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interne ; puis une salivation permanente qui slaccompagne d'une
odeur nauscabonde de Ihaleine dés que le néoplasme est uleéré:
un certain degré de dyspnee, cénéralement tardif, mais qui va
parfois jusquiau cornage (cornage dur de Fauvel), lair inspiré
semblant traverser une couche ligneuse ; parfois une douleur
sourde limitée au niveau du larynx, mais suivie bientot de
névralgies spontances et lancinantes (en coup de couteau,
Fauvel), ete. L’engorgement sanglionnaire de la région cervicale
est enfin & peu prés constant.

Le cancer du larynx est incurable et la mort arrive par
asphyxie, hémorragie ou cachexie progressive.

On évitera de confondre le cancer du larynx avec les uleéra-
tions syphilitiques ou tuberculeuses. La coloralion brundtre de
la muqueuse, les tendances végétantes du cancer, la salivation
excessive, sont les signes sur lesquels on s’appuie en général
pour établir le diagnostic. Mais ils sont incertains (Gouguen-
heim), car ils peuvent Sobserver aussi dans certains cas de laryn-
gites tertiaires ulcéreuses. La dureté des ulcérations au toucher
digital (lorsque celui-ci peut étre pratiqué sans inconvénient pour
le malade) et la présence d'une adénopathie cervicale trés déve-
loppée sont, pour Gouguenheim, des indications de premitre
valeur, quand elles sont confirmées surtout par les caracléres de
Iimage laryngoscopique.

TrAITEMENT. — Quand un polype du larynx tend & s'accroilre
et & produire des troubles fonctionnels marqués, il est indigqué
de le détruire. On peut y arriver : 1o par arrachement; 20 par
gerasement; 30 par excision, 4° par cautérisation ; 5° enfin & laide
de la galvanocaustique. Le sidge et la forme de la, tumeur jouent
un grand role dans le choix du procédé.

Le cancer du larynz n’est susceptible le plus souvent que d'ul
traitement palliatif et qui se borne souvent d emploi des
topiques calmants contre la douleur (iodol, menthol , ¢0-
caine, ete.), encore faut-il procéder avec réserve, I'intervention
locale pouvant souvent hiter Pévolution du néoplasme (Gou-
guenheim).

La trachéotomie pratiquée & une période déja avancée de _13
maladie a, dans certains cas, prolongé de quelques mois Lexis-
tence; faite d’une facon précoce , elle a pu procurer une survie
de plusieurs années (fait de Gouguenheim).

L’extirpation compléte du larynx ou
depuis les premiéres tentatives de Heine, de Langenbeck el de
Billroth, a été pratiquée déji un hon nombre de fois : Krighaber;
en 1879, en réunissait 12 observations; dans uneé reviue critique
de Ceccherrelli, en 1880, on en comptait déja 32 cas. Dans so%
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BRONGHITE GATARRHALE AIGU i

Linflammalion des grosses bronches est primitive ou secon-
daire. Chez l'adulte, elle nlest le plus ordinairement que le
résultat d'un processus morbide local provoqué par un refroi-
dissement et surfoul par I'action des températures basses el
Lumides, ou bien encore par Pinspiration de vapeurs ou de gaz
irritants, telle la bronchite méliniteuse ddéerite récemment @
Marseille chez les ouvriers employés a la fabrication de la méli-
nite (intoxication par Pacide picrique, Regnaut et Sarlet). Chez
les jeunes sujels, Ia bronchite fait souvent partie d'un complexus
morhide généralisé dont clle nest alors qu'une localisation (telle
la bronchite de la grippe, de la rougeole, de la dothiénenterie el

méme celle de la coqueluche).

D’autres fois la bronchite aigué est sous la dépendance de cer
iaines dispositions constitutionnelles : les goutteux, les arthri-
ues ont souvent du ¢oté des bronches des pouss ‘ongestives
avee d’autres manifestations diathésiques : dans le
as rare, elle représente meme
s sur lesquelles Las-

{iq
qui alternent
mal de Bright, la bronchite n'est p
le principal type de ces bronchites toxique
ségue a particuliérement appelé Pattention.

Anatomigquement, la bronchite catarrhale n'a rien qui la dis-
lingue des aufres inflammations de méme nature, et now
retrouvons sur la muqueuse bronchique les mémes altérations
que nous ayons mentionnées plus haut en faisant I'élude des
laryngites : congestion, rougeur, épaississement, h}'pE‘t’SéCI‘éﬁUﬂ
glandulaire, desquamation ¢pithéliale dans quelques points.

Drscriprion. — Lorsque la maladie a atteint un certain deg
dintensité, elle s’accompagne de phénomenes gé
signes locaux qui peuvent se diviser en deux group
deux périodes.

10 Période inflammaltoire.
courbature, parfois de la céphalalgie e
barras gastrique ; la langue est blanche, Pappét
peut exister de la constipation.
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BRONGHO-PNEUMONIE.

BRONCHO - PNEUMONIE.
Synonymie : Bronchite capillaire.

Jusqua ces derniers temps, Phistoire de la broncho-pneumonie
¢t de la bronchite capillaire n’était qu'obscurité et confusion.
Sans doule, la peripneumonia notha de Sydenham et de Boer-
haave, el le catarrhe suffocant de Laennec représentaient bien ce
complexus elinique, auquel les auteurs modernes .ont donné les
noms de bronchite capillaire, broncho-preumonde,
catarrhale, pneumonie lobulaire, mais les idées quon se fajsait
dusidge el de la nature de la lésion n’étaient rien moins que
précises ; ces dénominations varides, employées pour caraclériser
‘le méme ensemble symptomalique, sont: la preuve évidente de
Fembarras des observateurs.

Home veut que tout catarrhe suffocant soit oceasionne par la
présence de pseudo-memhranes. Laennec lui assigne pour cause
la genéralisation de lo phiegmasie @ tous les tuyauz bronehiques ;
pour Laennee, c'est étendue de la lésion qui en fait la gravite,
ebqui imprime  la maladie ses caracteres. Andral fait faire 3 la
question un progres marqué, en montrant qu’a U'idée d’étendue
acceptée par Laennec il faul substitier I'idée de siége : clest la
localisation de l'inflammation dans les derniéres ramifications
bronchiques qui donne A la maladie un cachet spécial.

En 1850, Fauvel étudie avec soin les lésions de la bronchite
capillaire, les exsudats qui encombrent les bronches et les alté-
ralions concomitantes du lobule pulmonaige ; il déerit les grains
Jaunes formés par Paccumulation des produits inflammatoires
dans les alvéoles : mais pour lui, Pinflammation ne dépasse pas
Lextrémité de la bronche, ef ce n'est que par pénétration méeca-
nique que le lobule est envahi. Pour Fauvel, il wy a qiune bron-
chite capillaipe, il Y a pas de broncho-pneumonie.

Cette idée, acceptée d’abord avec réserve, devail trouver une
confirmation apparente dans la découverte de Legendre et Baillie,
onirant que bien des lésions pulmonaires considérées comme
tongestives ne sont autre chose que le fait de Vaffaissement du
potmon (élat feetal, atélectasie, collapsus pulmonaire) ;- pour ces
futeurs, 1o pneumonie lobulaire devienl ainsi une altération
mixte, tomprenant une lésion inflaimmatoire : la bronchite, et
une lésion mécanique : I'atélectasie.

Lopinion de Legendre el Baillie

preumonie

a 6été adoptée par le plus grand
surtout en a été un des plus cha-

leureny dafone iy . S
SUreux défenseurs, Pour Beéhier point de broncho-pneumonie : il
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histologiques qui les caractérisent, des différente
biennes susceplibles de les engendrer.,

1 Examen macroscopique. — Les gros (uvaux br
en général intéressés dans les eas o
bronchite capillaire, mais leurs alté
celles que nous avons signalée
nous 0y reviendrons pas.

La broncho-pneumonie est une altération essentiellement dif-
fuse, el qui peut s’observer dans fous les départements du pou-
mon; mais elle a une préférence marquée pour les régions poslé-
rieures el inférieures; otion la (rouve constammen plus accentude.
Ce qui la caractérise spécialement, cest quelle porte, non pas
sur un lobe fout entier, ou sur une partie continue d’un méme
lobe, comme la pneumonie franche, mais sur des ilots lobulaires
aing, &ix, huit ou dix lobules sont intéresses dans un point, trois
ou quatre sonl enflammés dans un autre ; il 0’y a pas lien de
continuité entre les allérations anatomiques. Cependant celles-ci
peuvent, dans cerlains cas, étre assez étendues pour parailre
avoir envahi une vaste portion du parenchyme (c'est la pney-
monie pseudo-lobaire de Barrier) ; mais si Ion cherche avec
atention, on ftrouve loujours a coté de cette lésion principale,
soit dans le méme poumon; soit dans Pautre, quelques lohules
envahis par la phlegmasie.

Les lsions de g broncho-preumonie sont done presque con-
Stamment bilaterales, quelquefois méme Symeélriques.

¢ parties malades apparaissent a la surface du poumon. sous
la forme de noyaux foncés el brunatres, offrant au doigt un

léger degré de résistance: ces parties sonteun peu déprimées et
se délachent sur les zones voisines qui sont blanchitres e
i~yll&nies grice a Pemphyséme compensateur dont elles sont le
slege. Leur surface est lisse, ef la plévre en contact avec elles
e présente pas Lrace d’inflammaltion : si cependant le travail
phlegmasique a envahi ces parties splénisées, on peul rencontrer
sur Ifz- feuillet pleural quiles recouvre une mince fausse membrane,
ou bien une série de pelites taches ecchymotiques (Parrot). Enfin
dans quelques cas de broncho-pneumonie rubéolique, Cornil a
E[:OQ"‘E la plévee recouverte d’une fausse membrane fibrineuse
{1 Y partaient des vaisseaux Iymphatiques el sanguins remplis des
“ements du sang ef de 1a lymphe, et des travées dessinant les es-
Paces inlerlobulaires ot entourant le pédicule du lobule, de facon
d1appeler entitrement les lésions de la péripneumonie bovine.
l‘llélisladz():oliﬁ dejsrnudulef euﬂamm.és il s'échappe un liquidu
allfll;le Ul'anue}m' ie de vin; la surface de section ne présente
3 ation, elle est parfaitement lisse (c'est la pneu-

S espéces micro-

onchiques sont
le broncho-pneumonie ou de
rations ne différent en rien de
s en étudiant la bronchite aigueé :

t plus
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ot Dechambre). Une lamede
as au fond de I'eau, mais ne

2%
monie planiforme d’Hourmann
poumon ainsi altérée ne plonge p
surnage pas non plus com
Pinsufflation peut rendre
priétés ordinaires.

En examinant la coupe avec quelque soin, on reconnait que le
conservé sa configuration normale ; les espaces inter
lobulaires se dessinent nettement (ils sont épaissis), et cireon-
serivent des parties colorées en rouge brun (portions splénisees),
an milieu desquelles se montrent de petits nodules durs, qui
résistent 4 linsufflation et qui se distinguent par leur aspect
. ce sont des noyaux d’hépatisation lobulaire (Damas-
om d’hépatisation grise partielle; Rilliel
ol Barthez leur ont donné celui d’hépatisation lobulaire partielle).
Quand ces lésions sont cohérentes, elles peu vent faire disparaitré
les points splénisés el simuler Ihépatisation grise de la pneu

monie lobaire.

Les nodules isolés forment
d’on Ion fait écouler une goutte
en les ouyrant avec une aiguille : ce sont les grains jaunes d¢
Fauvel. Si plusieurs de ces nodules se sont fusionnés, la petite
cavité est un peu plus étendue la lésion représente alors ceque
varvier, Baillie et Legendre ont déerit sous le mom de vacuole:
Balzer réserve le nom de vacuole d un conduit alvéolaire distendu
et rapidement envahi par exsudat. Les parois des vacuoles sont
généralement lisses.

90 . [oxamen Microscopique.
hord a un faible, puis & un for

Le faible grossissement permet

des altérations histologiques. On constate que les espaces inter
lobulaires sont épaissis, notablement augmentés de volume, IIO"
espaces lympathiques sont gorgés de leucocytes; puis, sl Ton
passe a l'examen du lobule lui-meme, on rencontre trois 00
daltérations différentes @ 1° autour de la bronche, une prolifé
ration active de cellules e . ¢est 16 nodule péribior
chique de Charcot; 2° ala périphérie de cette zone inflammatoir®
deux ou trois rangeées d’alvéoles remplis par un exsudat ljlhf"
nenx: 30 enfin, dans le reste du lobule des zones rougedrs
irpégulierement disséminées : ce sont les zones

I’examen & un fort grossissement permet de
notions. On voit au centre du nobule péribronehique la 'Dl‘Ul?_'fhf
dilatée et obstruée en grande partie par des Jeucocytes; e
thélium cylindrique est conserveé, mais ses cellules Son,t tunit
< puis, si 'on observe i une per u avancée 4

me une,lame de poumon sain. Enfin
au parenchyme so1 aspect el ses pro-

pou moun a

grisdtre
chino leur a donné le n

des sortes de petits foyers miliaires,

lette de liquide muco-puralent

__ La lésion doil étre examinée {'&
{ grossissement.
de bien juger dela topographit

mbryonnaires

compléter (]

figes iode un pe

de splénisali(m. .
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bronchiques, c’est au nivean des alvéoles enflammes ou dans les
bronchioles qu'on les (rouve de préférence, interposés aux leuco-
cytes ou aux cellules épithéliales desquamées, ou méme dans
lintérieur des leucocytes.

Teiles sont les lésions fondamentales de Ia b ronchopnewmonie;
mais autour d’elles se groupent un certain nombre d’altérations
desecond ordre, que nous avons déja eu loccasion dindiquer ;
cesonl : la congestion pulmonaire, les hémorragies, Pemphy-
seme, Vatélectasie.

Les hémorragies lobulaires sont assez fréquenles, surtout dans
les bronchopneumonies des enfants : il s'agit le plus souvent
d'hémorragies massives remplissant tout un lobule dont elles
applatissent les cellules par suite d’une distension brusque et
exfréme, ou occupant plusieurs cavités Iobulaires, Mosny les
allribue & la perforation des capillaires périalvéolaires ou des
“artérioles par la propagation de la péribronchite. -Quant & l'em-
physeéme, il s’agit toujours d’un emphyséme lobulaire on vésicu-
laire qui a sa source dans la distension exagérée du lobule par
Fairinspiré. L’emphyséme interlobulaire. intervésiculaire ou sous-
pleural ne semble pas avoir été observe. Quant a latélectasie,
nous en expliquerons plus loin le mécanisme.

La bronchopneumonie peul passer & Pétat chr
observe alors une dilatation bronchique plus ac
sont séparés par d’épaisses fravées connec
laire péribronchique a subi la transformation embryonnaire. Il
'y a plus dans les parois bronchiques ni fibres museulaires ni
fibres élasliques (voy. plus loin : Dilatation des bronches, loi de
Corrigan et de Stokes). Les conduits alvéolaires se rélrécissent
parsuite de I'épai ment de leurs parois, ils sont remplis par
de gros éléments épithéliaux, et I'on y trouve de pelits cristaux
dacides gras qui sont le témoignage d’une dégéndrescence grais-
seuse lente. Alors, le poumon prend une coloration ardoisée el
glisitre, il a une consistance semi-cartilagineuse, et il tend 3
Salrophier. On a décrit cet état anatomique sous le nom de ¢ar-
misation,

onique. (On
cusée; les lobules
tives ; le tissu cellu-

PrvsioLocin PATHOLOGIQUE.
lqrfque Pinterprétation
Iésions lobulaires de

— Nous avons vu dans notre hiss
donnée par les différents auteurs des
la_ bronchopneumonie : la bronche est
E‘Hﬁﬂ_mll_lée par lintroduction des éléments sepliques jusqu’a sa
terminaison, el ohstruge par les produits d’exsudation ; ceux-ci
lorment comme yy bouchon muqueux qui s’enfonce plus avant
dﬂﬂs la bronche 3 chaque mouvement inspiratoire, et qui em-
Péche Varrivée do Pair dans les alvéoles. Par contre, Pexpiration
Peut encore chasser hors du lobule Pair qui y est emprisonné,
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car en repoussant le bouchon dans un point de la bronche de
plus large calibre, elle offre & 'air une voie d’échappement entre
la paroi de la bronche et le bouchon ainsi déplacé. Clest 1 dy
moins la théorie de Gairdner, acceptée par la généralité des
médecins , et soutenue surlout par Béhier. Avee Virchow,
M. Grancher pense que l'air enfermé dans le lobule peut éire
résorbé ; il Sappuie pour défendre cette these sur la facilité avee
laquelle le poumon insufflé revient sur lui-méme.

Quoi quil en soit, les lobules privés de la communication avee
Iair extérieur s'affaissent sur eux-mémes (c'est 1a I'étal foetal de
Jeerg, de Legerrdre et Baillie, c’est le collapsus, Patélectasie de
Gairdner et de Friedleben).

Les lobules atélectasiés sont éminemment propres & se con-
gestionner ; il n’y a plus de pression intralobulaire capable de
faire équilibre & la tension exagérée des vaisscaux qui rampent
dans les parois alvéolaires, aussi la congestion va-t-elle parfols
jusqu’a la franssudation séreuse, transformant ainsi lo partie
alélectaside en zone de splénisalion. Un pas de plus et U'on a lin-
flammation.

Bon nombhre d’auteurs (Ziemssen entre autres) ont admis que
la broncho-pneumonie trappait toujours des zones préalablement
splénisées. Cette relation est loin d’élre nécessaire, comme le
prouvent les observations de Charcot el de Balzer: aussi faut-l
chercher ailleurs le point de départ de 'inflasnmation.

On a demandé la solution du probléme a Pexpérimentation ; et
l'on s'est appliqué & produire des broncho-pneumonies expéri-
mentales en recourant & divers proeédés : injections de térében-
thine, de nitrate d’argent, section des pneumogastriques (Traube),
des récurrents (Friedlander), et plus récemment par injection de
culture de microorganismes; on a reproduit a peu prés les
Iésions signalées précédemment, mais leur pathogénie intime n'a
pas encore é(é complétement élucidée.

Dans son cours de la Facullé de médecine, en 1877, Charcot &
pensé pouvoir attribuer inflammation des lobules a leur péne-
tration par des corps élrangers poussés dans leur cavité sous
Finfluence mécanique de Tinspiration. Ces corps étrangers,
source d’irritation, sont représentés par les produits d’exsudation
de la bronchite (bronchite procréatrice de Charcol, bronchile
morbilleuse, croupale, ete.); leur pénétration est facilitée parla
parésie de I'annean musculaire que Rindfleisch a décrit & Pextré-
mit¢ de la bronche, o, 4 Pétat normal, il joue le role de sphinc:
ter protecteur. Ainsi considérée, I'inflammation lobulaire seraib
en quelque sorte un fait traumatique. :

Celte explication, applicable & 'inflammation des cavilés alvéo-
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laives qui se trouvent continuer directement la bronchiole, ne
saurait rendre compte de la participation au travail phlegmasique
des alvéoles accolés & la paroi bronchique ; Charcol compare ce
qui se passe alors aux modifications irritatives qui, dans les acini
des glandes, succdédent auxlésions de leurs canaux excréteurs, et
qui peuvent s’étendre jusqu'aux canaux les plus profonds. L'épi-
thélium alvéolaire, qui se conlinue directement avee I’épithélium
bronchique el qui est originellement de méme nature, est suscep-
tible de subir les mémes influencesirritatives et de participer aux
memes altérations. Suivant Charcot, cette irritation épithéliale
serait méme le fait le plus général.

Joffroy a repris avec beaucoup de soin, au point de vue cli-
nique comme au point de vue expérimental, 'étude pathogénique
de la broncho-pneumonie : la signification de I'état feetal et de la
splénisation I'a particulierement préoccupé. Suivant lui il faut
distinguer dans la broncho-pneumonie deux ordres de lésions :
des inflammations phlegmoneuses et des inflammations épithé-
liales ; les premieres sont celles des extrémités bronchiques et
desnodules d’hépatisation ; les secondes constituentla pneumonie
épithéliale qui caractérise les zones de splénisation; ces deux
inflammations sont essentiellement différentes dans leur origine,
el des expériences ingénieuses ont conduit Joffroy i admettre
que la pneumonie épithéliale des zones splénisées était absolu-
ment comparable aux lésions épithéliales provoquées dans Ie
foie par la ligature du canal cholédoque ; la pneumonie épithé-
liale serait donc imputable, comme 1'a soupconné Chareot, 4 'ob-
struction des bronches.

Erroroie. — La bronchite capillaire el la broncho-pneumonie
sont rarement primitives. Il se peut tependant que, sous l'influence
d'un violent refroidissement, la phlegmasie envahisse rapidement
¢l du premier coup les derniéres ramifications bronchiques ; ordi-
;m‘irenwnt Iinflammation broncho-pulmonaire est appelée ou
préparée par une maladie antérieure ou tout an moins par une
prédisposition particuliére, qui a sa source dans age du malade,
son sexe (Hardy el Béhier), ses conditions d’existence (débilitation
de Forganisme, encombrement, viciation de l'air, Bartels), per-
|u}'halions almosphériques (Netfern’a-t-il pas montré que certaines
saisons exaltaient (out particulierement la virulence du pneumo-
coque de la salive chez certains sujets sains), ou dans la présence
@un élat infectieux comme la diphtérie, la rougeole, la coque-
luche, la fievre typhoide, la grippe. La grippe peut méme donner
lieu t‘a,‘deﬁ broncho-pneumonies particuliérement graves qui ont
valu & Iépidémie de Londres en 1837 le nom de grippe
asphyxiante. Chez le nouveau-né, la broncho-pneumornie repré-




