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Mais c’est surtout de 'hématémaése et de I'apoplexie pulmonaire
que I'hémorragie bronchique doit étre soigneusement distinguée.
Tandis que le sang de U'hémoptysie est rouge vermeil, mélangé
avec des crachats spumeux, et qu'il est rejeté habituellement
dans les quintes de toux, le sang de 'hématémese, au contraire,
rendu par une sorte de vomissement ou de régurgitalion, esl
d’ordinaire noir, non mélangé avec des crachats; il présenie de
plus une réaction acide quil emprunte aux sucs de Pestomac;
enfin par Pexamen microscopique, on constate que les globules
sanguins sont notablement déformés.

L”hémorragie bronchique se dislingue moins nettement de
I’hémorragie qui accompagne souvent l'apoplexie pulmonaire.
Cependant la couleur noiratre des erachats, leur consistance vis-
queuse, la moins grande importance de 'hémorragie, suffisent
d’ordinaire, suivant Graves, pour établir le diagnostic.

E'hémoptysie une fois reconnue, on doit en rechercher la
cause : a-t-on affaire & une hémorragie supplémentaire, & une
hémoplysie symptomatique d’'une tuberculose commencante, dun
kyste hydatique, d’'un cancer du poumon, ete.? Gest ici que
Pétude atientive des antécédents du malade doit frouver sa place,
ainsi que lexamen minutieux des conditions an milien des-
quelles s’est produite I'hémorragie, des accidents qui 'accom-
pagnent, de la constitution du patient, des prédispositions heéré-
ditaires, et par-dessus toult Pexploration soigneuse des organes
thoraciques.

Ajoutons. pour compléter ces notions succinetes, que I'hémp-
ptysie des kystes hydatiques est d’ordinaire peu abondanle, s
montrant surtout dans les dernidres périodes de la maladie, i
Iinverse de ce qui sobserve dans la tuberculose; quani aux
crachats sanguinolents qui se rattachent & I'existence du cancer
du poumen, ils ont ordinairement une teinte groseille caraclé-
ristique.

L’hémoptysie arthritique a quelques caractéres particuliers i
permetlent d’en soupconner la nature. En dehors dessignes géné-
raux qui laccompagnent, elle peut élre considérée comme s
produisant la nuit de préférence, comme sujette o des retous
périodiques et aux influences barométriques; l'invasion en est
rapide et la disparition aussi soudaine.

ProxostIc. — Point n’est besoin d’insister sur la gravité absolie
des hémoptysies foudroyantes qui relévent d'une rupture d'un
gros vaisseau; la mort en est la conséquence fatale. (Juant aux
hémorragies de moyenne intensité, que les crachats hémoptoiques
caractérisent, leur valeur pronostique dépend de la cause qui les
produit ; Phémoptysie, en effet, est moins grave par elle-meme
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que par la nature des lésions dont elle trahit Iexistence: il est
rare que la vie soit directement menacée. Disons pourtant que
Ihémoptysie des hémophiliques est toujours d'un pronostic sé-
rieux; elle peut tuer par asphyxie en obstruant les bronches (Jae-
coud). Les hémoplysies prétuberculeuses sont plus particuliére-
ment graves quand elles s’accompagnent de poussées fébriles :
car cel éréthisme circulatoire implique Tintervention du grand
sympathique et un trouble général de toutes les grandes fonc-

lions (Peter).

Les hémorragies bronchiques des femmes nerveuses et les
h¢morragies supplémentaires doivent étre considérées comme
bénignes. L'hémoptysie de source arthritique est aussi d'un pro-
nostic moins séveére.

Mais si Phémoptysie est presque constamment symptomatique
¢t la fuberculose principalement, ne pourrait-il se faire qu‘el[(-;
devint elle-méme le point de départ des accidents qui la déter-
minent d’habitude; au lieu d’étre effet, ne pourrait-elle pas étre
cause ? Ici se pose la question de la phtisie ab lwmopioc.i Hippo-
crate, Morton, et depuis, Jaccoud. Niemeyer, B. Teissier, ont
soulenu que la phtisie pulmonaire pouvait se iléveloppur consé-
cutivernent & un épanchement sanguin dans le poumon. Peck et
Lij}manu onl injecté du sang dans les bronches de différents
animaux, et ils Pont toujours vu se résorber sans laisser aucune
lrace; ces expériences, sans doute, sont peu favorables & la théorie
de la phtisie ab hemoptoe, mais elles ne tranchent pas la question
quiest toujours & I'étude ; des ohservations assez nombreuses
semblent prouver que chez un individu prédisposé, Phémorragie
pulr)nonaire favorise 'éclosion du processus tuberculeux (B. Teis-
SIEr),

?RA[‘J‘EMENT. — 1II doit remplir plusieurs indications : la pre-
Tiere consiste & combatire 'hémorragie, la seconde sadresse i
la cause qui lui a donné naissance.

_On ch_erchem tout d’abord & calmer le malade et & modérer ses
ipressions de terreur et d’angoisse ; on le mettra dans les meil-

h{uges conditions hygiéniques possibles, dans une chambre hien
deree, ¢l on Iui prescrira Pimmobilité et le silence. Puis on appli-
quera des révulsifs sur les membres; on promeénera des sina-
}_‘stges sur les bras et les jambes, on donnera des hoissons
L!l}(;ll.rgi; L}i}af}-ﬂw eir} .pel,ils f.r-agmenls. A P'intérieur on admi-
e xatdal ‘linglzﬁlb: la conserve de roses, le tanin, Pergo-
e 1:’};.:1_,_ (‘w acides minéraux (limonade sulfurique, eau
Béme”n;g é nflullac_idn. (ie Haller). Dumas (de Montpellier) el
Wi tr)un‘t opium a Jl-’{l_l[CS doses.
oyens restent insuffisants, on pourra recourir soit aux
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injections sous-cutanédes d’ergotine, soit & ipéca qui, entre les
mains de Graves et de Trousseau, a donné de si bons résulfats:
on preserit I'ipéca & dose massive, 3 & & grammes, en paquets de
1 gramme & prendre de demi-heure en demi-heure jusqu’a pro-
duction du vomissement. Monneret avait employé d’ailleurs avec
le méme succes le tarfre stibié.

Dans le cas d’hémorragie rebelle et persistante, Noél Gueneau
de Mussy couvraif la poitrine de larges cataplasmes chauds, de
facon & emprisonner presque complétement le thorax : ce pro-
cédé nous a donné aussi plusieurs suceés.

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

Le meilleur procédé pour combaltre les hémorragies sup-
plémentaires est de chercher a rappeler le flux habituel, dont
la suppression a été le point de départ de I’hémorragie bron-
chique.

2° APOPLEXIE PULMONAIRE.

Synonymie. Pneumo-hémorragie (Gendrin)., — Infiltration sanguine des
poumons (Troussean). — Hémorragie pareachymateuse des poumons
(Walshe). — Hémorragie pulmonaire (Jaccoud).

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

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

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les épanchements sanguins pul-
monaires se présentent sous deux aspects différents : 10 les dpan-
chements infilirés qui ne sont autre chose que les enfarciis
hémoptoiques de Laennec, et 20 les épanchements en foyer, ou pal
déchirure du parenchyme pulmonaire. :

Le foyer infiliré (infarctus hémoptoique, infiltration pétéchiale
de Walshe, hémorragie corticale de Rayer) est constitué par ui
petit nodule noiratre, d’aspect granuleux, affectant la forme lobu-
laire et offrant & la coupe une coloration brune que Gendrina
comparée & celle d’une truffe. Ce nodule est constitué en majeure
partie par des globules sanguins tassés les uns contre les autres;
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offrant, au microscope, la disposition d’une mosaique; on Y
{rouve aussi des granulations pigmentaires, de grosses cellules
épithéliales rondes pigmentées et quelquefois des cristaux d’hé-
matoidine (Ranvier). :

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

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

Les infarctus hémoptoiques, dont le nombre et les dimensions
sont tres variables, ont leur siége de prédilection dans le lohe

* inférieur, ou prés du hile du poumon. c'est-a-dire dans les points

oula circulation a de la tendance & se ralenlir et ot la puissance
dimpulsion cardiaque se fait le moins sentir; quand ils sont
superficiels, c’est surtout au niveau du bord tranchant qu'on les
ohserve.

Le mode de production de ces infarctus ! est loin d’étre comple-
tement élucidé. Virchow n'y voit qu'une hémorragie par flusion
collatérale. Niemeyer et Duguet, ayant constaté que de Pinfaretus
part toujours un caillot qui s’étend le long de Partére pulmonaire
veulent aussi que ce caillot préexiste & I’épanchement ; mais, ne
ouvant pas dans les vaisseaux des lésions suffisantes pour expli-
{uer une thrombose, ils font de ce caillot un embolus dont le point
t%e départ serail le ventricule droit. Enfin Duguet, se basant sur
des expé?iences de Ranvier, repousse la théorie de I’hémorragie
par fluxion collatérale ; il admet que le sang s’épanche toul
¢'abord dans la gaine du vaissean oblitéré et dont les parois se
trouvent de par ce fait méme altérées.

plé;d(éeslllll'ufanzh_;s; ne doivent pas étre confondus avee cette variété d’apo-
fes!tmui;s Lnonane decl‘l‘l.(.}.piil‘ J. Rer}aul_. sous le nom d’infarctus diffus
1t ,mpanszl_wm\ents sanguins trés limités qui s’observent surtout
B ngestions des _car_dmpatlnles organiques, et qui résultent de

plure d’'un des capillaires alvéolaires. Le foyer hémorragique,

;‘;’5?“&?@_.{1@1‘ des globules sanguins tassés au milieu d’un réseau fbri-
dune z:f;zl?]? exaclement la forme, les festons du lobule; il est entouré
lii:‘ting_-uge1 ltri;dgme diapédetique couleur gelée de groseille. Il se
lcvaiﬂieal;g[f}ma{cwg ]huénoptmque par l'absence de coagulum dans
B trent, par Pabsence d’aspect pyramidal du foyer; la cou

eN est pas noire ot seohe. pect py yer;la coupe
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abondante, elle est constituée par le rejet d’un Sang noir peu
coagulable ; quelquefois elle se faijt par peliles poussées succes-
sives (Grisolle) et se reproduit pendant dix, douze, quinze jours
conséeutifs.

Le symplome le moins infidéle est sans contredit |
dyspnée généralement proportionnelle 2 Ia quantité du sang
¢épanché ou au nombre des foyers apoplectiques, et parfois le seul
indice révélateur de Ihémorragie ; telle Ia fameuse observation.
rapportée par Covvisart, de ce Jeune étudiant pris subitement
pendant la nuit d'une suffocation 3 laquelle il succomba bientét,
ebdans le poumon duquel on trouva un vaste épanchement de
sang.

Quand Pépanchement est trés abondant,
rapidement avec tous les signes de l'as
encombrées par le sang deviennent imperm
fois le sang fait irruption dans I
d'épuisement (Jaccoud).

Quand I'épanchement est moins abondant
affaire seulemen( & des infarclus hémoptoiques
siques sont souvent assez caractéristiqu
par exemple, de reconnaitre, dar

a dyspnée,

les malades meurent
phyxie ; les bronches
€ables & lair: d’autres
a plevre et le malade meuri,
ou lorsqu'on a
, les signes phy-
es. L'auscultation permet,

1S un point limité du poumen.
une zone ou le murmure vésiculaire [ail défaut, el cette zZone esf

entourée d'une sorte de couronne de riles crépitants (Laennec).
Unand linfarctus est volumineux, on peut constater de la matjs
¢t du souffle (Peter). L’apoplexie pulmonaire, au point de vue des
signes physiques, n’est pas toujours facile a distinguer de la pneu-
Home ; aussi faul-il tenir grand compte, pour formuler un djg-
gnostic, de la marche de 1a maladie, de I'état du pouls et de la
température, et surtout des antécédents du malade.

Dans les cas d’épanchement sanguin peu abondant, la gué-
on est la régle et la résolution s’obtient, soit par résorption,
S0t que le sang épanché ait été, :
rejeté par expectoration. Quelquefois
tagique subit Ia désintégration gangr
de départ d’une pneumonie hatarde
tonsomptive (Graves)

[‘R_AI:I‘EXIENT. — Si I'hémorragie est abondante e
‘onsidérable, on aurg recours i des
;llismfes., \'e,ntous_{:s sur le thorax, ou mieux encore on pratiquera
s s i o s o O
stibié (Laennec Richter) i éca (G : SR eprfa em?ce '[‘ﬂ!{re
Ergld, 1o a('i:iec Gl péca (Gra ‘t'e», _z:?us:,eau), le _selglg
Aoplesip ger 08 Minéraux semr}t réservés pour les faits on

Hoplexie est sous 14 dépendance d’une diathese hémorragipare.

et Pathol. méd. , IL — 24

aprés {ransformation Spéciale,

cependant le foyer hémop-
eneuse, ou devient le point
qui ne tarde pas & devenir
t la dyspnée
révulsifs puissants : sing-
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A l'aide des procédés mis journellement en usage pour
diurétiques) qu'on
quentes dans les

(Vest
combattre lasystolie (digitale, purgatifs,
luttera. contre les petites hémorragies si fré
inaladies du ceeur et quion cherchera a les prévenir.

La térébenthine, recommandée particulitrement par Skoda el
Const. Paul, semble avoir plusieurs fois rendu des services en

prévenant la transformation gangreneuse des infarctus.

Hémoptysie. — MONNERET el Freury. Compend. de médecine pratique, 1841,
__ GraveEs. Legons de clinique, traduct. Jaccoud, 1862, — TROUSSEAU,
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Hémoplisie nerveuse, in Arch. de méd., 1877. — M. PETER. Cours de I2
Faculté, 1877 (inédit). — B. TEISSIER. Phtisis ab hemoptoe (Congrés.de
Montpellier, 1879, et th. de doctorat, Lyon, 1881). — DBAELZ. Centralblatt
fiir med. Wiss,, 1880, Hémoptisie parasitaire (Gaz. hebd., 1885, n® 33). —
Hucnarp. Hémoplisie et congestion pulm. arthritique (Assoc. frang. Rouen,
1883). — DESPLATS. Apoplexie pulm. dans un cas de rétrécissem. mitral, it
(Soc. méd. des hdp., 1884). — HONNORAT. OEdeme pulmonaire d'origine
cardiaque, th. de Lyon, 1887, Paris, J.-B. Bailliére et hls. — Basch. Gon-
flem. et rigidité du poumon (Soc. med. Vienne, 1888). — Axprews. Gircul.
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_Apoplexie pulmonaire. — ConrvisarT. Traduction d’Avenbrugger. Paris, 180,
. LATouR. Histoire philosophique et médicale des causes des hémorragiss.
Orléans, 1815, — LAENNEC. 3° 4dition annotée par Andral, 1827, — CRUVEI:
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(Gaz. méd. Paris, 1863). — Jaccoup. Annot. a la Clinique de Graves, 1353“
~ TroussEAu. Clinique médicale, 7° édit., 1885. — Jaccoun. Art. Apopledie
(Nouv. Dict. de méd. et de chir., 1865). — H. WALSHE. Traité clin. df’ﬁ
maladies de poitrine, 1870. — FELTZ. Traité cliniq. et expér. des embolies
capillaires, 1870, — Browx-SEQuARD. The Lancet, 1871. — DyGuer, Ape
plexie pulmonaire, th. de concours, 1872. — OLLIVIER. De Papoplexie pulme-
naire unilatérale (Arch. de méd., 1873). — T. GALLARD. Hémorragies pu
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OBSTRUGTION DE L’ARTERE PULMONAIRE:

A coté de celle de ijapop!,eme
e voir, 'obstruction d'une
la plupart des auleus

Cette 6tude a sa place marquée
pulmonaire. Comme nous venons de 1
branche de lariére pulmonaire joue, pour

. lrone méme de artére ou sur uy
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un role impor ans : i . -
L‘o])s[rt_lc[ilon !(]1:1lfgarn<~ }qpmductmn des hémorragies du poumon
L ;ﬁ]f rlére pulmonaire doit cependant E\trédi['l' s
X1€ pulmonaire ; car lorsque oblitération [mr:e”:?u?e
e de ses orosses e
e i € ses grosses branches J
nllitantp(‘et ac(-i\(fe-ml lcl1 1 exx:tp. pas d’épanchement sanlru:flh‘-nutm
rentd:(",[ accident donne lieu & un tableau clinigqu t’l" “aiire.

/ tL celui 1tl{un caractérise Papoplexie puln'm;m' AL Sttt

intrevue déja par Willi: Jould, T it

Entrer ] am Gould ' [

B v o - ; nettement formulée par
8 n'kest 1:~ﬂ‘;1{'ftmhlqlu.e aussi par Bouillaud, Leeroux \"i:inulptt {m
iz tant quaprés les mé » Legroux, cent, ete,
, : ) prés les mémorables recherches de Vin.
e : e es recherches [ir:
e lel Carlﬁruzfz:)qh; }")-I_I]lllollﬂll’:ﬂ a pris définitivement 10?’18 }“-
I endmm; i :0 0?1(!11(!. Aujourd’hui son existence r;”'! ldng
l'article de Iii;'f)flt personne. La thése de Ball, e Ir-at‘a'il, de’w’e I;I_US
de Ficot, résument a peu pres i i
T peu pres complétement I'histoire de
ANATOMIE PATHOLG .
NATOMIE HOLOGIQUE. — [oblitérali
; T . oblitérat
. o P eralion de
peut se faire par un double mécanis
[ar thrombose. i
Quand I'obstructior i
struction est le fait d’ i
g ctonies d'une embolie, le cai
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372 MALADIES DU POUMON.
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convulsions et dans un état complet de cyanose avec saillie des
globes oculaires et dilatation de la pupille L.

La forme asphyxzigue est la conséquence d’une obstruction
dune grosse branche de l'artére pulmonaire; elle est carae-
lerisée par une dyspnée subite et croissante qui est le résultat de
la diminution brusque du champ de Phématose, el par une paleur
marquee de la face qui est bientot suivie d'une teinte cyanique
avec turgescence des jugulaires et parfois pouls veineux. On
observe en meme temps de Lexcitation qui se traduit par des
convulsions et du délire. Cet état peut durer de quelques heures
d trois ou qualre jours, avec des périodes de rémission ou d'exa-
cerbation. Sila guérison doil survenir, les accidents se dissipent
pen & peu : dans le cas contraire la prostration succéde a Iexcita-
{ation, les extrémilés se refroidissent et se couvrent ainsi que la
face d'une sueur visqueuse, le pouls g’affaiblit de plus en plus ;
la mort semble étre le résultat d'une asphyxie lente; les phéno-
menes convulsifs qui la précédent paraissent dépendre de Pexei-
tation des centres méso-céphaliques par lacide carbonique aceu-
mulé dans le sang.

Au début de la crise, les signes physiques font absolument
défaut, la sonorité thoracique est normale, I'auscultation montre
que l'air pénetre régulitrement dans la poitrine. C'est seulement
lorsque la fluxion collatérale a eu le temps de se produire que
Fon constate, autour d'une zone silencieuse, les rales de la con-
gestion ou de I'edéme pulmonaire.

Plus tard on peut voir se produire les signes de la gangréne
pulmenaire ou de 'hydrothorax ; ceci dépend de I'évolution ulté-
tieure du caillot.

Quant G la forme broneho-pneumonique, elle nécessite, pour
élre réalisée, la production d’infarctus superficiels mulfiples ; les
embolies isolées et profondes des petites branches de I'artére pul-
mﬂflaire passent le plus souvent inapercues.

TrarreMeNT, — [ importe avant tout de surveiller avec le plus
grand soin les malades affectés de thromboses périphériques, et
de’le_ur prescrive de la facon la plus formelle une immobilité qui
previendra souvent la migralion des caillots.
 Une fois les accidents produits, si le sujet est vigoureux, il ne
faudra pas craindre de faire une large saignée ou d’exercer sur
le tube intestinal une dérivation énergique (Jaccoud).
cai&liﬁﬁ?omﬂ%yenﬁéﬁ E}o?_v?ir‘ expliquer la mort subite par l'anémie
s invm{m‘;e .1;(:113;\:;3.1“1]3}_ hc_}mc ?ul?mf,m,ul-fe celte cause ne ::uu_ral@

¥ stance et méme Daccélération des pulsations

cardi el rch . :
.pi‘f;f‘(l&?“’ ayant presque constamment été constatées pendant la erise
W Lrends processus morbides, p. 238).




3T MALADIES DU POUMON.

Sile malade a résisté aux premiers accidents, on prescira les
toniques et les stimulants ; la caféine, qui est un des bons toniques
du eceur, est bien indiquée. !

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

Legroux. Th. 1827. — CruveiHER. Traité d’anatom. pathologique. —
J. PacEr. On Obstructions of pulmonary arteries (Med. chirurg. Transae-
tions, 184%). — Vircnow. Zeitschr. fiir ration. Medicin, 1846. — GHARCOT
et BaLL. Gaz. hebd., 1858. — TroussgaU, DUMONTPALLIER. Union méd.,
1860. — HoupHREY. On the coagulation of the blood, ete. 1860. — LaxcE-
rEAUN. Deux observ. diobstr. de Iartére pulm. (Société de biclogie, 1860, et
Gaz. meédicale de Paris, 1862). — Bari. Des embolies pulmonaires, th. con-
cours, 1862. — Groussiy, Emb. de Vartére pulm., th. Paris, 1864, — Trous-
spav. Clinique méd., 18063, 7° édit., 1885, — Azam. De la mork subite par
embolie pulmonaire, 1865. — A. LAVERAN. Phlébite utérine puerpérale, Em-
bolie de Partére pulmonaire (Gaz. méd. de Strasb., 1867). — I}l-:'.'UEmE!CH.
Ueber einige quellen von Embolie der Lungenarterien. Tena, 1867. — BE‘R-
1IN, Ktude eritique de I'embolie dans les vaisseaux veineux et artériels, 1861,

— Feirz. Mort subite chez un tuberculeux a la suite d’une thromhose de .

Partére pulmonaire (Gaz. méd. de Strash., 1870). — WAaGNER. Nouveaus
éléments de pathologie générale, 1872. — LARCEREAUX. Traité d’anat. path.,
1875-1877, — (. Favee. Thrombose de l'arere pulmonaire, th. inaug,
1875. — Preor. Grands processus morbides, 1876, — Bargry. Do la mort
chez les phiisiques par thrombose et embolie de P'artére pulm. (Nice mélliC-:lL
1877). — Hucuagrp. De la thrombose pulmonaire comme cause de murt_suinle
ou rapide dans les cachexies (Un. méd., {879). — TrOISIER. Phlegmatia alba
dolens, th. concours, 1880. — Du r. Thrombose de P’artére pulmonaie
dans la tuberculose (Soc. meéd. des hopitaux, 1881). — l{INI)!-‘LEISCH'-_!’him‘!-
pathol., trad. Gross et Schmiti, 1888, — ScHROETTER. Contrib. i V'éticlogie
de la gangréne pulmonaire (Wien. klin. 1890).

GANGRINE PULMONAIRE.

o hoY
Signalée par Hippocrate, observée plus tard par Cayol el paf
Bayle, la gangréne pulmonaire n’est bien connue que depuis it

recherches de Laennec sur les altérations anatomiques du

poumon. _
Aprés Pimportant chapitre consacré & ce sujel par
Pauscultation médiate, il faut citer les de
Genest et de Lawrence. Plus prés de nous, les
de Leyden et Jaff¢, de Cohnheim, ont complété
maladie. /it ¢
Erioroere. — Le poumon, plus que tout autre VISCETS; e"
exposé aux dégénérescences gangrencuses, par :‘:l'-lll.e_ de s?:.’rage
ports constants avec une couche d’air atmosphérique chargte
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vapeur d’eau. Les travaux de Pasteur ont prouvé que l'air et I’hu-
midifé étaient deux facteurs indispensables de la fermentation
putride. Les expériences de Chauveau sur le bistournage sont
Ires Probqqtes a cet égard; ces expériences montrent ﬂ.l?SSi qué
les dispositions individuelles jouent un réle important dans la
pathogénie de la gangréne pulmonaire ; Popération du bistour-
nage, quj produit I'atrophie simple chez I'animal sain, détermine
la gangréne Fhez un animal intoxiqué (Chauveau, Cohnheim). De
méme les injections faites dans les bronches avec des liquides
pufrides délerminent chez les chevaux la gangréne du- ]mumor;
(Leyden) *. e

Quant aux causes directes et apparentes de la gangréne du
poumon, elles sont d'ordre varié; leur muli.ipli?titf'aD montre
hleg que la gangréne pulmonaire n'est pas une entité morbid(‘/
mais un état anatomique spécial qui se développe comme cons{:
quence ou complication d’éfats pathologiques divers. Les faits
réeents, publiés par Bard et Charmeil, auforisent dadmellre }{1
contagion de la gangréne pulmonaire et d’en soupconner la_ spé-
cificité. . .
ra%;s. causes de la gangréne pulmonaire sont locales ou géne-

Pam'mi Ees‘causes locales, il faut mentionner les inflammations
les oblitérations vasculaires, les (raumatismes; la gangréne du
%mu_mun sobserve quelquefois 4 la suite de la p:rleumohiQ franche;
eﬁg]ll&f, B(?‘.hll’f]‘, Jaccoud, Cornil e’:i, Ranvier en ont cité des:

mples. Copland en rapporte 14 faifs sur 38 observations : sur
ces 38 0!Jser'§fa{.ions les causes locales qui semblent avoir jOllf;, le
;::ilf éf I[fl;:ﬂl;};lr;:::ri?:i s?ut_: Ie cancer du poumon qui figure neuf

! » chronique qui figure six fois.
m&ﬁ;glfﬂl}mahsmog qui peuvent donner lieu & la gangréne pul-
L re sont de différentes natures : contusions violentes du
thorax (Carswell, Grisolle, plusieurs faits d’Hanot) ; corps é
gers de tout genre introduits ds s ]L s b T s C(TII-)S’ e
i e uits dans les bronches ; le pus versé par
e pﬁr rzle&!lrgld(iu(\;rlcfans f‘]i I.pf_ntr'me; piéees de monnaie
e pé%é{;-: 1} li?li,lj‘rh aits de.[Ju’g{mf) ; matieres alimen-
e (vl\hmm[hl)' e”( 'd.I.lb les l)ron(:hem‘ épi de })I_u avalé par un
D IK(}]'[ {{; t:'1/ J(rr-’\xlanls (gangr'nne des \'fdﬂgg(:ul'S ; fait
G s gangréne pulmonaire dans 'accident de la
: explosion de picrate de potasse).
t8 gangrénes par ohstruction vasculaire sont loin d’étre
S 5 S itre rares,

1 Le pois
-t L8 Dolson de e Sy )
i résiste g la gangreéne pulmonaire n’est pas un poison animal;

'oxygi ey Sl !
(Mﬂsler). ygene comprime et se détruit par Paction du fer rouge




