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MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE
CONSIDERATIONS GENERALES. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Un certain nombre des maladies de Pappareil respiratoire a été
connu deés la plus haute antiquité. Et non seulement ceux qui se
sont attachés les premiers & les décrire en ont retracé avec fidé-
lité plusieurs des symptomes importants, mais encore ils se sont
fondés, pour les reconnailre, sur plusieurs des signes physiques
auxquels aujourd’hui encore nous avons 'habitude de demander
notre diagnostic.
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Hippocrate connaissait le crachat rouillé de la pneumonie,
,Lexpectoration fétide de la gangréne, le crachat purulent de la
vomique ; il n’ignorait pas les grands caractéres de la pleurésie
purulente ; il savait surtout le traitement qui lui convient : il
pratiquait l'empyéme.

On peut méme se demander avec Laennec si celui qui a décou-
vert la succussion hippocratique n’avait pas habitude de recourir
dans quelques cas aux lumiéres de I'auscultation. On serait tenté
de le croire en relisant le passage suivant du De morbis, dans
lequel Hippocrate tente le diagnostic des épanchements purnlents
el de hydrothorax : « Vous reconnailrez par la que la poitrine
contient de I'ean, et non du pus, et si, en appliquant T'oreille
pendant un certain temps sur les cotes, vous entendez un bruit
semblable au frémissement du vinaigre bouillant. »

Galien ne resta pas en retard sur son illustre devancier, et,
entre autres descriptions intéressantes, nous lui devons des con-
sidérations sur l'asthme, et des observalions authentiques de
bronchite pseudo-membraneuse.

Plusieurs siécles s’écoulent ensuite sans enregistrer de nou-
velles découvertes, et il nous faut venir jusqu’aux médecins du
seizieme et du dix-huitiéme siecle pour compter quelques travaux
importants. Alors Baillou déerit la coqueluche, Morton consacre
ses soins a I'étude des phtisies, William Gould et Van Swieten
conslatent leslésions de I'embolie pulmonaire, Home nous apprend
a connaitre le eroup.

Mais ici encore, comme pour les maladies du ceeur, clest au
dix-neuvieme siécle que revient I'’honneur d’avoir fait le pas le
plus important dans la connaissance de ces affections diverses,
el ceci, grace a la double découverle de la percussion et de I'aus-
cullation, grice surtout au génie de Laennee, dorit les des-
criptions resteront toujours un modeéle inimitable de clarté et
d’exactitude.

Les maladies de I'appareil respiratoire se présentent sous des
modalités trop varides, pour que nous puissions, dans une vue
d"ense!nb!e. embrasser les différentes phases de leur histoire.
Tous ces points, du reste, seront indiqués a propos de chacun
des chapitres spéciaux qui vont suivre.

;\_t‘)us nous contenterons de rappeler ici, pour les mettre parti-
{:ullero_.rrwm. en relief, quelques-uns des noms de la médecine
francaise auxquels la pathologie des voies respiraloires esl rede-
vable des progres les plus incontestés.

Bayle, Laennec et Louis ont contribué puissamment & la con-
naissance anatomique el clinique de la phtisie pulmonaire.
L'euvre de Laennec prime toutes les autres. Non seulement
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Laennec eul le mérite de distinguer la pleurésie aigué de la
pneumonie, avec laquelle on I'avait si longtemps confondue, non
seulement il découvrit l'emphyséme, I'apoplexie pulmonaire et la
dilatation des bronches, mais encore il sut édifier cette admirable
synthése de Uunité des phtisies, que I'école allemande a cherché
avec Virchow et Reinhart a renverser plus tard, et que les expé-
riences célébres de Villemin sur Uinoculabilité de la tuberculose,
et les travaux des anatomo-pathologistes francais Grancher,
Charcot, Thaon ont définitivement consacrée.

La percussion, inventée par Avenbrugger, vulgarisée par Cor-
visart, n’avait pas encore été réglementée ; Piorry en systématisa
emploi; il montra tout le profit qu'on pouvait tirer de son appli-
cation réguliere et méthodique; il préconisa la percussion
médiate et attacha son nom a la plessiméirie L.

Dans des observations justement célébres, Andral, le premier,
esquissa le tableau clinique de la pleurésie diaphragmatique,
variété morbide que les recherches de Noél Gueneau de Mussy et
de Peler devaient plus tard rendre classique.

Enfin, le traitement des épanchements pleurétiques a recu,
pendant ces vingt derniéres années, des perfectionnements con-
sidérables. En vulgarisant 'emploi de la thoracocenteése, Trous-
seau a fait un des pas les plus importants qui aient été tentés
dans cette voie. Dieulafoy, en créant l'aspiration, Potain, en
perfectionnant son instrumentation, ont fait de la thoracocentése
un procédé de diagnostic et nne source d’indications thérapeu-
tiques de premier ordre; ils ont rendu tout & la fois plus facile et
moins dangereuse cette opération délicate.

Il est encore un nom qui, bien que se rattachant indirectement
seulement & la pathologie de I'appareil respiratoire, mérite dans

1. La percussion immédiale, telle que la pratiquaient Corvisarl et
Laennec, était susceptible d’induire facilement en erreur : il suflisait
de modifier légerement l'inelinaison des deigts qui perculaient pour
avoir un son plus ou moins clair. Piorry, ayant remarqué qu’en grat-
tant avec I'ongle un tissu dur appliqué sur la poitrine, on obtenait des
bruits en rapport avee ceux fournis par la percussion de cetle cavilé,
pensa quil y aurait tout avantage & interposer entre le doigt de I'ex-
plorateur et le thorax du malade un corps solide et bon conducteur du
son. 11 fit alors son plessimétre, « petite plaque d’ivoire circulaire d’'une
ligne d’épaisseur et de deux pouces de diamélre, portant aux extrémi-
tés d’'un de ses diamétres deux onglets destinés & la maintenir en
place ». Par ce moyen on substitue ila surface bombée du thorax une
surface plane et unie sur laquelle il est possible de percuter toujours
de la méme maniére, méme dans les points qui présentent des diflé-
rences de resistance (les espaces intercostaux par exemple), On peut
déprimer les parois du thorax et pratiquer une percussion plus pro-
fonde, etc.
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cet apercu sommaire une mention spéciale : c’est celui de Bre-
tonneau. Par la découverte de la diphthérie, Bretonnean a fait
entrer Ihistoire du croup dans une phase toute nouvelle. Trous-
seau a propagé les idées de son maitre, et a complété son ceuyre
en cherchant & opposer au mal un reméde hardi : 'ouverture de
la trachée, ou trachéotomie.

[‘appareil de la respiration commence aux fosses nasales, lien
de pénéiration de lair, et se termine au lobule pulmonaire, siége
des échanges chimiques qui sont le but essentiel de I'acte respi-
ratoire.

Les voies de l'air se trouvent done constituées par une série
d’appareils secondaires, qui sont, en procédant de haut en bas :
les cavités nasales, le larynx, la trachée, les bronches, enfin le
lobule pulmonaire. On peut y joindre les plévres, membranes
séreuses qui enveloppent le poumon, et dont les Iésions sont
intimement liées & celles du poumon lui-méme. Quelques mots sur
la structure et les fonctions de ces divers organes sont nécessaires
pour U'intelligence des affections que nous aurons a étudier.

10 Les fosses nasales forment une sorte de vestibule que lair
doit fraverser avant de pénétrer dans les bronches. La, il se
charge de vapeur d’ean par l'intermédiaire des sécrétions lacry-
males (Bergeon) et se réchauffe, double condition physique qui,
@'une part, rend plus actifs les échanges gazeux qui s’effectuent
profondément, et, de I'autre, enléve a l'air les qualités irritantes
qui seraient le résultat de sa sécheresse ou de son refroidisse-
ment. De plus, 'exquise sensibilité de la muqueuse nasale (cette
muqueuse posséde, comme on le sait, double systéme de sensi-
bilité, générale et spéciale) nous avertit de la présence des élé-
ments nuisibles contenus dans I'atmosphére, et les cils vibraltiles
qui existent sur une grande partie de I'épithélium s’opposent &
Pintroduction des poussiéres.

Aux fosses nasales sont annexées des cavités secondaires (sinus
frontaux, ethmoidaux, sous-maxillaires), qui élargissent d’autant
les zones de lolfaction et rendent par cela méme le sens de
Podorat plus délicat ; elles constituent, en outre, un ensemble de
résonaleurs, dont le but est de renforcer les sons formés au
niveau de la glotte, et de donner naissance & des harmoniques
qui entreront dans la constitution des sons articulés.

Il est naturel de penser, en conséquence, que les lésions de ces
appareils divers retentiront nécessairement sur les trois fonctions
de _]a respiration, de l'olfaction, de la phonation, produisant ainsi
trois ordres distincts de signes ou de symptomes qu'on devra
successivement passer en revue.




202 MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE.

90 Le lorynx est un organe compliqué, et c__eia a cause du
double rdle qui lui est dévolu : c'est un appa:r(_eil de respiration
et de phonation tout a la fois. Sa siru_cLul‘e ITll?l’l[l} de nous arpé.
ter; nous insisterons surtout sur son innervation et sa musculg.
ture; sans quelques détails précis & ce sujet, il seTalt impossible
de se rendre comple des principales 11'1{3.1&_1(1135 qu'on y observe,
en particulier des spasmes el des paralysies. i

Le Jarynx est constitué par une charpente ﬁbm-f:arlﬂ_'agmeuse,
dont les éléments les plus importants sont r-opresgnles par les
cartilages thyroide, cricoide et aryténoides. Parmi ceux-ci, Ig
thyroide et les arylénoides occupent la premiére place, en cesens
que, seuls susceptibles de subir de notables déplacements, ce son
eux qui impriment aux orifices du larynx leurs principales modi-
fications. it

Le larynx est fixé & la base de la langue par deux replis (rés
liches (éestiel‘), qui viennent S:ELH.E];C.]}[EI‘ sur les cotes de l‘é!n’-
glotte ; d’ou le nom de replis glosso-épiglottiques qui leur a élé
attribué: ils sont capables de subir une augmentation de volume
considérable sous l'influence des infillrations séreuses.

Les cartilages du larynx sont revétus par une muqueuse €paisse
formant elle-méme, sur deux plans différents de sa sur}t’aw.
quatre replis longitudinaux, symétriques deux i deux, représen:
tant ce que 'on appelle les cordes vocales el (]l..lI]lll'CS u]ierml}r§
seuls sonl revétus, ecomme I'épiglotte, dun l’:.]ull'l_elnn’n_st1:a.ilﬁe
(Parrot), le reste de la mugueuse étant tapissé d'un (‘pl“‘leh.lll‘ﬁ
cylindrique. Entre les deux rétrécissements que ces ljophs font
subir au canal laryngien, & quelques nnllnne_lre_:-: de d.isl.§ncc, se
trouvent deux petites cavilés sinueuses el infundibulaires. les
ventricules du larynx, cavités ou les mucosilt’:s's’accumulen_t par-
fois, pour étre rejétées ensuite sous forme de 131011195, qui xap-
pellent exactement P’aspect du eul-de-sac ou elles ont éle
retenues.

Les cordes vocales supéricures apparaissent & I'examen ‘lm’}'n-
goscopique comme de minces bourrelets rosés ; elles ne jouent
quun role tout & fail secondaire dans la phonatm’n. Leur sgci-l?iﬂ
ne géne pas I'émission des sons ([,nnget.): ll' n'en :gxsl. plu‘s ei
méme pour les replis inférieurs : la fente ctroite qu'ils hmll.er{
forme Lorifice glottique, €élément essentiel, p[']]ﬂ()]"d{al, dans 18
fonctionnement du larynx. Ces replis s’étendent de I'angle ani?-
rieur du cartilage thyroide au bord antéro-interne figs aryle-
noides : ils sont en contact par leur extrémite anierieure, ot
Sécartent, & leur extrémité postérieure, de 5 & 8 millimetres. BS
forment ainsi un triangle & sommet antérieur, a base poste:

rieure : 1a base de ce triangle se continue directement avet il
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pelit espace reclangulaire compris entre les deux cartilages ary-
ténoides, ce qui agrandit d’autant Vorifice glottique. La glotte se
trouve ainsi formée de deux parties distinctes : antérieurement,
Ia elotte interligamenteuse ou glotte proprement dite, et posté-
rienrement, la glotte interaryténoidienne. La premiére est sus-
ceptible de varier de dimension, suivant que les cordes vocales
s'éloignent ou se rapprochent ; la seconde reste constamment
héante. Chez les jeunes sujels, cette derniére est peu développée,
particularilé intéressante a relever, car elle explique la facilité
avec laquelle se produisent chez eux les accidents asphyxiques,
lorsiue Porifice glottique est obstrué ou que les muscles dilata-
teurs sont paralysés L.

Les cordes vocales inférieures sonlt accessibles & I'examen
laryngoscopique quand on fait pousser au malade un pelil cri
aigu prolongé (é... é... &...) qui provoque I’élévation du larynx en
totalité. On voit alors deux petits rubans blanes, presque nacrés,
dont la coloration tranche nettement sur celle du reste de Ia mu-
queuse. 1l est bon de se rappeler que I'image laryngoscopique est
renversée el que les parties vues du eoté droif, par exemple,
représentent les portions gauches de I'organe examiné; de plus,
Timage apparait légérement inclinée de haut en bas et d’avant
en arriere.

Les muscles du larynx sont nombreux el ont des fonctions
délicates, Pour faciliter leur description et mieux retenir leur
role infrinséque, il est bon de les classer de la facon suivante :

©* Muscles respirateurs, comprenant des muscles dilalateurs
(crico-aryténoidiens postérieurs) et des muscles constricteurs de
la glotte (crico-aryténoidiens latéraux et ary-aryténoidien);

20 Muscles phonateurs, thyro-arylénoidiens et erico-thyroidiens.
— L'action des muscles respirateurs se concentre sur les carti-
lages aryténoides, et, suivant quils les font basculer en dehors
ou en dedans, ils élargissent (crico-aryténoidiens postérieurs,

1. Ceci g'observe trés nettement chez les oiseaux. Tandis que chez les

dnimaux jeunes, la section des deux pneumogastriques entraine la
mort par asphyxie, le phénomeéne ne s‘observe pas chez des sujets
plu_s’ﬁggs,_ CL. Bernard a montré que, chez ces derniers, la glotte inter-
af}t_cﬂqldlpr}ne, plus solide, presque ossifiée, n’étant plus susceptible
de se rétrécir, permettait encore le passage de lair et I'entretien de
ias_respu‘allon {(voy. Cl. Bernard, Lecons sur le sysiéme nerveux. Paris,
1if?é82.' pU“]‘: plusieurs auteurs cependant cette distinction ne serait jus-
Vent Pf“; examen laryngoscopique ni chez adulte (Isambert), ni chez

ant (Gouguenheim). Pour eux, lorsque la glotte est fermée, il ne

setall pas possible de constater Iexistence de l'espace interaryténoi-

dien
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fig. 37) ou rélrécissent ( crico-aryténoidiens latéraux fig. 38)
Uorifice glottique. L’ary-aryténoidien rétrécit aussi Porifice de la
glotte en rapprochant les cartilages par un mouvement de trans-
lation en masse (fig. 39).

Fig. 37. — Dilatation de la glotte par contraction des crico-aryténoidiens posté=
rieurs agissant dans le sens indiqué par les flaches (ligne ponctugs).

L’intégrité des dilatateurs sl nécessaire aux fonctions de la
respiration; celle des constricteurs est la condition essentiells
du phénoméne de l'effort, qui n’est aulre chose (u’une expiration
prolongée (la glotte étant fermée).

Le erico-thyroidien aurail pour fonction de faire basculer e
cartilage thyroide sur Fanneau cricoidien et posséderait ainsi
propriété de tendre les cordes vocales. Quant aux {hyro-aryté-
noidiens, leur role est plus complexe. Outre quils entrent pout
une certaine part dans la constitution méme des cordes vocales,
{ls ont un autre role & remplir et réglent la hauteur des S0
glottiques. Par de petites digitations qui vont s’implanter succes
“ivement dans divers points du trajet de la corde, ils sont suscep:
{ibles de la tendre & diverses hauteurs et de limiter ainsi 1a por
tion qui entrera en vibration ; ils remplissent Loffice du chevalet
que l'on place sur une corde vibranle et qui domne, par
exemple, le son & I'octave si on le fixe sur le milicu du trajet 46
la corde.

i
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Les figures schématiques 87, 38, 89, f &

. : que , 38, 39, font trés exacteme isir

celte action des constricteurs et des dilatateurs glottiqt;ggt ik

:
- o0, — Ucclus! @ la parhe mlerligamenicus e la glotte (action
Fig. 38 0 on d ] {- W a g i
des Crico-ar yte’noidiens Ialeraux), (

=

/
S

Pic. 39. — Oblitérati '
blitération compléte de Ia fente glottique (ary-aryténoidien)

Les nerfs
esnerfs du larynx émanent tous

74 du. tronc 3
fue accru de la hranche interne du AR

spinal. Le laryngé supé-
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sur les bronches de Qmm 2 gf auxquels on donne le nom de
muscles de Reissesen.

(es muscles sont-ils capables de se contracter é
ef de rétrécir le calibre des voies aériennes? Certains physiolo-
gistes le pensent. Sans rien affirmer pour notre part, nous nous
contenterons de citer 'expérience bien connue de P. Bert, qui
en excitant le pneumogastrique d'un chien, aprés avoir lié Pextré-
mité supérieure de la trachée, ou avait 66 introduit auparavant
un tube manométrique, a vu la pression s'élever dans le mano-
métre. Ce fait pourra servir a expliquer plus tard certains acei-
dents nerveux d’origine pulmonaire, la dyspnée de Iasthme en
particulier.

La trachée el les bronches sont en contact
étendue de leur trajet, avee des ganglions lymphatiques. Ceux-ci
sont accumulés surtout au niveau des points de division des
tanaux aériens (trachée, bronches). Ils sont susceptibles de s'hy-
perirophier ou de dégénérer ; ils déterminent alors des compres-
sions dont I'importance a été mise en relief par les (ravaux
de Noel Gueneau de Mussy et de Baréty. La compression peut
porer non seulement sur les canaux i air, mais sur les trones
netveux qui rampent le long de la trachée, Le pneumogastrique
est souvent intéressé; de 13 une toux convulsive, paroxystique,
& allures tout & fait spéciales, et qui constitue un des meilleurs
signes de ladénopathie bronchique.

i Poumons, Lobuie pulmon
nu la surface d’un poumon,

nergiquement

, dans une grande

aire. — Quand on examine i Ieeil

' on y constate un grand nombre de
lignes foncées, senire-croisant dans tous les sens et limitant une

série de petits espaces irréguliérement losangiques. Ces espaces
Grrespondent & la base de pyramides dont le sommet, tourné
vers le centre du poumon, va aboutir & Lextrémité dune des
derniéres ramifications bronchiques; or ces pyramides ne sont
wire chose que les fobules Pulmonaires, sortes d’unités anato-
Miques en lesquelles le parenchyme du poumon peut se décom-
POsertoutentier, La structure intime d’un de ces lobules une fois
canrm!e, O connait celle de I'organe dans son ensemble.
neﬁnﬁ’&llqs trés EOL!g[EJTlpS que la structure du poumon est
. ement etablie. Sans remonter Jusquaux anciens, qui consi-
1;[:;:381?;;22 [olfgagm '3_0_‘"“‘;' un méla‘ugo d’air et de sang, nous
ey cir;:u{ - C[Jlllls_‘Iﬁ 61 (ep_uql_le a laquelle Halplgllu, décou-
e a iOIl‘( ans les czipllla}res du poumon, athr-ma_ pour
pé-p Higre 10.13 la structure lobulaire de Torgane et décrivit le
m;‘i‘:” sanguin pé_r'i'lohulairtf), deux grandes opinions se sont
Sdmment trouyées on présence.

& : i i i 1 - . . .
s voulaient, avee Malpighi, Seemmering (qui soutint vie-
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torieusement ses idées & l‘or.(:‘asion du’ (:0|1c9}11-91‘1.1r\011?f:::e é)_a?
T'Académie des sciences de Berlin en 1804), pmtx i'l\ ('L.- _I‘aﬁ?n '1e,
Rossignol, Le Fort, Kolliker, que la hmnd'u:)n-ell-l}]?i;er fm;‘il
dans un appareil spécial, le lolml_e pulmonaire ; | h ak ; soute-
ier oc Willis. 1675, Helvétius, Haller, Reissesen, e com-
SR S haque bronchiole se terminait pap
pétiteur de Scemmering, que chaq b d_. Olo o ter N
un renflement ampullaire ll’ld(!’l)eilldd]ll. e ou.,._]_._.._ [1 . s
voisines. Laennee, avec sa théorie de la cellz'm.e i{r;r minale, doil
évidemment étre rangé dans cette secpnde cat“egznru:_, i
Les recherches modernes ont donné ralst\m_‘clm.aan?i‘mmi op1§1m:
de Malpighi. Cest & un médecin he}lgev. }.L\,(.)hi-].‘.-,]'l(]) . eliu‘,:’-ew_.mr?
Phonneur d’avoir apporté & cetle théorie I'appui le plus sérieux.

“moir rés 5 Sl
Dos 1846, Rossignol décrivail dans un memoire présenté & I'Aca
dé;\'lil‘ d(; Bruxelles, la bronche iIl[l‘ﬁthlllﬂil:C, lus‘{nt}u]dlhu_la:
enfin )leu cavités alvéolaires. Seulement Rossignol s’était trompé

il avait affirmé que les alvéoles pulnmnrui]l;(_‘,i i')or:ma}gm
plusieurs plans superposés. D{x ans ]‘nlus’tard‘,\hlo ll eld f;f?:@’lia‘
celte erreur en prouvant (‘;11“_1] n'emst{uL quun seu 11‘1\?11‘ : Che;
dans les cavités infundibulaires. Le Fort (:umvyi)let.a‘ es .ulﬂc.lerami:
de Kolliker en montrant la présence des a]\eol{:s~ ﬂlux :es i 11;:;
des derniers tuyaux émanés des })1'0£1c11_f:s. Les \{-‘a‘t Lau:: eILJ &
récents encore de Sappey, de Hell, de Schiltze, d‘g ! 1{} (.311;
Charcot ont définitivement résolu cette questmfl si 111 iei e
Le poumon est un assemblage de lobules, t:‘a,::%‘,es es llfnzec tia.eu
les autres, séparés seulement par des e:a_plac,es L]rm‘;e?ids \-Lehi-
connectif et dans lesquels circulent des yaisseatx ar ler i
neux, lymphatiques. Adopt(}pt, dans notr-ei ’E;L’:Fial] Ptilgnfo I?'ulle i
topographique suivie par Kiernan pour “étu Ie }llcm-eu-:e o
tique et dont Charcot a fail une application EALE e
du parenchyme pulmonaire, nous examinerons Sw’:'(ihc_ircnnscril
10 le lobule pulmonaire lui-meéme et Iesp‘ac.e qui , nédiaire;
clest-a-dire Lespace iniralobulatre 5 20 les régions inter:
aux différents lobules ou espaces i-raie_rlobulan'es:
A, Lobule proprement dil (esptce mtrgfcb‘ulm
sidérons successivement une coupe longitudinale,
tr{iﬁl‘(ffi:?!t(:)h ot Charcol ont eu recours au schéma ?ulug'r'lt, potr
faire comprendre I'aspect général du lobule examine dans
de sa longueur (0m,01 en 111loy'erme) (fig.
la bronche terminale (B) qui est accompagn e
de P'artére pulmonaire!, et enveloppée d’'nn peu de s

quand

re). — Nous con:
puis une coupé

ée d’une ramificaliol
Connec:

i intralobulaire
1. L’artere pulmonaire accompagne la bronche i

ivisi reines ires
jusque dans ses plus fines divisions. Les veines pulmona

loses ©
40). On y voit pénélrer |
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tif. Ces divers éléments constituent comme un pétiole auquel est
suspendu le lobule.

La bronche devenue #alralobulaire traverse lo lobule de haut
en bas en occupant presque exactement son centre, ef sans pré-
senter d'importante modification de calibre (un tiers de milli-
métre généralement). Elle se divise ensuife suivant le mode
dichotomique. Dans son trajet, elle donne nais
de bronchioles secondai-
res, bronchioles courtes,
d'un diametre & peu prés
égal & celui de la hron-
che intralobulaire, et qui
sen séparent presque 2
angle droit, en affectant
la disposition connue en
botanique sous le nom
de type alternant ; elles
se divisent aussi d'une
fagon dichotomique pour
constituer les bronches
acineuses. Alors prend
niissance un  systéme
canaliculaire nouveau,
ayant sa structure et ses
fonctions spéciales, c'est
un sysiéme aérien ab-
solument indépendant
cest Lacinus de Rind-

fleisch, le systéme des
conduits alvéolaires de F1a. 40. — Coupe longitudinale du Iohule
Sch‘i'lltze., la lobulette de Xpulcmonaire (dsfssi_n schématique).
Watters, Chaque acinus A umeuds Jadnng pibnonats
HMEsure en moyenne 3 millimétres, el
YO}!Sm‘par du tissu conneetif trés visible
[j"[;?: Ez;glre‘&%f qui Pst‘ ].e (Iéf‘(}loppemen_t de la partie A de la
hL Eh* » TEPI i‘scjnte la disposition essentielle d'un acinus.
?'éﬁ:r?e‘o;:m{?\]\(}:ﬁ;;g;nmls‘lf- ;Lbl(:u(.i} a un pc:!til, espace (A), point de
S ® aii)n;uvlt?i‘: ﬂz u[ c. (@]1:11"(:0[2. pu_.go_n\:'el"geniles conduils
Ments tapisscs o - :.3311{11&.]1:.\‘~l11‘e]‘rle:1 al ullumhbu’]um D), élé-
i 1]' 68 a véo es ((f_) .d._am toute leur étendue,
ure des canalicules respiraloires a été bien mise en

sance a une série

est séparé de Pacinus
chez I'enfant (Chareot).

Séparent,

au  contrai
ohule, aire,

au moment ou la bronche péndtre dans le

I e P méd, II. — 14
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. cos canalicules sont constilués par des tracius
connectifs peu développés, par des fibres L“.]&':'-\ll(]llt’,s en grand
nombre et par quelques fibres musculaires qui jouent du reste un
role pen important. Les fibres élastiques au contraire sont {rs
développées; elle
conduits alvéolair en formeraien
3 lorifice des alvéoles. De ces anneaux élastiques parlent des
fibres de mf-.lﬁe nature qui se distribuent irrégulierement dans

le reste du parenchyme.

relief par Kolliker

lles forment des sortes d’anneaux & l'origine e
es; pour Schiltze, elles en formeraient mémg

Quand on arrive a lak
véole, la structure des
poumons est des plis
simples : une mince char:

‘ pente fibro-élastique;
/_I r rapporl par une de ses fi
< ces avec un réseau capik
laire trés serré, et fapissé
sur l'autre par un épithé
lium aplati. L'existence de
cet épithélium, contesté
par Zenker, a été dévoilé
par les imprégnationsan
nitrate d’argent dElem
et d’Eberth. L’épithelium
. pulmonaire est trés nellé:
Fig. 41. — Coupe de l'acinus pulmonaire. ment visible surlepoumn
du triton, de la grenouille et du serpent. Chez l'l‘mmm(’. il el
primitivement cubique (feetus de trois mois), mais a m‘esqre qué
la cavilé alvéolaire se distend avec l".‘}ge: il tend a s;flplﬂhr
progressiverment (Kuttner) : ('.‘c.st un ff-pllhe_'hum u.ndothuht::nlli
(Renaut). Les cellules épithéliales rm‘nplmsun.l. smle{t-u.erlx m;
espaces intercapillaires. Du corps de la cellule llil.'l‘ﬁ.eI]T. ( e? 'mde&
{ransparentes qui viennent se souder entre elles sur le ;1) e!nm}
capillaires (Schweiger-Seidel). Quand elles ont desquame, om e

S

ape | ) O’ AIEG o
de ces cellules s'effacent dans certains points (Colberg), mais

reconnail toujours leurs noyaux, qui sont ovalaires,
¢l entourés d'un demi-cercle granuleux!.

1. I’épithélium pulmonaire, bien que naissant du.'f.c,
du blastoderme, a l'aspect d’un endothélium ; en prese ol
tations morbides il réagit tantot a la maniere des m;voun
{antot au contraire a la facon d'un épithélium, Gecl semble ©
toire avec les idees théoriques émises par

élims:

reevoir des stomates traversant la paroi alvéolaire. Les hork ]

péfringents. B
Ces cellules desquaié® 8

pillet interms §8
nee des 1 8

{radie ;_-"
His et Waldeyer, QuP™ 88
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a

subissent méme & 'I’étal normal une série de transformations
successives el constituent les grandes cellules migratrices eouleur
corail qu'on rencontre fréquemment & Iexamen histulovique des
productions bronchiques. "

Le réseau vasculaire émane des subdivisions de Iartére pul-
monaire, qui ont suivi la bronche jusque dans ses derniéres
mmifications. De plus, entre chaque acinus, entre chaque infun-
dibulum, entre chaque alvéole méme, il existe un fin l’tiseé,u lym-
phatique, dont I'existence a été démontrée par les travaux de
Grancher. s

(esten pratiquant une coupe transversale du lobule qu’on
juge de sa structure et des rapports qui existent entre les divers
lobules. Les coupes suivantes, dessinées d’apres nature l)a;=
Grancher, loul en conservant un caractére demi-schématique
montrent & la fois la constitution des espaces intra et interlobu.
laires. Au centre de la figure 42, on voil la coupe de la bronche
intralobulaire () el des deux ramifications artérielles (a, a) cjui
laceompagnent. De 13 partent de petils tractus cunne('l’il‘-; qui
vout se confondre avee le tissu conjonctif ini.erlnlmlairf: Enlr'e
chacun des départements qu’ils limitent, on remarque ui-le série
d'espaces tapissés d’alvéoles qui ne sont aulre chose que; ']Ps
coupes des conduits, ou des extrémités alvéolaires ef infundibu-
laires du lobule. La figure 42 représente un de ces départements
considérablement amplifié. ' g

B Les espages interlobulaires qui sont représentés en E dans
la figure 42 ont une constitution peu compliquée : des faisceaux
de lissn connectif au milieu desquels se distribuent des vaisseaux
i“aglgulng et l.}'mphaiiquos ; ces derniers forment aulour de c‘ha([[uc
'rnrrule un riche réseaun, réseauw circumlobulaire, qui compléle
‘;\cct les réseaux périacinenr, périinfundibulaire
1[ 211rilelf)(:;‘{]\d:lzj)i:l(lglj(;(qgjirii(‘ E.l .;Lpg{:-\l!-«;'ti[ ly{n[.;hg‘l.i(ple (1}1 _lo])ule:
e U{l}]"]‘iw;‘y.nr‘ = a .;,?_ r?‘n.a plus \'()_l[{r}'luneux qui
1a portion iufél‘i?u?‘t* (ﬁl ])l;ulr)llt)(;;’l(;f]{ii?l[{?: g
gilt%g]fm}s L gauche vont se jeter dans les
e[}n:{f‘{:ﬁ‘ ;L‘if'lil‘[:ls‘n]u;; r'e‘{‘he)r(:ho.s. d‘e Troisier, (‘.]'lEll"L_‘-Oi..'GI‘(’lI‘l(:hGI‘:
o ca\-"[’:' I p 14 |r¥uf,%= (]Ll.l s:o_nl. en‘ communication directe
: ite pleurale, servent souvent a propager jusqu’a Uinté-

el périalvéolaire

tendent qu fioed

HUEHL que les tissug T aligiss

génique. 1S5US conservent toujours leur indépendance embryo-
On lira av 5 J

N avec g Araf S, % :

Chareot, op 181‘6 and intérél a cel égard les lecons professées par M.

; lydla F 5 g S P
(Pragyas médical. 1875‘)1 acullé de medecine, sur les cirrhoses viscérales




