sanguin,

]
:
"5
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1I. — Action de la digitale et de la digitaline sur la

- circulation pulmonaire.

Avant d’aborder I'étude de laction de la digitale
sur la circulation pulmonaire, il est nécessaire de rap-
peler en quelques mots son action sur le coeur et sur
la circulation générale. A doses therapeuthues, elle
ralentit le rythme du cceur et augmente I’énergie de
ses contractions. « Aprés cette période de ralentisse-
ment, si 'on continue pendant quelque temps des
doses ¢levées ou méme moyennes ou simplement si
la dose initiale a été trop élevée, il se produit une accé-
leratlon considérable du pouls. Si la dose est toxique,
on remarque trés rapidement une irrégularité mar—
quée et le ralentissement progressif des contractions
cardiaques. » (Manquat.)

Sur la circulation générale, la- digitale provoque
une élévation de la pression sanguine par un double
mécanisme, résultant d’une augmentation de la puis-
sance de I’énergie cardiaque et de la vaso-constriction
des capillaires.

L’action de la digitaline sur la circulation pulmo-
naire a été plus discutée et il nous faut arriver aux
travaux de Plumier-Clermont que nous allons briéve-
ment exposer pour avoir une idée précise sur 'action
de ce produit sur ce réseau pulmonaire.

Action de la digitaline sur la pression pulmonaire

Pour Héger, la digitaline détermine une élévation
de la pression carotidienne cn méme temps qu'un
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abaissement de la pression dans Partére pulmonaire.

Pour Beadford et Deau, la digitaline éléverait a la
fois 1a pression dans la grande et la petite circulation.
‘Pour Frangois Frank, la digitale exercerait de faibles
modlﬁcatlons sur les deux réseaux aortiques et pul-

_monaires dont les variations seraient paralléles. Plu-
mier-Clermont pense que les résultats discordants
obtenus par ces auteurs prov1ennent de ce que ces
'dlfferents experlmentateurs ont employé de la digi-
taline dissoute dans de I’alcool, a cause de son faible
degre de solubilité dans ean et qu’ils ont injecté ainsi

" directement dans les veines cette solution alcoolique.
L’in]ectlon d’alcool dans les veines produit en effet
d’lmportantes modifications sur le rythme du coeur
€t sur la pression pulmonalre Aussi, 4 cause de I'ac-
tion nocive de Yalcool concentré sur le sang, ’au-
teur s’est servi pour ces expériences de solutions
alcooliques de dlgltahne dlluees dans du 11qu1de phy-
Slologlque

« Yai réalisé, dit Plumler-Clermont un grand nom-
bre d’expériences avec la digitaline cristallisée Nati-
velle, en employant la solution commerciale qui ren-
ferme 0 gr. 001 de digitaline cristallisée par centimé-
tre cube de solution. Cette solution se compose de
54 o/o d’alcool a 90° et 33 o/o de glycérine ; le reste
est de I’eau distillée. Lorsqu’on injecte un peu rapide-
ment cette solution dans les veines d'un chien, on
observe souvent, immeédiatement aprés Pinjection une
chute de pression avec affaiblissement des contrac-
tions cardiaques. Parfois méme on peut voir survenir
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.un- arrét du cceur temporaire ou définitif ; quand on
FPinjecte plus lentement on observe seulement comme
premier effet de l'injection une chute de pression
légere et de courte durée. Cette dépression vasculaire
s’obtient également si ’on injecte dans les veines d’un
.chien un mélange d’alcool, de glycérine et d’eau sem-
blable a la solution commerciale de digitaline Nati-
velle ; ces effets disparaissent si ’on injecte la solution
diluée dans du liquide physiologique a raison de trois
parties de solution pour sept parties de liquide phy-
siologique. » (Plumier-Clermont). Injectant\ alors dix
.centimetres cubes de ce dernier mélange renfermant
0 gr. 003 de digitaline cristallisée dans la veine jugu-
‘laire d’un chien de 15 a4 20 kilos soumis & la respira-
tion artificielle et chez lequel on enregistre la pression
carotidienne, la pression pulmonaire et celle qui régne
~dans Yoreillette gauche, on observe « du coté de la
circulation générale les phénomeénes bien connus :
c’est-a-dire un ralentissement du rythme cardiaque
avec élévation lente et progressive de la pression.san-
.guine. Dans la pulmonaire, la pression s’éléve égale-~
ment jusqu’au moment ou la rareté des contractions
du ceceur cesse pour faire place & une accélération con-
,sidéi‘able. A cet instant, la pression s’éléve brusque-
ment dans la carotide et dans ’artére pulmonaire en
méme temps qu’elle s’abaisse dans Poreillette gauche.»
Plumier-Clermont. Pour cct auteur, cette élévation de
la pression pulmonaire serait due a I'augmentation
de I’énergie cardiaque et a l'action vaso-constrictive
qu’exerce la digitale sur les vaisseaux pulmonaires et
dont nous allons maintenant parler.
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Action de la digitaline sur les vaisseaux pulmonaires.

On savait depuis longtemps que la digitale exercait
une action vaso-constrictive sur les vaisseaux de la
grande ecirculation par les expériences de Traube,
Meyer et Magnus, ces auteurs expliquant cette action
par deux mécanismes : action du systéme nerveux
central et action directe de la digitaline sur les vais-
seaux. Les circulations artificielles dans les tissus
isolés de organisme et soustraits a ’action du systéme
nerveux central montrent bien Paction directe du
produit sur les vaisseaux sanguins. L’action du sys-
téme nerveux central est également prouvée par I'ex-
périence de Traube qui sectionnant la mcelle dans la
région cervicale a observé que la digitaline provo-
quait bien du ralentissement du pouls, mais pas d’aug-
mentation de la pression artérielle, comme cela se
produit quand la moelle n’est pas isolée du myélen-
céphale, centre des actions vaso-motrices.

Sur la circulation pulmonaire, la digitaline possede
cette’ méme action contracturante.

Plumier Clermont, le premier, a montré P'action
vaso-constrictive de ce produit sur les vaisseaux pul-
monaires indépendamment de toute action du sys-
téme nerveux ceniral. Pour rechercher cette pro-
priété, cet auteur a écarté toute influence du coeur
et de la grande circulation. Il a réalisé une circula-
tion artificielle de sang défibriné a travers les vais-
seaux pulmonaires. Comme dans ses expeériences
précédentes, il s’est attaché a réduire au minimum
les causes d’erreur que pedt causer l’alcool dont on
se sert pour dissoudre la digitaline. II a tout
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d’abord étudié ’action de Falcool sur les vaisseaux
pulmonaires. Il a constaté que si I'on injecte--dans .
la circulation artificielle de sang défibriné une solu-
tion d’alcool et de sérum physiologique a travérs les
artéres pulmonaires, on améne un retard d’écoule-
ment du sang par les veines qui peut résulter d’tine
contraction des vaisseaux ou d’une altération des élé-
ments sanguins augmentant le coefficient de frotte-
ment de ces éléments contre la pdaroi des vaisseaux.
Dans certaines proportions, en effet, le mélange
d’alcool au sang détruit les globules et coagule les
albuminoides du plasma. Mais ’auteur de ces expé-
riences a trouvé que les éléments sanguins étaient
nullement altérés quand on mélange au sang défibriné
une solution d’alcool a 30 % dans du liquide physio-
logique.

Par conséquent, dit cet auteur, quand on voit,
comme il I’'a constaté, que l'injection d’une solution
d’alcool & 30 % dans les artéres pulmonaires produit
une diminution de I’écoulement du sang par les vei-
nes, on peut conclure que Ialcool exerce une action
vaso-constrictive directe sur les vaisseaux pulmo-
naires.

Mais si, dans ces expériences de circulation arti-
ficielle &4 travers les vaisseaux pulmonaires, on injecte
dans les artéres pulmonaires une fraction de milli-
gramme de digitaline dans un mélange de 3 parties
d’alcool et de 7 parties de liquide physiologique, on
voit que I’écoulement du sang par les veines pulmo-
naires diminue beaucoup plus rapidement et pendant
un temps plus long que I'orsqu’on injecte seulement
le mélange d’alcool et de liquide physiologique.
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Cette expérience nous montre donc bien que 1a

-dégitaline exerce une action vaso-constrictive directe
sur les parois des vaisseaux pulmonaires. Son emploi

systématique que nous préconisons au cours de toute

‘hémoptysie nous parait donc pleinement justifié.

L’étude que nous venons de faire sur l'action de
Pipéca et de la digitale sur la circulation pulmonaire
va nous permettre de comprendre le meécanisme de
Paction thérapeutique de ces produits que nous allons
‘maintenant étudier dans la pneumanie et la broncho-
pneumonie, et ensuite dans la tuberculose pulmonaire
et Phémoptysie tuberculeuse.
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CHAPITRE II11.

L’Ipéca et la Digitale dans le traitement
des maladies de l'appareil respiratoire.

Nous étudierons  tout d’abord briévement l'action
de I’ipéca dans le traitement de la broncho-pneumo-
nie et nous verrons ensuite les effets thérapeutiques
de la digitale employée au cours de la pneumonie.

I. — Emploi de I'lIpéca dans la broncho-pneumonie.

Historique de 'emploi de Uipéca dans les affections

pulmonaires.

Ce fut Pison qui fit entrer, au xvir’ siecle, 'ipéca
dans la thérapeutique en 'employant dans la dysen-
terie. :

En 1760, Pelpaigne vante les bons effets de V’ipéca
en infusion dans certaines maladies aigués du pou-
mon. « Il a, dit-il, une bonne efficacité dans I'asthme
humide et glaireux, dans la toux et dans ‘certaines
fluxions de poitrine ol ’'on rend une pituite glaireuse
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et visqueuse. Dans ce remeéde doux, simple et facile
A prendre, la médecine trouve des ressources infinies.

"En 1788, Harmant de Montgaury I’emploie a doses’
vomit'ivers dans certaines affections pulmonaires
aigués. Mais le traitement des maladies pulmonaires
et en particulier celui de la pneumonie et de la bron-.
cho-pneumonie par l'ipéca a été surtout employé et
vulgarisé par I’Ecole de Montpellier avec Brousson-
net et ses éléves. Ce clinicien trouvant, en effet, trop
énergique la méthode du contro-stimulisme de Rasori,
substitue au tartre stibié Iipéca dont P'action dépres-
sive est moins intense et surtout beaucoup plus
fugace. Mais Broussonet voulant retirer de I'ipéca les
mémes effets que ceux que ’on obtenait avec le tartre
stibié, c’est-a-dire des effets contro-stimulants, le
donnait encore a doses vomitives. Ce résultat ne nous
_intéresse plus aujourd’hui. On donne actuellement
Yipéca, a titre d’anticongestif et &4 petites doses, les
recherches expérimentales ayant, en effet, montré
qu’elles étaient bien ‘suffisantes pour amener la con-
traction des capillaires pulmonaires. Les doses vomi-
tives, utiles cependant dans certains cas, ne sont
administrées que dans des conditions précises que
‘nous étudierons plus loin.

Action thérapeutique de U'ipéca

au cours de la broncho-pneumonie.

_Ce n’est la, bien entendu, qu’une médication pure-
ment adjuvante a laquelle il ne faudra demander que
ce qu’élle peut donner. La broncho-pneumonie étant
une maladie infectieuse due a la pénétration dans les
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alvéoles de microbeées divers, la véritable médication
serait celle qui les détruirait ou qui ‘neutraliserait
leurs toxines.

L’ipéca, bien que nullement spécifique, n’est pas
moins susceptible de donner des résultats intéres-
sants. Nous avons vu, en effet, dans notre second
chapitre, que I’émétine, principal alcaloide de I’ipéca,
faisait contracter les capillaires pulmonaires dilatés
du fait de l’inflammation et qu’elle pouvait rétablir
le courant circulatoire dans des territoires ou il
était arrété. Par son action anticongestive, l'ipéca
s’opposera donc a la stase sanguine si propice a I’en-
semencement microbien et a la création de foyers
- broncho-pneumoniques nouveaux.

L’ipéca fluidifie de plus les sécrétions et facilite
probablement leur expulsion par l'intermédiaire de
la fibre lisse qui, en se contractant, les chassera des
canaux bronchiques dont elles obstruent la lumiére.
Mais nous devons faire remarquer que cette derniére
action de l'ipéca sur les bronches que I’on soupgonne
n’a jamais été constatée expérimentalement. Elle est
seulement déduite des effets thérapeutiques obtenus en
clinique avec ce produit et des expériences de Maurel
pour qui I’émétine aurait une action contracturante
élective sur la fibre lisse — quoi gu’il en soit, il est
certain que sous Pinfluence de l'ipéca, les sécrétions
bronchiques sont plus facilement évacuées a l’exté-
rieur. L’air rencontrant moins d’obstacle pénétrera
plus facilement dans les alvéoles et ’hématose se fai-
sant mieux le malade sera moins dyspnéique, son
pouls moins rapide et son état général meilleur.
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Si les auteurs préconisent généralement I'ipéca a
dose nauséeuse, il est cependant des cas ou son emploi
a doses vomitives peut rendre les plus grands ser-
vices. En cas de cyanose par suite de Yobstruction des
canaux bronchiques par un exsudat particuliérement.
visqueux ‘et abondant, le vomitif sera le traitement -
héroique. Les canaux bronchiques se videront alors
mécaniquement sous l'influence du vomissement.

C’est 4 cette méme médication que 1’on aura encore
souvent recours chez les enfants qui, ne pouvant cra-
cher, laissent accumuler les sécrétions dans leurs ca-
naux aériens et s’acheminent ainsi vers I'asphyxie.
Nous voyons donc que lipéca, trés utile comme dé- -
congestionnant au cours de la broncho-pneurnonie,
sera de plus susceptible de nous donner des résultats
immédiats et de toute premiére importance chez les
enfants et les malades qui présentent une hématose
fortement compromise par d’abondantes sécrétions
gu’il est nécessaire d’expulser d’une fagon urgente.

1. — Emploi de‘ la Digitdle dans la pneumonie.

Historique de r'emploi de la digitale dans les affec- -
tions pulmonaires. — La digitale fut employée et
prescrite pour la premié¢re fois par Wittering en
1775. Ses succés rapides dans les affections cardia-
ques attirerent sur elle I'attention des médecins. Elle
fut dés lors employée dans de nombreuses affections
et parut donner des résultats particuliérement mar-
qués dans certaines affections fébriles. Aussi la pré-
conisa-t-on comme spécifique de la fievre.




—_ 41 —

Rasori I’employa le premier en 1811 dans la pneu-
monie comme contro-stimulant, au méme titre que
le tartre stibié.

Elle fut ensuite remise en-honneur par Traube et
Hirtz. Pour ce dernier auteur qui ne voyait dans la
pneumonie quune affection locale dominée pér la
fitvre quil fallait abattre, la digitale constituait le
traitement de choix.

La découverte du pneumocoque détruisit ces théo-
ries et lemploi de la digitale tomba dans Poubli jus-
qu’au moment out le professcur Petrescu, de Buca-
rest, fit connaitre 4 la fin du siécle dernier les résul-
tats surprenants qu’il avait obtenus par ’emploi de
la digitale a hautes doses dans le traitement de la
pneumonie.

Depuis lors, la digitale est employée dans le trai-
tement de la pneumonie moins comme médication
spécifique qu’a titre de décongestionnant et de toni-
cardiaque. '

ACTION THERAPEUTIQUE DE LA DIGITALE

DANS LA PNEUMONIE

Nous allons successivement ¢tudier en quelques
mots D’action décongestionnante de la digitale, ses
effets toni-cardiaques et enfin les propriétés neutrali-
santes qu’elle posséderait suivant certains auteurs sur
les toxines pneumococciques.

Son action décongestionnante. — Nous avons vu au
cours de notre second chapitre que la digitale exer-
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cait une action vaso- _constrictive énergique sur les
capillaires et sur les vaisseaux pulmonaires. Tout
comme ’ipéca, elle agira comme décongestionnant au
- cours de la pneumonie en resserrant les .capillaires
dilatés par suite du processus inflammatoire. Elle
s’opposera donc a la stase sanguine et facilitera ainsi
le rétablissement de la circulation normale.

. Action de la digitale sur le coeur et la circulation. —

La dlgltale est un médicament possedant des actions
multiples : elle agit en effet sur le coeur, sur les vais~
seaux, sur la fiévre et peut-étre méme exerce-t-elle
une action spécifique sur les toxines pneumococci-
ques. Toutes ces propriétés trouveront leurs indica-
tions dans la pneumonie.

" Abandonné comme contro-stimulant et comme
anti-pyrétique I’emploi de la digitale est surtout com-
mandé par Pétat du coeur et celul de la tensmn arté-
rielle.

Au cours de la pneumonie, le coeur doit en effet
lutter contre un obstacle considérable, représenté par
un lobe pulmonaire ou deux hépatisés, interposés sur
le courant sanguin. Pour continuer d’assurer Yhéma-
tose, le caeur redoublera d’énergie, ses battements se-
ront précipités ; mais devant persévérer dans ’effort
et altéré d’autre part par les toxines que lui apporte
‘le sang, il ne tardera pasa faiblir et a céder. De plus,
dans les parties du poumon restées saines, I’éréthisme
circulatoire favorisera la congestion pulmonaire et
la possibilité d’un cedéme ultérieur. De 14, indication
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de mettre le cceur en état de lutter pour parer a ces
accidents. La digitale sera dans ce cas le toni-cardia-
gue de choix ; elle aura d’autre part Pavantage de.
relever simultanément la tension artérielle qui est
généralement abaissée au cours de la pneumonie.

- Les variations de la pression sanguine au cours de
cette affection ont été étudiées par Gilbert et Castai-
gne, par Francois et Raynaud, par Gallavardin. « Elle
est d’abord élevée au début, mais a partir du troi-
siéme et quatri¢éme jour on observe de 'hypotension.
Elle remonte ensuite lentement au cours de la conva-
lescence. Elle ne descend pas au-dessous de 10 dans
les cas d’évolution favorable, au contraire dans les
cas mortels elle s’abaisse a 8 et au-dessous ».-(Méné-
trier et Stevenin.) Nous voyons done que la digitale
est encore 1a tout indiquée pour combattre cet abais-
sement de la tension artérielle.

Devant l'importance des accidents cardiaques et
circulatoires toujours a redouter la digitale nous pa-
rait devoir étre employée systématiquement chez tous
les pneumoniques. De cette fagon le coeur est mis en
lutte, son rythme régularisé et ses battements augmen-
tés d’énergie. La circulation est réglée, la tension rele-
vée, autant de facteurs s’opposant a la stase san-
guine, & la cyanose et a la dyspnée. La diurése favo-
‘risée de plus par ces modifications circulatoires faci-
litera ’élimination des toxines et pourra, de ce fait,
amorcer une défervescence jusque-la en suspens.

Action antipyrétique et antitorique de la digitale.

— Les proprié¢tés antipyrétiques de la digitale con-
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nues depuis fort longtemps &taient pour Hirtz la prin-
cipale de ses indications dans la pneumonie. Ces ré-
sultats nous intéressent moins aujourd’hui depuis que
nous savons que la fievre de la pneumonie est une
fisvre infectieuse. La chute de la température en
lysis, signalée par de nombreux auteurs, mérile ce-
pendant de retenir Pattention. « En régle générale et
exception faite pour la pneumonie, la digitale est un’
“mauvais antipyrétique. » (Manquat.) Puisqu’elle
ne donne que des résultats médiocres dans la plupart
des maladies infectieuses et qu’elle fait exception pour
la pneumonie ne peut-on penser qu’elle agirait direc-
tement sur ’élément causal de Yaffection ?

Landouzy, remarquant-d’autre part que 'on obtient
des résultats nettement inférieurs dans le traitement
de 1a pneumonie avec des succédanés de la digitale,
" accorde a4 ce produit une action neutralisant directe
sur les toxines du pneumocoque.

Lafaury consigne également la méme opinion dans
sa thése inspirée par le docteur Bouveret. Mais quelle
que soit la valeur de la digitale vis-a-vis de la toxine
pneumococcique il n’en demeure pas moins que la
grande indication de la digitale est commandée par
I’état du cceur et de la circulation.

Par son emploi systématique chez tous les pneumo-
niques elle remplira son role prépondérant de toni-
cardiague sans préjudice de celui qu’elle peut avoir
sur.la toxine de Pagent causal de Yaffection.
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CHAPITRE TV

L'Ipéca et la Digitale dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire.

Nous étudierons tout d’abord Paction de Iipéca et
de la digitale dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire et nous verrons ensuite les effets théra-
peutiques de ces produits au cours de Phémoptysie
‘tuberculeuse.

I, — L’Ipéca et la digitale dans le traitement
-du processus tuberculeux.

Nous allons donc étudier successivement Yaction de
ces deux produits dans le traitement de la tubercu-
lose pulmonaire, et dans celui de ’hémoptysie tuber-
culeuse. :

L iPECA DANS LE TRAITEMENT DU PROCESSUS TUBERCULEUX.
« La congestion, voila 'ennemi » PETER.

L’jpéca parait avoir ¢té employé dés la fin du
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xvar siécle contre les hémorragies diverses et dans
les hémoptysies. Son emploi dans la tuberculose pul-
. monaire parait seulement remonter au début du sié-
cle dernier. A cette époque, en effet, Rasori et ses
éléves voient la cause des états morbides dans les va-
riations du stimulus normal gui préside a la vie. Pour
¢e médecin italien, les maladies causées par une exa-
gération du stimulus, les maladies sténiques sont de
beaucoup les plus nombreuses. De 1a Pindication de
les combattre par les contro-stimulants. Rasori et son
“école appliquent leur méthode au traitement de la
phtisie que Ton soigne dés lors par I'émétique don-
née a dose rasorienne. Ce sont les débuts de la mé-
thode vomitive dont Giacomini et Giovanni de Vittis
préciseront plus tard la technique. ’

En France cette médication vomitive par l’émétique :
et Iipéca est adoptée -avec enthousiasme parkBrous-
" sais qui I'emploie avec la saignée. pour détruire Y'in-
ﬂammation'qu’i'l rend responsable de la plupart des
maladies. ) .

Fn ‘Angleterre, Clarke se basant sur la théorie de
Carswell qui prétend que les tubercules sont tout
d’abord déposés sur la surface des muqueuses em-
ploie aussi'la médication vomitive pour les évacuer ¢t
les empécher de pénétrer plus avant dans I’intérieur -
des tissus. )

Les vomitifs sont donc employés par Rasori en Ita-
lie, Clarke en Angleterre, Broussais, Larethois, Bayle
et Laénnece lui-méme en France. Ces auteurs justi-
fient Pemploi de cette médication par des théories
bien différentes les unes des autres. Mais ils arrivent
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tous & la méme conclusion thérapeutique : il faut don-

ner ’émétique parce qu’il donne de bons résultats
dans_le traitement de la phtisie. Ne peut-on penser
que ce sont les effets thérapeutiques obtenus par cette
méthode qui Pont fait adopter par ces auteurs et
gu’ils ont secondairement élaboré leurs théories pour
expliquer le mécanisme de Paction thérapeutique de
ce produit ?

Mais Laé&nnec cn’ établissant la spécificité de .la
tub_erculose pulmonaire amenait 4 penser que seule
une médication spécifique devait étre opposée a cette
maladie. Or, cette médication n’existant pas, la thé-
rapeutique de ses successeurs est empreinte d'un fata-

lisme désespérant.

I.a médication vomitive est dés lors oubliée quand -

elle reparait avec Fonssagrives qui la préconise avec
ardeur « pour combattre I'inflammation de la phtisie
pulmonaire fébrile ».

Pidoux emploie les vomltlfs et il préconise usage
de Yipéca, moins hyposthéniant que le tartre stibié.
Cet auteur semble avoir parfaitement compris son
action décongestionnante sur linflammation péritu-
berculeuse et il en a d’autre part fixé le premier les
indications précises. Mais Fonssagrives veyant dans
la turgescence vasculaire une condition favorable a
TI'accroissement du tubercule donnait le vomitif « pour
couper les vivres & ces produits morbides en taris-
sant la source qui les alimente et les développe ».
Pidoux emploie au contraire cette médication décon-
gestionnante pour combattre linflammation péri-
tuberculeuse qu’il considére « comme une phlegmasie
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de nature tuberculeuse, aussi pauvre et aussi cachec-

ubercule lui-méme ». 11 précise d’au-
tion thérapeutique sera de courte
suspendre des que Ton aura
Smes inflammateires et
prolongera pendant

tisante que le t
tre part que cette ac
durée et qu’on devra la
amené la sédation des sympt
fébriles. En aucun cas, on ne la

des mois comme le faisait Fonssagrives parce qu’'elle

débilite trop le malade.

" Peter considére lui aussi que s
dre directement le tubercule on doit, par contre, agir
énergiquement sur la _congestion.pulmonaire péri-
« La congestion, voila Pennemi », dit-il.
&vulsion, la dérivation et par
e cas comme

i Pon ne peut attein-

phymique..
On la combattra par lar
les vomitifs que on n’emploie pas dans ¢
- contro-stimulants mais a titre de décongestionnants.
trées nombreux cliniciens ont em-

Depuis lors, de
mbatire le processus inflamma-

ployé l'ipéca pour co
toire tuberculeux.
Le professeur Piery nous dis
tre les travaux de Pidoux e
.méme amené par l'observation clinique a la
'suppréssion 'progressive et presque complete -de la
“créosote et de la tuberculine, médicaments congestifs
ploi de plus en plus étendu de
non seulement contre les
s le traitement des pous-
t méme de toutes les

ait qu'avant méme de

‘connat t de Peter il avait

été lui

pulmonaires et 4 'em
T'ipéca associé a la digitale,
hémoptysies mais encore dan

sées pulmonaires congestives e
s évolutives du debut de la tuberculose pul-

poussée
monaire.

C’est encore
~gante que nous ex

.
par cette action anti-congestive puis-
pligquerons dans un de nos prochéins
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paragraphes la valeur de tout premier ordre de. ce .
- médicament dans le traitement de I’hémoptysie tuber-
culeuse.

1.A DIGITALE DANS LE TRAITEMENT DE LA

i TUBERCULOSE PULMONAIRE

Si la digitale a joué un role prépoﬁdérant dans le
traitement de certaines affections pulmonaires ai--

gués, et notamment dans celui de la pneumonie, on

est étonné qu’elle ait été relativement peu utilisée

dans le traitement de la tuberculose pulmonaire.
Cependant, la digitale dont nous avons étudié Pac-

tion contracturante sur les vaisseaux pulmonaires

nous parait bien indiquée pour combattre le proces-

" sus inflammatoire tuberculeux. Elle est, d’autre part,

susceptible de prévenir, grice 4 son action tonique

sur le coeur, certaines complications cardiaques qui,

" bien que plus lointaines que dans’la pneumonie, n’en
sont pas moins a redouter au cours de la tuberculose
pulmonaire. Ce sont les médecins anglais qui décou-
vrirent son action spécifique sur les hydropisies car-
diaques qui semblent ’avoir employée les premiers

dans le traitement de la tuberculose pulinonaire.

En 1779, c’est-a-dire vingt-quatre ans aprés son ap-
. plication en thérapeutique, Mangennis a traité huit
prisonniers frangais, atteints de tuberculose pulmo-

naire et dans un état désespéré : 5 moururent, 2 gué-
rirent et 1 fut soulagé. Mouton, par contre, obtint peu
de succeés. Bayle guérit par cette médication 83 ma-
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. lades sur 151 {raités. Giinthler associa le sulfate de
-quinine a4 la digitale. Faure et Forget donnérent
jusqua 250 gouttes de teinture de digitale, aussi le
second auteur signale-t-il un cas de mort.

A partir de 1830 il se fait une véritable réaction
contre cette meédication digitalique, parce que les
auteurs donnaient alors de trop fortes doses et qu’il
se produisait souvent des accidents. Clarke, Pidoux
la: conseillent dans rhémoptysie. Peter considére, par

~eontre, son emploi comme dangereux_dans'ce cas.

Depuis lors elle ne semble pas avoir été beaucoup
‘employée en dehors de I’hymoptysie. Nous étudierons,
du reste, sa valeur thérapeutique au cours de cet acci--
dent dans notre prochain paragraphe. -Cependant la
:digitale reparait dans la thérapeutique de la tubercu-
lose plilmonaire avec Burnand qui précdnise son em-
ploi périodique et prolongé chez les tuberculeux hypo-
‘tendus. T1 est en- effet acquis que I’évolution d’uhe
:tu:herculose pulmonaire comporte un pronostic d’au-
tant, plus sévére que le malade prééente une tension
jplus bassé. Abandonnée a elle-méme cette hypoten-
_si‘oxi’ s’accentuera du fait de Pintoxication tubercu-
leuse et ’expérience montire que les lésions pulmo-
‘naires présenteront dans ce cas ‘une aggravation pa-
rallele. 11 faut donc intervenir par une thérapeutique
appropriée. - '
~ L’aspect extérieur du malade hypotendu, dit Bur-
'néud, est tout a fait caractéristique : « il est maigre,
Pprésente un teint plombé, il est sub-cyanosé ; sa res-
‘piration est courte et haletante. Son pouls est d’au-
tre part faible et rapide. A Iauscultation, les lésions
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de ramollissement ou d’inflltration. sont débordées
par de vastes territoires remplis de rales catarrhaux
-et congestifs, indice de la stase sanguine. Les échan-
‘ges gazeux se faisant mal, 'organe se trouve dans de
mauvaises conditions de ;lutt'e et la cicatrisation
fibreuse ne s’opére pas. » (Burnand.)

Nous signelerons a ce sujet la coneeption de Tri-
pier sur 'antagonisme d’évolution qu’il y a entre la
tuberculose pulmonaire et les troubles circulatoires
-conditionnés par une hypertrophie du ccoeur de quel-
que cause qu’elle soit, ou, comme le dit Gallavardin : -
entre le poumon cardiaque et le poumon tubercu-
leux. « Il est bien évident que le parenchyme pul-
.monaire plus ou moins enflammeé se trouve alors sou-
mis & des conditions de vascularisation partlcullere-
ment augmentées qui modifient complétement son
état habituel en donnant lieu 4 des hyperplasiés cel-
-lulaires abondantes, lesquelles engendrent la sclé-
rose et entravent manifestement la continuation des
productions tuberculeuses. » (R. Tripier.) Mais il
‘s’agit la de troubles circulatoires qui ne sont pas -
comparables 4 ceux dont nous parle Burnand. La stase
sanguine dont nous parle cet auteur est intense l; elle
est de plus liée & état d’hypotension d’origine toxique
entrainant des troubles généraux et fonctionnels qu’il
est nécessaire de traiter par une thérapeutique appro-
priée.

Pour combatire ces troubles circulatoires pulmonal-
res trés marqués, Burnand emploie la digitale d’une
facon périodique et prolongée a la dose de 0,10 cen-
tigr. de poudre de feuilles trois jours sur dix ou bien
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la digitaline cristallisée a la dose de -un quart de
milligramme une fois par semaine. « Sous Pinfluenee

“ de ce traitement on voit diminuer la dyspnée, la cya-

nose satténuer au disparaitre, le tint se colorer, les
forces se relever, le pouls se ralentir et se raffermir,
tandis que du coté des organes respiratoires on as-
siste au nettoyage et au désencombrement des foyers,

‘& la disparition des Tales congestifs et périforaux. »
,{Burnand.) : : .
-+ La encore, M. Piery a observé que Pindication thé-

rapeutique de la di:gita]é au cours de la tuberculose
pulmonaire g’é¢tend au dela des formes hypotensives
et que toutes les poussées tuberculeuses aigués -ou

' subaigués en tirent le plus grand profit. 11 estime que

lé’ti'aiteir!ent par la digitale et Pipéca employés au

" besoin €n injections int'ra-veilieuses, si 'on veut agir

'rapi‘dement,. est le traitement de choix non seulemexit
des poussées preumoniques qui accitentent la tuber-
exildse comuiune, mais aussi des poussées de grému.lie
aigués ou subaigués le plus souvent terminales au
colrs desguelles il a vu se/ produire le nettoyage par-

.. el du chapsp pulmenaire avec la disparition de la

dyépnée et de la cyanose.

1. — L’Ipéca et la Digitale dans le traitement de
' I’Hemoptysie tuberculeuse. )

Nous étudierons tout d’abord l’action de I’ipécd
dans le traitement de I'hémoptysie tuberculeuse et
nous verrons ensuite les effets thérapeutiques de la

digitale au cours de cet accident hémorragique.
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A. — L’rPECA DANS LE TRAITEMENT DE L'’HEMOPTYSIE

TUBERCULEUSE

Le traitement de ’hémoptysie tuberculeuse consti-
‘tue certainement un des chapitres les plus confus de
la thérapeutique. Les médications les plus disparates
et souvent de propriétés pharmacodynamiques oppo-
sées ont été employées pour combattre cet accident
hémorragique si alarmant pour le malade et pour
son entourage. L.e grand nombre des médications em-
ployées prouve bien, du reste, leur inefficacité. Aussi
devant cette impuissance de la thérapeutique compre-
nons-nous fort bien cette boutade de Pinel. « Cette
année, nous observerons nos malades sans les traiter,
Pannée i)rochaine nous les traiterons. »

. Ce fatalisme était compréhensible a une époque ou
I'on n’avait que des idées bien vagues sur le méca-
nisme de I’hémoptysie. 11 ne P'est plus aujourd’hui
depuis que nous connaissons les causes de I'hémor-
ragie pulmonaire. Nous pouvons deés lors lui opposer
une thérapeutique pathogénique rationnelle et bien
souvent efficace dans ce cas.

Nous avons vu dans notre dernier chapitre que la
plupart des hémoptysies se produisait au sein de 1é-
sions inflammatoires que R. Tripier a étudiées sous
le nom de foyer pneumonique hémorragique au ni-
veau duquel les capillaires pulmonaires sont le siége
d’une transudation sanguine plus ou moins abondante.
Le seul traitement que 'on peut opposer a ce pro-
cessus inflammatoire sera donc une médication anti-
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congestive énergique, que I’ipéca nous parait devoir
réaliser. ]

L’action décongestionnante et antihémorragique de
I'ipéea-a depuis longtemps attiré attention des cli-
niciens. Dés la fin du xvi® siecle sa valeur hémostati-
que était ‘connue de quelques médecins frangais. A
I’étranger, Baglivi le qualifiait de « remedium guasi
infaillibile in fluxibus dysentericiis aliis que hemor-
ragiis ». Plus tard, Giovilla et surtout Stholl, le van-
tait dans le traitement des hémoptysies tuberculen-
ses. Mais ce fut surtout Trousseau qui consacra de sa’
haute . autorité la valeur surprenante de ce médica-
ment. II le donnait & la dose vomitive de 3 a 4 gram-
mes en quatre paquets administrés de dix en dix mi-,
nutes. Nul autre moyen, dit-il, que Vipéca donné de’
cette facon n’est capable d’avoir aussi rapidement
raison d'une hémoptysie particuliérement tenace.
Mais c’est une médication émouvante & employer.
Aussi Trousseau dit-il lui-méme « que lorsqu’on use
de ce reméde dans Yhémoptysie la main tremble. Nous
somimes hahitués; dit-il, & prescrire aux malades le
silence absolu, nous leur demandons instamment de
retenir le moindre effort de toux ; ¢’est tout juste si
nous leur permettons de respirer tant nous redou-
tons la congestion méme passive des poumons, tant
il nous semble périlleux de laisser faire le moindre

effort ; et voila que mous leur donnons un médica-’

ment qgui va produire des effets de vomissement
pendant lesquels le visage se gonfle, le sang s’arréte
dans les veines qui portent le sang aux oreillettes et,
par conséquent, remplit et distend les veines pulmo-
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naires. Il semble que I’hémoptysie va reparaitre avec,
une abondance plus grande ; pourtant elle s’arréte

toujours dans la presque majorité des cas. » (Trous-
seai.) ‘ ‘

Peter, 1’¢léve de 'I'rousseau, emploie l'ipéca a la.
dose de 1 gr, 50. 11 est de régle, dit-il, que Phémoptysie.
s’arréte au bout de peu d’instants. Mais devant le
caractére un peu paradoxal de cette médication, Pe-
ter donne quelqlies conseils « de diplomatie médi-
cale » aux jeunes médecins qui I'emploieraient en
clientele civile « ol le médecin doit trop souvent bais-
ser la téte devant la puissance mensongére de 1’opi-
nion publique ». (Peter. ) Il leur conseille d’avoir re-
cours a cette médication que lorsque toutes les autres
auront précédemiment échoué.

Depuis lors I'ipéca a été employé par de nombreux
cliniciens dans le traitement de I'hémoptysie tuber-
culeuse. Seule la facon de I'administrer a divisé les
thérapeutes : les uns continuant 4 employer les doses
vomilives préconisées par Trousseau, les autres, au,
contraire, préférant administrer Uipéca & doses nau-
séeuses pour éviter le vomissement et les sensations
pénibles qui 'accompagnent. Malgré cette atténuation, -
I’état nauséeux que I'on provoque de cette fagon est
encore»fort‘ désagréable. Aussi le médecin hésite-t-il
souvent a faire bénéficier les malades de cette bien-
faisante médication.

Emploi de 'émétine dans le traitement de rhémo-’
ptysie. — La médication idéale serait assurément celle
qui posséderait les propriétés bienfaisantes de l'ipéca
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sans eh aveir les inconvénients. On a cru tout d’abord
que Témétine réalisait ces conditions. Aussi a-t-elle
été acceplée avee enthousiasme par le corps médical.

‘Son emploi dans le traitement de Phémoptysie tu-

- perculense est assez récent, puisque la premiere ob--

servatioh concernant son action thérapeutique dans
le trajtement de cet accident hémorragique a été rap-
. portée a la Société Meédicale des Hopitaux de Paris
le 11 avril 1913, par MM. Flandin et Joltrain, éleéves
du professeur Chauffard. Ce fut cet auteur qui intro-
duisit en France la méthode du traitement de la

dysenterie amibienne et des abcés du foie par Pémé-

tine pré‘conisée_' par Rogers de Calcutta.

M. Chauffard et ses éleves remarguaient que sous
Iinfluence de Pémétine, le pus des abcés du foie ou-
verts chirurgicalement ou évacués par vomiques par
les bronches changeaient rapidement de ecaractére.
Tout d’abord sanglant, il devenait grisitre et au bout
de vingt-quatre heures il ne présentait bientdt plus
aucune trace de sang. Dopfer remarquait de son c¢Oté
que les selles sanglantes des dysentériques deve-
naient rapidement normales sous Pinfluence du chlo-
rydrate d’émétine. C’est en se basant sur ces résultats
et en les rapprochant de ceux que I’on obtient dans
" e traitement-des hémoptysies par Iipéca que ces au-
teurs élargirent leur méthode et Vappliquérent an
traitement de ’hémoptysie tuberculeuse. MM. Flan-
din et Joltrain rapportérent bientot une série d’obser-
vations consacrant la valeur de ce produit dans le
traitement de cet accident hémorragique. Ces résultats
heureux furent ensuite confirmés par Lesné, Renon

e i el s
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et de nombreux auteurs. L’émétine fut dés lors em-
ployée par beaucoup de cliniciens, trop heureux d’évi-
ter & leurs malades les effets fort désagréables de
Tipéca. )

_ Rédction en faveur de ipéca. — L’ipéca fut dés lors:
abandonné pendant quelques années au cours desquel-
les on eut le temps d’apprécier et de juger la valeur
thérapeutique du chlorydrate d’émétine. De nombreux
cliniciens furent décus : MM. Piéry, Sergent, Bezan-
¢con, Dumarest n’eurent pas la satisfaction de retirer
de Pemploi de I’émétine au cours de I’hémoptysie les
heureux résultats signalés par Flandin et Joltrain. Ce-
pendant I’émétine est encore trés souvent employée ;
mais il est 4 remarquer que les thérapeutes lui subs-
tituent rapidement l’ipéca si Phémoptysie continue a
trainer en longueur. Et il est alors fréquent d’observer
dans ces cas I’arrét de I’hémoptysie. C’est par I'obser-
vation des faits journellement constatés en clinique,
nous semble-t-il, que les auteurs ont été amenés a don-
ner leur préférence a l'ipéca ; mais aucun d’eux ne
nous apporte ’explication de cette supériorité mani-
feste. _
' Certains d’entre eux ont attribué les effets remar-
.quables de Pipéca dans le traitement de Yhémoptysie
au vomissement qu’il déclanche et qui, par la violence
des mouvements du diaphragme et de la poitrine, pro-
duirait une compression mécanique des vaisseaux pul-
monaires. A cette action s’ajouterait encore la pression
gqu’exercerait sur les alvéoles pulmonaires Pair avalé

lors des grandes inspirations provoquées par le vomis-




— 58 —

sement. Ce mécanisme peut certainement intervenir.
dans une certaine mesure. Mais I'ipéca donné a dose
nauséenuse aboutit & la méme action hémostatique.

De i)luq cet état nauséeux lui-méme ne nous parait
"pas 1nd1spensable puisque nous avons pu rapidement
arréter pal‘ des injections intraveineuses d’ipéca et de
digitale des hémorragies tenaces et sans que le malade-
ait éprouvé Ya moindre sensation de nausée.

Mais ne pourrait-on expliquer la supériorité de’
Pipéca total sur ’émétine par les effets synergiques
‘de ses divers principes actifs et par son action hypo-
tensive sur la circulation? Quand Trousseau et Peter
donnaient Pipéca 4 dose vomitive, c’était pour abais-
ser la tension artérielle. Or 'émétine administrée a
doses thérapeutiques est sans action sur la tension ar-
térielle, comme il résulte des expériences dont nous
avons parlé dans notre second chapitre.

Cependant nous devons faire remarquer qu’associé’
4 la digitale, I'ipéca se montre encore beaucoup plus
actif que I’émétine. Il est bien évident que, dans ce
cas, son action hypotensive est bien atténuée. Peut-
étre agit-il d’'une facon purement locale sur le pou-
mon et se comporte-t-il 14 aussi comme un hémosta-
tique puissant grice a son action contracturante sur
les capillaires pulinonaires que vient encore renforcer
la digitale gui exerce sur eux cette méme propriété
comme nous Pavons vu dans notre second chapitre.
Cette action justifie donc pleinement au cours.de ’hé-
moptysie tuberculeuse 'emploi de 1a digitale que nous
allons maintenant étudier.
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B. — La DIGITALE DANS LE TRAITEMENT DE L'HEMOPTYSIE

TUBERCULEUSE

Si Iipéca est considéré depuis longtemps comme le
médicament de choix qué 'on doit employer dans le
traitement de I’hémoptysie tuberculeuse, la digitale
a joué, par contre, un role secondaire dans le traite-
ment de cet accident hémorragique.

C’est sans doute Paction sédative qu’exerce la digi-
tale sur la circulation pulmonaire qui a incité les cli-
niciens 4 l’employer pour combattre I’hémoptysie.
La digitale a été trés employée a ce titre en Angle-
terre : Jones, Dikenson, Schmeidmann ont insisté sur
sa valeur thérapeutique.

En France, Pidoux donnait dans 'hémoptysie 1 gr.
ou 2 gr. de teinture de digitale. Peter, par contre, dé-
conseillait son emploi.

Bouchard et Aran l'ont fortement préconisée dans
le traitement de 'hémoptysie. Ce dernier auteur don-
nait couramment un gramme ou deux de poudre de
feuilles de digitale, et dans un cas ou il en avait fait
prendre 4 grammes 4 un malade, I’hémoptysie s’ar-
réta bien mais il se produisit de plus des phénomenes
tokiqﬁes inquiétants. Les médecins voulant & cette
époque obtenir surtout un ralentissement circulatoire
marqué employaient dans ce but des doses trop éle-
vées qui provoquaient souvent des accidents. C’est
sans doute pour ces motifs que la digitale fut peu em-
ployée pendant longtemps dans le traitement de hé-

moptysie tuberculeuse.
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- ‘Mais nous savens aujourd’hui que les faibles doses
sont . suffisantes pour amener la contraction des ca-
pillaires pulmonaires : les accidents toxiques ne sont
donc plus a craindre.

' Bien que. I’hémoptysie par processus pneumoni-
que soit d’aprés M, Piery accompagnée d’une légeére
hypertension que Gilbert et Castaigne omnt également
‘constatée au début de la pnenmonie lobaire aigué, la
digitale nous parait devoir étre employée systémati-
quement au cours de cet accident hémorragique a
cause de son action vaso-constrictive énergique sur
les capillaires pulmonaires. Elle est plus spécialement
recommandée, d’aprés Robin, dans tous les cas ol
I’hémoptysie s’accompagne de tachicardie et d’éréthis-
me cardiaque. En régularisant le rythme du cceur et
en diminuant le nombre des mouvements respiratoi-
res elle pourra exercer dans ce cas une action parti-
culierement favorable. o

" Sila digitale peut étre utile dans ces cas, son emploi
n’est pas cependant formellement indiqu'é'. 11 1le de-
vient par contre, parce qu’il'cons_titue alors la seule
médicaﬁon efficace, au cours des hémoptysies surve-
“nant chez les malades hypotendus présentant de la
stase au niveau de leur réseau pulmonaire: Sous I'in-
fluence de la digitale la circulation se rétablit rapi-
dement et I’hémoptysie s’arréte aussitot. La digitale
remplira encore cette méme action efficace au cours
des hémoptysies liées & un état hyposystolique comme
on le voit souvent chez les vieux fibro-caséeux a coeur
droit dilaté, chez les tubérculeux myocardiques ou
chez ceux qui présentent des lésions valvulaires. Mais
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c¢’est dans ces cas du reste bien plus I’asystolie mena-
cante que Pon traite que. Phémoptysie qui est d’ail-
leurs fort peu importante.

ASSOCIATION DE L’IPECA ET DE LA DIGITALE

DANS LE TRAITEMENT DE L HEMOPTYSIE TUBERCULEUSE

La digitale a été, d’autre part, employée en asso-
ciation avec l'ipéca ‘dans le traitement de ’hémopty-
sie tuberculeuse. Robin fait prendre durant la journdce
3 ses malades, au cours de Phémoptysie cing a six pilu-
les contenant chacune cing centigrammes de poudre de
digitale et d’ipéca. Cette association médicamentéuse
était employée &epuis longtemps par M. le professeur
agrégé. Piery qui I’administrait en potion. par voie
buccale. Il obtint de cetté facon de bons résultats thé-
rapeutiques, plus> stirement et-plus rapidement acquis
par Iadministration intraveineuse de ces produits

qu’il a préeconisée et dont nous allons maintenant

parler.

METHODE DU PROFESSEUR acriEcE PIERY

M. le ﬁrofesseuf Piery ayant constaté au cours de
ses observations cliniques la valeur nettement supe-
~ rieure de Pipéca fut amené a lé substituer 4 Pémétine

dans le traitement des hémoptysies. 11 employait en
potion 0,60 centigr. de poudre d’ipéca associée a 0,40
centigr. de poudre de feuilles de digitale. La digitale
venait renforcer dans cette association I'action con-
_tracturante qu’exerce Pipéca sur les capillaires pul-
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.monaires. D’autre part, si I'ipéca parait surtout devoir
-son’ efficacité thérapeutique a son action hypotensive,
il peut dans certdins cas provoquer des accidents de
collapsus qui, pour étre rares, n'en sont pas moins
-& redouter. Aussi voyons-nous de nombreux clini-
- ciens donner au préalable-a leurs malades dés ‘toni-
’cardlaques : huile camphrée, spartéine pour pouvou'
les faire bénéficier sans danger de cette médication
hyposthemante. .

La digitale étanf le tonbcardlaque de choix accom-

‘phra a ‘merveille ce role d’auxiliaire. Mais somr actmrr" :

"est lente et lhemoptySIe peut réclamer un traltement
'urgent C’est pour ces motifs que M. Piery a eu lidée
‘d’administrer a ses malades cette association médi-
~camenteuse en 1n]ect10ns intraveineuses pour obtenir
‘des eﬁ'ets thérapeutiques plus immédiats et surtout
pour permettre a la digitale d’agic plus rapidement
‘sur le cceur. Cet auteur conseille d’injecter dans les
‘veines pendant que dure I'hémoptysie 1 c.c. d’une so-
lution stérilisée correspondant a 0,20 centigr. de pou-
: dre d’lpeca et 0,025 milligrammes d’intrait de digitale.
A la demande de M. le ‘professeur Plery cette prépa-

- ration a été faite par MM.. Boulanger-Dausse que

.nous tenons a remercier. Ces auteurs sont partls d’une
-poudre d’lpeca titrée épuisée par une solution mixte

de benzoate et de salicylate de soude qui assure la’

-solution des divers alcaloides en méme temps que la
.conservation de la préparation. Ils titrent & nouveau
la. solution .afin de s’assurer que la totalité des ma-
tieres azotées est bien passée dans le liquide d’épui-
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sement. La solution est enfin stérilisée par tyndali-
sation.

On peut injecter au malade pendant huit jours de
suite sans inconvénients une ampoule de 1 cc. de
cette préparation. Dans les cas rebelles et dans les
hémoptysies abondantes (mais non ulcératives) on
pourra injecter 2 c.c. & la fois pour éviter un trau-
matisme répété des parois veineuses. Dans ce cas la
durée du traitement ne devra pas dépasser trois a
quatre jours. Suivant cette technique nous avons vu
des hémoplysies résister & I’éméfine et a la potion
ipéca-digitale employée par M. Piery, céder radicale-
ment dés les premiéres injections intra-veineuses de
ces produits comme le montrent les observations que

nous allons maintenant présenter.







CHAPITRE V

3 - . .
E Nos observations et leur critique.

Indications et contre indications des 1njectwns
intra veineuses d’ipéca et de digitale dans le trai-
tement des hémoptysxes et des ponssées pneénmo-
.mques de la tuberculose pulmonaire.

1. — Nos obaervaﬁoéa.

Les six premiéres observations gue nous présen-
tons dans ce chapitre ont $8¢ recueillies «lans Je mer-

vice de M. ie professeur agrégé Piery, a 1hdpital eom-
plémentaire 67, a Saint-Genis-Laval.
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OBSERVATION I

A. H.— V. M, 23 ans.

Le pére a eu une pleurésie et tousse depuis ce temps- :
1. La meére est en bonne-santé.

A. P. — A eu la scarlatine dans I’enfance. Incorporé
au régiment en bonne santé. En juillet, commence a
tousser et maigrit de quatre a- cing kilogrammes pen-
dant le mois de juillet. Hospitalisé le quinze septembre.
A ce moment, le malade accuse de la céphalée et de
I’asthénie, il présente de 1a fievre, 38°5. A l'entrée, on '
fait le diagnostic de tuberculose pulmonaire. Spécificité
récente. : ) -

A TDentrée : Examen pulmonaire.

Poumon droit. — En arriére : Au sommet, légére sub-
matité. Matité de la base avec diminution de vibrations.
A Pauscultation du sommet : respiration rude avec quel-
ques bruissements vagues. Au niveau du lobe inférieur,
on pergoit un souffle intense aux deux temps de tonalité
un peu élevée, un peu pleurétique.. 11 ‘s’accompagne de
rales humides, ¢clatants, & caraciére de gargouillements.
11 s’accompagne de pectori loqui aphone avec broncho-
phonie ét d’éclatements 2 la toux. Mais la voix parlée
chuchotée a un 'caractére égophonique. Propagation de

ces signes dans Paisselle. *
“En avant : Rien d’anormal.

Poumon gauche. — En arriére : Sonorité normale du
sommet. Matité légére 3 Pextréme base avec diminution
des vibrations. Rien au sommet. Dans le lobe inférieur,
on entend le long de la colonne vertébrale la propaga-
tion du souffle basal droit avec quelques rales un peu
humides. '

" ‘La pointe du ceeur est normalement pergue.

Tension artérielle = est de 15/7.

Le 17 février 1922. — Dés Ventrée, le malade a pré-
senté des hémoptysies relativement abondantes . (demi-
crachoir -de sang fluide ne se coagulant pas). Traité le

.
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premier jour par de I'émétine et de la morphine, les
trois jours suivants par ’émétine et la potion . ipéca-
digitale. L’hémoptysie persistant, on' fait pendant trois
jours de suite une injection intra-veineuse d’ipéca-digi-
tale. Les hémoptysies s’arrétent dussitét. De plus, la
température parait avoit subi un léger abaissement. En
effet, depuis huit jours, la température atteignait 37°5

Ie soir. Elle tombe a4 37° le matin et 37° le soir et se.

maintient 4 ce chiffre durant les deux jours o1 sont
pratiquées les injections. Elle remonte ensuite- & 37°9,
37°5. Les trois injections signalées semblent done¢ bien
avoir eu raison de I'’hémoptysie qui n’avait pas paru
étre influencée par le traitement antérieur.

Quelques jours aprés, on ausculte a4 nouveau le
malade et on trouve :

Poumon droif. — Au sommet : Légere submatité qui
va en augmentant pour aboutir 4 une zone de matité
avee résistance au doigt qui occupe tout le tiers infé-
rieur, avec, a ce niveau, ballottement et diminution
marquée des vibrations qui sont exagérées a la partie
moyenne. A I'auscultation, au sommet : obscurité respi-
ratoire légére ; au niveau de toute la partie inférieure :
souffle tubaire avec foyer étendu des craquements et
rales humides, plus nombreux et plus humides a la
réunion du tiers moyen et du tiers inférieur.

En avant : Sonorité normale sur toute la hauteur,
sauf au voisinage de la ligne axillaire oll s’amorce une
zone de matité qui va rejoindre en s’accroissant progres-
sivement la matité dorsale.

A T'auscultation, au sommet : respiration un peu
forte. A la base : obscurité avec quelques rales lointains.

A gauche, en arriére : Sur toute la hauteur sonorité
normale, au niveau de toute la base et particuliérement
a la partie interne propagation nette des bruits de la
base droite. Souffles et rales disparaissant a4 peu prés
complétement a I'auscultation au sthétoscope. Au voisi-
nage de la ligne axillaire postérieure & trois a4 quatre
travers de doigt au-dessus de la base on pergoit un foyer
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- e - sons~crépitants et de ocraguments édatants pencus
. . emeore plus neitement 2 Tauscaltation aun sthétoscope.
.1 Pas. - A'adbnopathie gonglionnaire 3 disparition  es
- puhfestts spéoifiques seconduires.

“Tie 24 mrai 1922. — La température qui était restée
wobfebriie & 38°, ‘woire méme 38°2, a sensiblement

paissé. Blle se maintient autour de 36°8 ie ‘matin -t
37°6 le soir. R o -

. A Tausculation :

. -Powaeon dreit, — En arridze : Submatité an nivean de
In dmse. A Tauscultation, 1a Tespiration est chbscure an
niveau des trois guarts supérieurs ; au niveau de 1a ‘base,
ie foyer -de rales antérieurement constaté est trés dimi-
nné, conmiposé de quelques rales bromchiques et de. quel-
gues craguements secs et douteux.

. En avant, au niveau des deux tiers supérieurs, respi-
_ration normale.. Respir: tion bronchigque an niveau de la

- Pommen gauche. — ‘Soporité et Tespiration mOImE
s - toute rétendue. Au niveau de 1a ‘base gauche an
nobe mhe Tespiration. ‘brenchigque = peut-&fre. encere
udlgues Fles 568 Shamcheés. St
U priagnostic. — Spobeificité antérieure.

Bacillose pulmonaire & début bassl. - :
7 Pleuro-pnewmonie jégérement caséifiante de la base
- JFoyer secondaire 4 1a base gauche.

Bacilles de Koch dans Yexpectoration.

- OBSERVATION 11

A. H. — Parents jnconnus.

- A Po— Pas de -maladie de ’enfance. J&mais inalade
awant sa mebilisation. :
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Janvier 1916, — Le malade présente 4 ce moment des
hémoptysies qui se répétent plusieurs fois le matin. A
ce moment, versé dans le service auxiliaire.

Février 1916. — Congestion pulmonaire gauche.
1918. — Pleurésie séro-fibrineuse dreite. Soigné dans

le service du Professeur Teyssier. Suspend son travail.
Mais depuis 1916, le malade se fatigue facilement,
accuse de la dyspnée, des sueurs noecturnes et de 'amai~
grisgsement.

Avril 1920. — Hémoptysies assez abondantes. Con- -

tinue son travail jusqu’en ao0t 1920. A ce moment soi-
gné dans le service du Professeur Teyssier pour une
phlébite. Nouvelles hémoptysies.

Novembre 1920. — Entre & Saint-Genis-Laval. Le

.malade est de robuste apparence, présente une légére -

dyspnée d’effort. Pas de palpitations, pas de sueurs noc-
turees. 11 a le 26 décembre au soir une forte hémoptysie
accompagnée de toux.

Powntens. — A droite et en arriére : Au semmet sub-
matité et matité au-dessous.
A Dlauscultation du sommet, tout spécialement dans
la régiom paravertébrale, a4 Vorigine de la scissure, on
_ pergoit des signes cavitaires énormes. Dans la partie
inférieure du poumon, on a de l'obscurité respiratoire
avec quelgques rales humides. Les signes sthétescopi-
ques ne correspondent pas a I’état général qui est bon.
Le malade nie énergiquement la spécifiité. Dans Vais-
selle, quelques rales le long des scissures, mais en pleine
aisselle, signes cavitaires.
A droite et en avant : Signes spéloncigues.
A gauche et en arriére : Au sommet -submatité.
Senerité normale sur toute la hauteur du poumon.
A Pansecultation, légére obscurité du sommet avec
quelques sous-crépitants inconstants.
Dans Pensemble du poumon, respiration normale. Sur
la ligne axillaire, petit foyer de sous-crépitants.
En avant : Respiration i peu prés normale.

e M I L . 1 217
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Expectoration composée de quelques crachats puru-
lents déchiquetés. Présence de bacilles de Koch. - ’

Coeur. — Rien a signaler.

Tube digestif. — Rien d’anormal.

_ Réflexes ocylaires et rotuliens normaux.

Réaction de Wassermann : Négative. )

Le 10 janvier. — A droite et en arriére. Au niveau de
tout le tiers inférieur mais prédominant nettement au
niveau de la région scissurale souffle tubo-cavitaire
tout le long de la scissure depuis la ligne axillaire anté-
rieure ; dans cette région également, craquements et
méme rales caverneux et gargouillements relativement -
secs.

Le 27 janvier 1920. — Mémes signes cavitaires et scis-
suraux a droite.

" Le 16 février 1920. — Du 7 au 14 février, le malade a
eu une hémoptysie résistant & 1’émétine et a la potion
ipéca—digitale mais cédant radicalement aprés une injec-
tion intraveineuse d’ipéca-digitale faite le 15 février.

Le 2 juin 1920. — Le malade a présenté les 16, 17 et
18 mai trois fortes hémoptysies (deux crachoirs de sang
_ chaque fois) qui avaient résisté a émétine et 4 la potion

ipéca-digitale et ont cédé immeédiatement dés la- pre-
migre injection intraveineuse d’ipéca-digitale. La tem-
pérature s’est élevée les jours suivants jusqu’a 39° et
39°92. Pendant huit jours elle a oscillé entre 37°8 et 39°.
Elle tombe ensuite 4 la normale.

" A ce moment, 4 ’auscultation, mémes signes stéthos-
copiques, mémes souffles, mémes signes cavitaires dans
I'aisselle le long de la scissure. Dans toute la base du
poumon avec prédominance sur Ia ligne axillaire, nom-
breux rales crépitants 4 timbre humide au milieu des-
quels se détachent nettement des séries de craquements.

Les hémoptysies ne se sont pas renouvelées, par con-
tre le malade a présenté dans la suite un pneumo-thorax
spontané gauche.

Diagnostic. — Bacillose pulmonaire a prédominance
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caséeuse. Uleération spéloncique étendue du lobe supé-
rieur droit. Pouqsee pneumonique caséifiante du lobe
supérieur droit. Poussée pneumonique caséifiante - du
lobe supérieur gauche avec pneumothorax spontane.

OBSERVATION III

A. A., maréchal des logis au 84 R. A. L. -

A H. — Parents bien portants.

. P. — Rien i relever dans ses antécédents si ce n est
,da paludlsme .contracté en Algérie en 1913.

Le début de Paffection semble remonter en octobre
1920 : 4 °'ce moment, point de co6té, dyspnée d’effort
‘Sueurs nocturnes. Pas d’amaigrissement.

En novembre 1920, soigné a I’hépital Desgenettes
pour une pleurésie droite. Expectoration bacillifére 4 ce
moment,

A son entrée 4 Saint-Genis-Laval, malade trés amai-
gri (sept kilos en un mois). Appétlt conservé, Sueurs
nocturnes. Dyspnée d’effort.

Poumons. — En arriére et 4 droite : au sommet : Res-
piration soufflante et craquements.

A la base : Signes d’épanchement pleural.

A gauche ct en arriére : au sommet : Diminution de
la- sonorité. Respiration forte et un peu soufflante avec
des bruissements inspiratoires.

A la base : Sonorité et respiration normales.

A gauche et en avant : Respiration normale.

Cceeur. — Un peun refoulé, pointe dans le cinquié¢me
espace, & deux travers de doigt en dehors du mamelon.
Bruits assourdis.

Expectoration peu abondante, purulente, adhérente
au crachoir. Fortement bacillifére. La temperature
oscille entre 37° ct 38°.
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‘Pans fa suite; disparition des sigmes &épanchement.
Mizis ow sommet, on: & une touwx dclatamte, wn souffle
tubo-spéfoncique: shauché et quelgues rifes éclatants.
" Le I3 juin! — Depuis' freize jours environ fe malade
se plajnt de douleurs dans le coté droit, d’oppression
et de géne respiratoire. La température depuis le 23 mai
atteint 38° le soir. L’auscultation ne révéle pas de gros-
ses mo:diﬁcations si ce west Ia présence de quelques

-

sous-crépitants surajoutés aux cragquements du sommet
droit. .

Le 13, le malade présente ume hémoplysic de la valeur
&ur demi-crachoir enviren. On fait wume injection
d’émétjne et en donne la potien d&’ipéca-digitale; biem
que I'emploi de la potion: d’ipéca-digitale ait été centinué
pendant six jours, le malade expectore chaque makia:
quelques crachats sanglants.

Le 31 juin. — Om fait une injeetion intra—veineu‘se.
dipéca-digitale aprés. avoir suppenné la potion. ;
Le 22 juin. — Disparition absolue des crachats rouges-

neitement en coincidence avee Pinjection intra-veineuse.
On. e¢n. faik une seconde le lendemain;. I'kémoptysie ne se
reproduit pas. La température reste entre 37> et 37°8.

Piagnostic. — Pleurésie’ aigné séro-fibrineuse avec
bacillose pulmonaire comsmERne concomitante. Poussée
&volitive a casaetére pReumtonique:

OBSERVATION 1V

R. M., 4gé de 21 ans.

A. H. — Pére bien portant. Meére morte des suites de
comches. Pas d’antécédents collatéraux.

A. P. — Rougeole & 1T ans. Nie toute maladie anté-
rieure au service militaire. Incorporé le 18 mars 1920.
Présente une brenchite Ie 17 décembre 1926. Ensuite
hémoptysie avee température & 39°. Hespitalisé 4 Pes-
genettes le 17 janvier 1921.
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A Ventrée. — Le malade est amaigri ; un peu p_éllé, pré-

semte de la dyspnée d’effort. Pas de sueurs. Amaigrisse-
ment. )
Le 8 mars. — La température qui oscillait entre 37°
et 38°5. aw début atteint plus de 38° depuis quatre jours.
Crachats muce-purulents peu abondants.

Poumon gauche. — En arriére ; Sonorité normale sur
toute la hauteur. Respiration normale également sauf
un peu d’obscurité au sommet.

En avant : Au sommet, sonorité légérement diminuée
mais s’accusant en zone de submatité nette et transver-
sale correspondant a la région scissurale et juxta-scis-
surale avec prolongation sur la base. Au niveau de toute
cette région scissurale remontant jusqu’a la lgne axil-
laire médiane, foyer transversalement étendu de haut en
bas et d’arriére en avant avec souffle tubaire et bouffée
de guelgues crépitants & l'eccasion de la toux ; un peu
an-dessus la toux fait naitre quelques sous-crépitants
o peu humides et un peu éclatants et peut-étre quel-
ques craquements.

Dés le début, le 15 février, la température oscillait
entre 37° et 38°5. Douze jours apres ’entrée, elle se sta-
bilise & 37° le matim et 38° le soir. '

Le 19 mars 1921. — Hémoptysie de moyenne abon-
dance. La température est 4 ce moment 4 37°, 37°8, trois.
jours aprés 'hémotysie elle atteint 37°4 le matin et 39°6

le soir. Elle se maintint ensuite pendant six jours a 38°
Je matin et 39° le soir ; elle décroit ensuite progressive-
ment et arrive a la normale.

Le 20 mars. — Aprés quatre jours d’émétine et de
potion a Pipéea-digitale on n’a pas de résultat sur 'hé-
moptysie. Devant cet insucceés on fait, le 20 mars, une
injection intraveineuse d’ipéca-digitale. On remarque
aussitot une diminution considérable de I’hémoptysie
mais persistance de quelques filets rouges dans les cra-
chats.

Les 21, 22 et 23 mars. — On fait une injection quoti-
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“dhenne d’ipéca-digitale; Yhémoptysie diminue de plus en
plus et aprés une cinquidme injection on note son arrét
définitif.

. Le malade rentre chez lui en avril.

Diagnostic. — Poussée pneumonique faiblement
caséifiante juxta-scissurale du lobe supérieur gauche.

OBSERVATION V
M. R..., classe 1919.
A. H. — Pére mort d’affection inconnue. Mére atteinte
de bronchite chronique. Frére de santé délicate.

A. P. — Coqueluche. Rougeole dans I’enfance. Végé-

tations adénoides opérées a 13 ans.

Engagé a 18 ans. La maladie actuelle a débuté fin
mars- 1920, par une bronchite, accompagnée d’amaigris-
sement. Un mois aprés, trois hémoptysies en quatre
jours. Hespitalisé a Desgeneties,- ou il reste pendant
trois mois ; entre ensuite &4 Saint-Genis-Laval.

Le 3 aotit :

Poumon droit. — En arriére : au niveau de la moitié¢
supérieure, malité avec résistances au doigt. Respiration
légérement soufflante, avec foyer étalé de rales sous-
crépitants fins, entremélés de craquements relativement
secs. -

En avant : Au niveau du tiers supérieur, souffle et
toux spélonciques, avec gargouillements relativement
secs. Sous-crépitants et craquements sous-jacents.
Poumon gauche. .. Respiration normale.

La température est, & ce moment, 37°9, 38°4.
Pneumonie caséeuse du lobe supérieur droit. Amai-
grissement de 15 kilos depuis le début (4 mois).
" On fait au malade un pneumothorax artificiel.
Le 24 aott 1920. — Le maladc fait un léger épanche-
ment du cdté ot on a pratiqué le pneumothorax. On
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fait une ponction exploratrice : on retire un liquide
clair, séro-fibreux.

Le 13 octobre. — Depuis le 2, poussée de témpérature
a 39°, 39°5. ‘
" Poumon droit. — Matité avec résistance au doigt a

I’extréme base. Léger ballottement. A ’auscultation, ralés
nets et humides au S. et 4 la région moyenne, souffle
amphorique, avec tintement métallique. ‘

Poumon gauche. — Le long de la scissure de la région
antérieure, sous-crépitants discrets en arriére du foyer,
accompagnés d’un souffle léger dans la région antérieure.

Le 8 novembre 1920. — En arriére, sur le trajet de la
scissure, on a quelques rales humides de ramollissement
tendant & l'extension. La température se maintien a
37°4, 38°5. '

Le 23 novembre. — Le malade a eu une hémoptysie
qui n’a duré qu'un jour, peu abondante. La température
est & 37°, 38°5.

Le 20 décembre. — Le malade a eu, le 19 décembre,
une hémoptysie abondante, qui dure jusqu’au 26 dé-
cembre, malgré un traitement a I’émétine et & la potion
ipéca-digitale. Le 26, alors que I’hémoptysie- durait en-
core, on fait une injection intra-veineuse d’ipéca-digi-
tale. Cessation, ce jour méme, de I'’hémoptysie. Par
mesure_de prudence, on fait, le lendemain ot les deux
jours suivants, une injection quotidienne. L’hémoptysie
ne se reproduit pas. Les quatre injections n‘ont eu au-
cune action sur la fievre qui atteignait 38° le soir au
premier jour de 'hémoptysie, et qui s’était élevée a par-
tir du 24 A 37°6 le matin et 38°5 le soir.

Le 8 janvier 1921. — La température oscille entre 37
et 38°5.

A Pauscultation : Poumon droit : Matité au niveau de
toute la moitié inférieure avec, a ce niveau, souffles et
rales de timbre & la fois humides. et tubulaires, en pluie,
inspiratoires et expiratoires; sous-crépitants humides
aussi mais plus disséminés dans le reste de 1’étendue
du poumon.

P ——
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Paoumoa gatiche. — A ka hase et en avant, en pergoil
toujours le méme foyer de -quelquesxsous—e—rép‘ltaa-ts éela
tants et humides, remontant en arriére le long de la
scissure. o - .

Le 11 janvier. — Légére hémoptysie, de méme .que
Ye 22 ‘ , : o o

Féurier. — Hémoptysie peu abomdante le. jour de la.
mort du malade. La température atteignait alors 39° de-
puis le 11 janvier. ’ .

OBSERVATION VI

‘K. L..., 34 ans, manceuvre. :

A. . — Pére bienr portant. Méere morte & affection
_ hépatique. Trois sceurs en bonne santé. Une sceur morte
pendaut la guerre, emx pays aecupé par Fenmenai.

A&. P. — Pas de maladie de I'enfance. Typhoide en- .
1910. Fait la campagne du Maroc ; va ensuife an Forkin.
Bilessé a la enisse gauche en 1916, par éclat d’obus. En
1918, gazé ; conjonetivite, cedéme des paupitres. Photo-
phobie. Souffre’ violemment de la poitrine ; pais, les phé-
noménes se ealment. : '

- Bm 1920. — Apparition d’expectoration abondante..
Crachats épais, verdatres. Sueurs mocturnes comstantes..

Réformé en 1919, pour fracture de cuisse, avec rac-

compeissenment de-3 cm. Re malade rentre chiez lui.

En janvier 192f. — Entre & Phopital de Mulhouse.
- Hémoptysie frés abondante. Pendant le reste de son

séjomr : hémoptysies fréquentes mais Tégéres.

Poumon droit. — Le 3 juillet. — Rales sous-crépitants
buniides, & timbre de gargounillements, surtout aceen-
tués & la partie moyene du poumon.

Poomon gaucke. — Rales plus discrets, avec respira-
tion soufflante.

E’examen du malade ne peut étre fait d’une fagon suf-
fisante, car les mouvements respiratoires aménent rapi-

dement des quintes de toux qui sont déterneinées. par
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ane expectoration de crachats verdatres. Le malade a
eu, hier, une hémoptysie. .

ALe 11 juillet. — Malade -entré le 7 j‘uill'et..Le 8,.le ma-
lade présente une hémoptysie, de méme le 10, Pas de ren-
seignements sur la thérapeutique employée. L’hémo-
Pptysie persistant, en fait, le 11, une injection intra-vei-
neuse &'ipéca-digitale : arrét de hémoptysie. o

La température, qui alteignait, & I'entrée, 37°6, 38°8,
se maititient, dés le 9 juillet, & 39°, et méme 39°3, au
moment de la poussée granulique terminale, qui cause
Ia mort du malade, le 26 aotit 1921.

Le 11 juillet. — Poumon droit. — En arriere : AU
hiveau de tout le tiers supérieur, submatité au som-
‘met. Toux éclatante avec eragquements el sous-crépitants;
4 1a région moyenne et & la partie intérieure, sous-crépi-
tamts qui prédominent. '

En avant : respiration supplémentaire avec rales.

Poumon gauche. — Sonorité également diminuée, toux
éclatante, de timbre spéloncigue, avec cragquements et
petits Tales cavernuleux. .

En avant : respiration soufflante.

Diagnostic. — Bacillose pulmonaire commune. Uleé-
ratien spéloncigue au S. . ancieane, avec poussée pneu-
monigue hémorragipare du sommet droit, Poussée de
granulie altérienre.

- Les deux observations ‘que nous rapportons main-~

tenant (Obs. VII et VIID) nous ont été communiquées

par MM. les docteurs Duballen et Richard, du Sana-
torinm de la Guiche. Nous les en remercions vive-

saend.

OBSERVATION VII

1...., aAgé de 31 ans.
A. H. — Néant. :
A. P. — Rougeole et scarlatine dans Yenfance. Scarla-

‘#ine vers 7 ans. Bonne santé générale durant toute len-

fance, mais prédisposition aux rhumes.
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Aout 1910, — Quelques crachats hemopt()lques sans
suites apparentes. .

Octobre 1917. — Brusquement sans signes prémono-

toires, hemoptysxe abondante. Depuis lors, tousse et

. erache. Température a 37°5, 1é soir. -
Firi octobre 1917. — Nouvelle hémoptysie (un cra-

choir). Fiévre, 38°. Augmentatlon de la toux et des cra--

chats. Température 4 37°9 le soir, pendant deux mois,

crachdts abondants, douleurs & I'omoplate gauche.
Février 1918. — Nouvelle hémoptysie.

Novembre 1918. — Pendant 1"épidémie de grippe,
fievre en plateau 239° et 40 °, pendant un mois. Expec-
toration. abondante, avec douleur persistante 4-:1’omo-,
. plate gauche. Amaignssement de 7 kilos pendant ce
mois. En somme, grosse poussée de caséification du lobe
supérieur -gauche, durant laquelle ont dd se constituer
les ecavités du poumon gauche.

Décembre 1918. — Nouvelle hemoptysne :

Janvier 1919. — Nouvelle poussée (température 37°5
le soir), aprés laquelle, amélioration sensible (reprise de
poxds, diminution de toux et crachats).

- Novembre 1919 — Quelques crachats hemopt01ques.

Avril 1922. — A son entrée a la Guiche, toux et cra-
chats relativement peu abondants, pas de douleurs tho-
“raeiques, pas de- dyspnée.. Poids, 70 kilos. Température,
-37°4 1le - soir, -mdximum. Bacilles en permanence dans
les. crachats. ‘A l'auscultation : '
_ Poumon gauche. — En avant et en arriére : Matité
sur toute la hauteur, avec résistance au doigt. Respira-
tion soufflante au sommet. Rales sous-crépitants sur-
toute la hauteur du poumon, mais &4 caractére plus hu-
mide au niveau de la moitié inférieure.

Poumon droit. — En avant : Submatité du sommet.
Respiration rude ct sous- crepllanls au niveau du tiers
supérieur. . _

En arriére ': Submatité du sommet. Diminution du

Py
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minimum vésiculaire. Quelques craquements dans Ia
fosse sus-épineuse. .

Juillet 1922. — Asséchement leswnal accroissement

~ de poids.. Température normale.

27 Ju111et. — Fiévre, 38° Point douloureux dans la
fosse sus-épineuse. Anorexie. Troubles digestifs. Cépha-
lée. Poussée inflammatoire du lobe supérieur gauche,
avec augmentation des rales humides.

La poussée fébrile dure jusqu'au 17 aofit, avec un
maximum de 38°8.

29 aout. — Crachats hémoptoiques, avec facies vul-

tueux.

L’expectoration sanglante persistant, et devant I'échec
de toute la thérapeutique courante (chlorure de calcium
en 1ngest10n, émétine, pituilobine, sinapisation des mem-

 bres inférieurs), on institue, le 19 septembre, le traite-

ment par injections intra- veineuses d’ipéca-digitale.

Trois injections d’une ampoule chaque fois,  les 19,
20, et 21 septembre, dont voici les résultats :

Le 19 septembre. — Premiére injection :

' AVANT L’INJECTION 10’ APRES L’INJECTION
Tension
artérielle Maximum : 15 Maximum : 13
(Pachon) Minimum : 8 Minimum : 8 1/4

Aucun trouble ressenti par le malade. Dés ce méme
jour, dlmmutmn nette de I'abondance des crachats hémo-

ptoiques.

Le 20 septembre. — Deuxiéme injection.

AVANT L’INJECTION 10 APRES L’INJECTIQN
Tension ) ‘
artérielle Maximum : 12 Maximum : 11
(Pachon) Minimum : 7 Minimum : 7
Pouls 88 (régulier) 88 (régulier)

Aucun trouble ressenti par le malade. Crachats beau-
coup moins colorés que la veille.

BTSN T T T

N
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Le 21 septembre. — Troisi¢me injection :
. " AVANT L’INJECTION 10’ APRES L'INJECTIGN
artérielle Maximum : 13 Maximum : 14
B (Pachon) ‘Minimum : 85 Minimum : 8 5
- Poulls. - 88 - 88

" Aucun trouble observé. Ne crache plus du touf -de
" sang, aprés cette froisieme injection. )

‘L 22 septembre. — Lendemain dé la trosiéme injec-
tion, petite poussée subfébrile 2 38°2 e soir. Le 26 sep-
temibre, 1o température rpdevient mormale. Depuis cette
époque, aucun incident ; pas de crachats hémoptoigues.
Mais le malade conserve son facies valtneux ; le sang

. & fleur -de pean, gwil a toujours eu. : :
 En ‘somme, petit saignottement 1ésional prolongé,
arrsté -en trois jours par ipéca-digitale intra-veinews,
alors ue, -depuis 21 jours, toutés les autres médications
Schonaiext. ) :

- OBSERVATION VIII

i

S -

" L..., gé de 30 ans. .
A. H. — Pérea toujours toussé. Une sceur atteinte de
tuberculose pulmonaire. :

AP — N’aurait eu aucune maladie infecticuse, an-
—cune manifestation bacillaire antérieure, mais s’enrhu-
mait mssez facilement. '
1915.” — Premiére hémoptysie. Crachats hémoptoi-
_ques _pendant dix jours. Depuis lors, toux et crachats.

Réformé pour tuberculose pulmonaire 3 cette éposgue.
(12 avril 1915 : :
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Depuis 1915, a toussé -et eraché, avec, de: temps én
temps, quelgues crachats hémoptoigques. Santé générale
assez bonpe. Pas d’arrét dans son travail, qui compor
tait de gros efforts physiques. -Crachait abondamment-
hiver des ‘erachats purulents. o R,
- 93 ‘décembre 1930. — Deuxiéme hémoptysie brutale,
abondante, avec hémoptysies abondantes a répétition,
pendant cing jours. Poussée fébrile 4 39°8, pendant
deux jours. A la suite, grand affaiblissement, augmenta-
tion notable de toux et crachats, mais pas de figvre.
Arrét du travail pendant huit mois. Grand amaigrisse--
ment. Reprise du travail en septembre 1921.

30 mars 1922. — Troisiéme hémoptysie assez abon-
dante en une seule fois. Quelques crachats hémoptoi-
ques ensuite. Pas de fievre, mais reprise de la toux et
des crachats. Ne travaille plus jusqu’a son entrée au
Sanatorium. :

13 juillet 1922. — A son entrée, trés amaigri. Poids :
58 k. 100. Taille : 1 m. 66. Crachats purulents assez
abondants, largement bacilliféres. Les crachats sont Ié.
"gérement fétides, depuis environ um am. Toux fréquente,
pas de fitvre. A P'anscultation : B

Poumon gauche. — En avant : Submatité du sommet
Obscurité respiratoire. Retentissement de la voix et de
la toux. Que{ques craquements secs et sous-claviculaires.

" Bn arriére : Mémes signes et rales humides au niveau
de la fosse sus-épineuse. :

Poitmon droit. — En avant: Légére submatité du’
‘gommet. Diminution de murmure vésiculaire. On note
quelqiles craquements au niveau du creux sus-clavicu~
laire. B B ‘
" En arriére : Submatité du sommet. Obscurité respi-
ratoire. Retentissement de la voix et de Ia toux.. Sous-
crépitants occupant le tiers supérieur du poumon.

3 aoft 1922, — Quelques crachats hémoptoiques, sans
signes d’auscultation.
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En raison» de la fétidité des crachats, le malade recoit
du-26 aolt au 17 septembre vingt injections intra-vei
neuses- d’'iodaseptine Cortial (ampoules A) sans aucune

réaction de foyer ‘4 ’auscultation. Diminution notable
des crachats au point de vue quantitatif, leur odeur
diminue encore (la fétidité diminuait déja avant le debut

de ce traitement):

" 23 septembre 1992, — Petite hémoptysie..de un fond . -

de ‘crachoir. demi ampoule de. 0 gr. 01 d’émétine sous-
ctitanée. A 11 h. 30, on pratique une injection mtra-vel-
neuse d’une ampoule d’lpeca—dlgltale

) AVANT L'INJECTION APRES L'INJECTION
Tension . o : '

- artérielle Maximum : 17 % Maximuam : 21 %
{Pachon) . Minimum :- 8 % Minimum : 10
Pouls 80 - ’ 82 -

. Une minute aprés lm_]ectlon, congestion intense de

la face. et de la moitié supérieure du corps. La face
d’abord vultueuse devient peu a4 peu rouge foncé, les

lévres sont noires. Rapidement, bouffissure cedémateuse .

de la face et surtout des paupitéres, exactement comme
dans une réaction sérique. Picoitements pharyngés dans
la langue et les lévres, accompagnés d’une toux quin-
teuse opiniatre. Peu aprés, apparition de placards éry-
thémateux au niveau de la poitrine ‘et des membres

supérieurs sur lesquels se voient quelques éléments:

urticariens, sans aucune démangeaison pas de frissons,
pas. d’arthralgie, pouls normal. Peu a4 peu, les phéno-
ménes se¢ calment, la sensation d’enflure de la téte éprou-
vée par le malade disparait ét.vers 15 heures, tout est

“terminé. Dans la nuit qui suit, caucheimars pénibles avec

céphalée. Le lendemain, un peu dhebetude, sensation
d’ivresse. Le malade n’a 1 pas recrach¢ de sang.

A noter :
- 1°" Arrét immeédiat de I’'hémoptysie ;

2° Apparition de ces phénoménes pseudo-anaphylac-
tiques évoluant d’une fagon trés analogue aux accidents

PR ATE Sut N
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. .
seriques mais sans prurit. 11 est 4 signaler que ce malade
‘avait regu trois heures avant son injection d’ipéca-digi-
tale, 1 centigramme d’émétine sous-cutandée.

Tension
artérielle Maximum : 19
(Pachon) Minimum: 8 %

reprise le 27 septembre 1922

OBSERVATION IX

(Personnelle recueillie a la Station sanitaire de
~Saint-Jodard)

A. J., 21 ans, cultivateur.

Diagnostic. — Tuberculose pleuro-pulmonaire évolu-
tive avec présence de bacilles de Koch dans I’expectora-
tion : condensation fibreuse du sommet gauche sans
bruits adventices. Lésions fibro-caséeuses pulmonaires
et pleurales étendues 4 droite : submatité étendue sur
toute la hauteur du poumon en avant et en arriére,
bronchophome, augmentation des vibrations, crépita-
tions humides accrues par la toux et frottements pleu-
raux.

Troubles toxémiques accusés. Taille : 1 m. 68. Poids :
66 kilos 800.

Sueurs nocturnes anciennes. Crachals hémoptoiques
. 3 deux reprises.

Etat général passable.
Laryngite bacillaire.

Depuis le début du mois d’aotit 1922, le malade a légeé-
rement maigri. Part chez lui en permission de sept jours
et durant cette période il maigrit encore de trois kilos.

Du 7 au 17 aott 1922, — Le malade tousse plus que
de coutume et présente chaque jour, le matin au réveil,
un a trois crachats sanglants.
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e 19 aott.' — Le malade esi pris. d’une hémoptysie
subite évalude 2 un quart de crachoir. Au moment de
Iaccident on lui-fait respirer quelgues gouttes de nitrite
d’amyle. On fait prendre au malade une potion avec
trois grammes de chloryre.de ealcium & laguelle on asso-
cig vingt grammes de sirop. de morphine. Diéte lactée.
On lui fait également une 1n1ect10n sous-cntanee -
de 0 8r- 02 d’émétine.

Le 20 aoit. — Dans la journée le malade expectore
de nombreux crachats sanglants. Méme traitement que
celui de Ia veille. Durant ces deux jours la température
est normale.

Le 21 zofit.— Dans la journée, pers:stance de V’expec-
toration sanglante. Le soir, le malade présente un faciés
vultueux et accuse de la dyspnée.

" 'Le matin, la température est 4 37°9, le pouls bat 4 84.
Le soir; 1a température est 3 39°7,; le pouls bat & 104.
Dans fa nuit du 21 au-22 aot, le malade présente une

hémoptysie abondante évaluée 4 un craehoir ef demi de’

' sapg. On continue le méme traitement que celui précé-
derament employe ) v _

Le 22 aotit. — Le matm, Ia femperature attemt 40°.

Le soir, la temperature est.a 40° ; le ppuls,bat a 106 P
la respiration-est 4 36. )

On ausculte délicatement le malade et on trouve : en
"avant 7 une matité occupant tout le tiers supérieur du
poumon droit ; & ce niveau, broncho-phonie. Vibrations
nettement augmentées Foyer étendu de riles crépitants

- auxquels se surajoutent de nombreux rales sous-crépi-
tants moyens. sur toute Vétendue dw lobe supérieur du
poumon droit : pas de souffle. On fait & ce moment le

. diggnostic "de poussée pneumonique tuberculeuse

 hémorragique du lobe supérieur droit.
~ e malade expectore durant cette journée enviren un
quasrt de crachoir de crachats sanglants.

Les 23 et 24 aocat. — La temperature est 4 38°5 le
matin et atteint 39° le soir.
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Persistance. de l’expectoration:sanglante d’abondance
égale a celle de la veille. o ]
Le 25 aolt. — La tension artérielle au Pachon est de':

Tension maximum : 10 3%
Teénsion minimum 8 )

Devant ’échec de la thérapeutique employée jusqu'a
ce jour on fait une injection intra-veineuse d’ipéca-digi-
ale. On assiste aussitdot & une diminution de I'hémop-
tysie en relation directe avec le changement de traite-
ment employé. On a A peine un fond de crachoir de
crachats rouges. La températuré se maintient 4 38° le
matin et 4 39° le soir. S

Le 26 aotit. — Les crachats sanglants sont moins nom-
breux gue ceux de la veille. On fail le soir une nouvelle
injection intra-veineuse d’ipéca-digitale. La température
atteint le soir 39°6. - '

Tension maximum : 13
Tension minimum : 7

Le 27 aofit. — L’expectoration est constituée par des
crachats bruns, noiratres. On fait une nouvelle injection
intra-veineuse.

Tension maximum : 13 %
Tension minimum : 8

Le 28 aotit. — La température atteint 38° le matin ct
38°8 le soir. Persistance de quelques crachats rouges peu
nombreux. On confirme la méme thérapeutique que celle
de la veille. : v

Tension maximum : 15
Tension minimnm : - 7.

_ Le 29 aoii. — Les crachats rouges ont presque com-
_plétement disparu. On fait le soir une nouvelle injection
intraveineuse d’ipéca-digitale. Température : 38°7 le
soir.

" -Le 30 aofit. — Disparition de toute expectoration san-
glante. On ne fait pas d’injection intraveineuse.
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Le 31 aotit. — La température est a 38°5 le soir.
Tension maximum : 13
Tension minimum : 7
On fait une derniére injection intraveineuse d’ipéca-
digitale par-mesure de précaution.

L’hémoptysie ne- se renouvelle pas.

A Yauscuitation on note 4 ce moment : submatité sur
toute la hauteur du “poumon droit. Augmentation des
vibrations. Broncophonie. Rales sous-crépitants fins
occupant la moitié supérieure du poumon droit. Expi-
ration prolongée. '

Nous quittons le malade vers le 15 septembre, Les
hémoptysiés ne se sont plus reproduites. La tempéra-
ture qui atteint encore 4 ce moment 38°5. le soir semble

‘devoir étre expliquée par Papparition.d’'un foyer étendu
de pleurite siégeant, en avant, au niveau de la base gau-
che o le malade percoit une vive douleur accrue par le
mouvement respiratoire et par une toux opinidtre a
caractére pleural. .

I — Evtad’er critiqgue des Observations.

Si le nombre des observations que nous présentons
est relativement restreint, c’est que nous avons éli-
miné les cas d’hémoptysies uniques; jugulées dés I'ap-
plication de la médication par Iipéca et la digitale
en injection intra-veineuse employée d’emblée. On
aurait pu dans ce cas invoquer I'influence d’une coin-
cidence heureuse. Nous ne rapportons au contraire
que des cas d’hémoptysies congestives trainantes, par-
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fois abondantes, préalablement traitées sans succes
pendant plusieurs jours par la meédication classique
et nettement modifi¢es et méme le plus souvent ar-
rétées dés 'usage intra-veineux de P’association médi-
camenteuse ipéca-digitale. -

Nous voyons en effet ces résultats hémostatiques im-
médiats daps les cas que nous rapportons dans Nnos
observation TII et V_: il s’agissait d’hémoptysies ayant
respectivement résisté chacune durant six ‘et sept
jours a Iémétine et A la potion ipéca-digitale et cé-
dant rapidement dés la premicre injection intra-vei-
peuse de ces mémes produits. Dans notre observa-
tion VII nous voyons un saignottement lésional étre
tari en trois jours alors que depuis vingt-et-un jours
toutes les autres meédications avaient précédemment
‘échoué. Nous signalons de méme dans notre observa-
tion 11 une hémoptysie abondante (deux crachoirs de
‘sang penda'ntAtrois jours de suite) non modifiée du-
rant ces trois jours par Pémétine et la potion avec
ipéca-digitale, céder radicalement dés la premiére
injection intra-veineuse.

Si cette action thérapeutique parait avoir une action
incontestable sur le foyer pneumonique puisqu’elle
agit manifestement sur I’hémoptysie qu’il conditionne,
nous n’avons pas constaté par contre, a 1’auscultation,
une diminution particuliérement rapide des signes
inflammatoires. Nous rapportons dans notre observa-
tion IX un cas de pneumonie hémorragique du som-
met droit. L’injection intra-veineuse quotidienne
d’ipéca-digitale parait bien avoir joué un role impor-
tant dans la diminution de I’hémoptysie. Par contre,
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Yamélicration : lésionale constatée une dizaine de
Jours aprés le-début de Iaffection parait plutot devoir
-Stre. attribuée 3 la régression naturelle du processus
pneumonique tuberculeux dont I'évolution cychque
est blen connue. :

La tgmpérature ne parait pas aveir e%é inﬂuencee
par & traitement. Nous Pavons vue s'abaisser seule-
ment dans un cas (obs. I), pendant les deux jours ofi
T'on a pratiqué le traitement pour remonter ensujte,
‘dés la cessation de la médication.

Pour ce qui'coﬁcerne l’actibn du traitement sur la
tenswn artérielle nous avons des résultats trop peu
nomb;‘eux pour pouvoir en tirer des concluswns suffi-
samment précises. B
- Nous devons discuter en terminant les causes ‘de

Yaccident signalé dans notre observation VIIL La des-
cnptmn si précise que nous en donne le docteur Dubal-
len rappelle en effet de trés prés le tableau clinique
. de Pacgident apaphylactique ou celui du choc colloi-
doclaglqug ‘Mais il se produit alors de Phypotension
- et -nous avans dans ce cas une hausse rapide de la
tension artérielle. Bien que la dose digitale employée
ait été trés faible (0 gr. 025 d’intrait de digitale) et
hien que: le pouls wait présenté aucune modification,
on peut se demander s’il ne s’agit pas plutét d’un cas
dlnlnlérance digitalique. On note en effet dans ce cas
cette hausse brusque de la tension artérielle et les phe-
nomeénes cérébraux présentés par le malade.

On a bien signalé dans les cas d’intolérance pour
Pipéca de Poedéme de la face et des symptdmes assez
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pnalogues 4 ceux gqu’a présentés le malade dont nous
rapportens l'chservation, mais il y a géneéralement
dans ce cas de ’abaissement de la tension artérielle.

Ces données un peu contradictoires ne nous permet-
tent pas, nous semble-t-il, de rapporter a4 sa vraie
cause la nature de cet accident. Il s’agit du reste d’un
cas trés rare. C’est le seul incident facheux qui ait
été signalé au cours de ce mode de traitement que
nous avons vu cependant employe trés souvent dans
le service du Professeur Piéry a I’ Hopltal complemen-
taire 67, de Saint-Genis-Laval.

_ Ht. — Déductions Cliniques.

A 1a suite de notre étude sur la pathogénie de Yhé--
moptysie tuberculeuse et aprés avoir précisé Paction
de Tipéca et de la digitale sur la circulation pulmo-
naire, nous pouvons nettement établir que seules les
hémoptysies inflammatoires sont susceptibles de béné-
ficier de l'association médicamenteuse ‘de ces deux
produits.

C’est seulement dans ces cas (exception faite. pour
Yhémoptysie cardio- vasculaire ou asystolique rele-
vant seulement de la digitale) que l'ipéca et la digi-
tale, grice a leurs propriétés décongestives bien con-
nues pourront agir directement sur le foyer pneumo-
nique et modifier ainsi I'hémoptysie qu’il conditionne.
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A. — INPICATION DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES D’IPECA
ET DE DIGITALE DANS LES. HEMOPTYSIES ET AU COURS
DES POUSSEES PNEUMONIQUES DE LA Timia_ncuwst::
PULMONAIRE. )

» Nous les etudlerons successwement au cours de
l’hemopty51e tuberculeuse et dans le traltement de la
poussée pneumonique non hemorraglque.

.
a) Indications de ce traitement au cours

de Ihemoptysze tuberculense

On\emplmera seulement Tipéca et la dlgltale dans
les cas d’hémoptysie inflammatoires trainantes qui
n’auraient pas été modifiées par Pemploi de ces pro-
duits administrés tout d’abord par voie buccale.

Si Pipéca employé isolément doit étre ordonné avec
prudence chez les: malades presentant une tension
- basse, des signes cavitaires ou des signes de ramollis-
sement étendus, I’aséociation de la digitale élargit son
emploi et permet de le prescrlre a ces malades, sans
d_anger. :

b) Indwatwn de ce traltement au cours de la poussee

pheumonique non hémorragique

Grace a leur action anticongestionnante puissante

sur laguelle nous avons longuement insisté, 'ipéca et
la digitale, administrés par voie buceale ou en injec-
tions intraveineuses suivant les cas, nous paraissent
étre encore indiqués toutes les fois qu’un processus
particulierement inflammatoire peut faire redouter
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une transudation sanguine au niveau des capillaires
pulmonaires. On I'emploiera dans ce cas comme” pré-
ventif de I'accident hémorragique.

B. — CONTRE-INDICATIONS DE CETTE MEDICATION

Par contre ce traitement sera contrindiqué s’il s’agit
d’une hémoptysie par ulcération vasculaire. Dans ce
cas, I'ipéca, sans effet sur la Iésion ulcérative, pourrait
de plus, bien qu’associé a 1;; digitale, aggraver les acci-
dents par I'action hypotensive qu’il pourrait encore
exercer. a

L’emploi de cette association médicamenteuse sera
également & rejeter dans tous les cas d’hémoptysies
survenant chez des tuberculeux présentant un état
hyposystolique comme cela se rencontre chez les
vieux fibro-caséeux a cceur droit dilaté, chez les myo-
cardiques ou chez les malades atteints de lésions val-
vulaires. Dans ce cas, la digitale, seule, doit étre rigou-
reusement employée.

A part ces exceptions, I'ipéca et la digitale associés
conservent néanmoins une place de toute premiere
importance dans le traitement de ’hémoptysie tuber-
culeuse puisque ces produits agissent électivement sur
Phémorragie inflammatoire qui est de beaucoup plus
fréquemment observée en clinique.

.
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CONCLUSIONS

‘.

1. — Les hémoptysies, an cours de la tubereulose
"pnhnonaire-so_nt, dans I'immense majorité. des cas,
conditionnées par une poussée de pneumonie hémor-
_Tagigque avec d;,apedese des éléments figarés du sang
au pivean. des capillaires pulkmnonaires, transadation
résultant directement des oblitérations vasculaires
xqui sont le point de départ de toutes les inflamma-

- II —La thérépeutique de ces hémoptysies doit done

: avon' en vue surtout le traitement de ce processus
mﬂammatmre, bxen plus que Pexcitation vaso- cons-
tnctlve des artenoles pulmonalres

g 1§ ppu L’lpeca et la dxgltale sont les deux médica-
‘ments qui, en Pétat de la thérapeutique, réalisent aun
maximum d’ime part la vaso-constriction des capil-
laires pulmonaires, ainsi qu’en témoignent les expé-
riences des physiologistes et, d’autre part, une action
décongestionnante plus générale, ainsi qu’il en résulte
de Paction de ces deux médicaments dans tous les
processus inflammatoires-pulmonaires (pneumonie et
broncho-pneumonie).




IV. — Sur le terrain plus spécial de la tuberculose
pulmonaire, Uipéca et la digitale ont une action non
moins nette contre le processus pneumonique dont
ils sont le traitement de choix.

V. — Contre ces mémes poussées pneumoniques
avec hémoptysie, la digitale et Yipéca sont encore, de
toutes ‘les médications actuellement connues, celles
qui donnent le maximum d’effets thérapeutiques.

VI. — C’est en injection intraveineuse.de un centi-
métre cube d'une solution stérilisée eorrespondant &
0 gr. 20 de poudre d’ipéca et gr. (25 d’intrait de
digitale que ces deux médicaments nous paraissent le.
plus actif contre les hémoptysies de la tuberculose pui-
monaire, ainsi qu’en témoignent les observations que
neus rapportons et qui ont trait, non pas 4 des hémop-

'tysies simples, mais 4 des hémorragies pulmonaires
teriaces et rebelles a d’autres thérapeutiques.
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