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dans le service de Louis, chez un malade présentant les signes
d’une tuberculose avancée, des altérations de méme nature, ef
il commencait cette longue série de recherches qui, continuées
par les travaux de Stokes, de Corrigan, de Luys, de Gombaull,
de Trousseau, etc., nous permettent aujourd’hui de distinguer
nettement cette affection.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. PAaTHogiNIE. — La dilatation des
bronches, comme les dilatations anévrysmales, peut se présenter
sous différentes formes. Tantot la dilatation porte uniformément
sur toute la longueur du tuyau : clest la dilatation cylindrique;
tantot elle est constituée par une succession de renflements qui
donnent a la bronche P'aspect d’un chapelet : c'est la dilaiation
moniliforme de Cruveilhier; d’autres fois c’est Pextrémité du
conduit qui est dilatée en forme d’ampoule (dilatation ampullaire
ou saeciforme). Généralement, la portion de ‘la bronehe qui suit
le point dilaté tend & s’atrophier ; quelquefois cependant, griesa
Paccumulation des produits de sécrétion bronchique, la parlie
terminale se dilate & son tour; et comme le développement du
tissu de sclérose peut avoir interrompu la communication entre
ce point extréme de la bronche et le reste du conduit, il se faitla
une cavité, isolée en apparence, qui semble superficielle et qu'on
a pu prendre pour un kyste caséeux. Les Bulletins de la Sociélf
anatomique renferment plusieurs exemples de ce genre dialfé-
ralion.

Dans la moitié des cas, la dilatation bronchique est unilatérale
(vingt-deux fois sur quarante ohservations, Barth); elle se déve-
loppe avec une égale fréquence & la base ou au sommet du
poumon.

Quand la dilatation n’est pas trop ancienne, quand elle date
de quelques mois, ou seulement de trois & quatre ans, lu
muqueuse de revétement n’est pas trés altérée: elle est violacée,
mais non uleérée ; Iépithélium est en général intact. A coté des
lésions habituelles de la bronchite catarrhale chronique, gui
coexistent la plupart du temps, on constate des modifications de
structure bien spéciales : dans les parois de la bronche, les
fibres élastiques ont disparu, les fibres musculaires sont disso=
ciées, les vaisseaux sont atrophiés. Les glandes, au contrairt
ont conservé leurs dimensions premiéres.

La disparition des fibres élastiques dans l'épaisseur de la -

bronche est un fait anatomique important; ces éléments persis

du Traité de Pauscultation médiate (n° 2, Mle M..., maitresse de piang,
et n° 4, le cocher Chopinet), observations oii Panatomie pathologique
de la dilatation des bronches se trouve tout enticre.
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tant dans le parenchyme pulmonaire circonvoisin, les parois du
conduit subissent une sorte d’appel excentrique dont on ‘doit
tenir grand compte au point de vue pathogénique.

Quand la dilatation dure depuis IongteLrTJps. les parois de 1Ia
bronche sont lé_} siége d’altérations p:‘o‘fhndes‘qui abou[.;ssent a
la désorganisation et & I'uleération: la muqueuse est détruite
par places, elle est baignée par une abondante suppuration ; les
dléments normaux ont disparu, tout est envahi et 1'elnplarégpif
dutissu embryonnaire extrémement vasculaire.  Cette \-'a';(:ula;'i-
sation de la paroi bronchique est souvent telle que ]’orﬂaﬁl; offre
un véritable aspect angiomateuz hien décrit par Dalli:lif Hanot
et Gilbert, et plus récemment par Leroy. Cette Y‘:lSCll[-.El.;‘l'SEllif)n
inlense serait méme pour ces auteurs la source prjncipalé des
hémoptysies de la dilatation des bronches, En résumé il Q’ac;iL 12
d'une véritable lésion de nutrition qui a pour conséqﬁsn:ﬁ la
transformation de la hronche en un tissu nouveau. Ce pm{‘é;sm
essentiellement destructeur peut aller jusqu’au sphacéle {le la
muqueuse el méme jusqu’a la gangréne du peumdn. =

.lu:s'([p’%l ces derniéres années, les lésions de la bronche étajent
cunglde.rens comme d’une importance capitale : sans doute, on
avait bien décrit & coté d’elles des lésions d’ordre snnond&ire
telles que Phypertrophie dés ganglions au niveau du hile, quel-
anes plaq.ues’ pleurétiques dans le voisinace des grosses
(;lrlu;;?él;l;f::e:]t}?;”it“g;:]Llim\ _aulm:l‘rd’(:llesl cerlainn:% 1'11e)difiEazt.§nrls

i yme aire @ un etal ronge marhré ou spongieux
(iu‘l[asU de Porgane; mais ces altérations connexes ne imfaient
quun role effacé, et Ia lésion de la paroi hronc-hiqﬁé roqtai(’
commeble pivot autour duquel évoluaient toutes les a]léra[ioné
[aﬁnallmmqucs. Pluzf récemment, dans un imporlﬁnf .travail‘
n’;tv:liéi?ogefpi?.gn;};i<-({uu f}',cis\‘ml.ésions du parenchyme pulmonairé
i, zo..nc {h,'u.ﬁql.m»()‘ L‘tet‘. tout ez.utour_ de la J)I'Ol’]f“hl’j dilatée
e mn;—f:;]]?p]l;-d’a.”\]{l !),.Lll[ll’]vtzrlall'{'., car‘a(‘:[ewsee'{z I'ceil
@'une véritahle hror?cl'm— nm[l.n.:o‘ll‘:'w E‘thl e_ﬁﬁfl“spflngft‘“-_\". 1‘l‘§111.{-3t
o conjemvg_‘_r 1 6 in ersticielle, conslituée par
T nject asculaire formant des travées interlo-

aires s’étendant souvent jusqu’a la plévre, et pouvant ser

Par une série d’étapes successives, depuis la s, 16 I" Hon i
Elat spongieux, aréolaire, ou f I i ’a' o t‘m&?tmn e
BB i !ah‘:br])e l’ 'lfll <:111 in uel.rgdn]g. Ce lissu vasculo-
e qm..\-e ]a\m(.pll.n ;fup a_l\-cnh_m‘e qui disparait, &
S b L hlanqulfe r?_ns a pneumonie cJ;ronlque, ol on
it dos anses.\-*qup 0]1 ITJ&;‘MD cubique. (e Lissu tout spécial
it em‘blop”)ﬁ-‘ (és,u éll.l"l.s nombreuses, véritables bourgeons
sonce explivng ]if‘j un ma}mhon de leucocytes, dont la pré-
que suffisamment accumulation du liquide puriforme
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constamment absente dans les cas de: pneumonie chronique; il
en constatait an contraire la grande fréquence a la suite des
broncho-pneumonies; etil opposait & ce sujet les lésions de la
carnification & celles de la pneumonie chronique. Ces données
sont encore acceptées par laplupart des pathologistes. Toutefois,
si l'on tient compte des Iésions parenchymateuses décrites plus
haut, et bien étudiées par Leroy, on esf singuliérement disposé
a admetire que la dilatation des bronches nlest pas une lésion
limitée aux conduits aériens, que le parenchyme pulmonaire est
notablement et primitivement intéressé , comme le voulait
Corrigan, qu’il s’agil en définitive, suivant Pexpression de Leroy,
dun processus systématique portant sur I'appareil fibro-vas-
culaive du pournon. La dilatation des hronches nlest quacces-
soire.

Quant au mécanisme méme de cette dilatation, il est assuré-
ment complexe, el certainement plusieurs raisons anatomiques
concourent & sa production : Iésions trophiques de la paroi,
sclérose péribronchique; enfin, comme le veut le professeur
Potain, la raréfaction de Pair dans les alvéoles eircumbron-
chiques; les séerétions catorrhales ou purulentes empéchent
Parrivée de air dans ces régions, la bronche ceéde & Paction de
la pression aérienne intrabronchique naturellement plus élevée.

D Barth, apros Laennec, avait remarqué que la dilatation
des hronches prédispose & 1a tuberculose ; les notions plus pre-
dses que mnous possédons aujourd’hui sur les tuberculoses
fibreuses éclairent singulidrement les rapports qui peuvent
exister enfre ces deux affections (Grancher).

ETI0L0GIE. — D'apres les considérations dans lesquelles nous
venons d’entrer, il est aisé de prévoir que toute cause susceptible
d':‘litel‘e!’ la paroi des bronches, ou d'amener i coté d’elles le
développement d’un tissu de sclérose, pourra en déterminer la
dilatalion,

Les bronchites répétées doivent

place; puis viennent Ja coqueluche el la broncho-pneumonie (ui
Peuvent produire une dilat

A ation en quelque sorte aigué, fait déja
signalé par Fauvel en 1844 (voy. plus haut, art. Broncho-pneu-
momg). La pleurésie chronique peut étre le point de départ d’un
tm"ﬂlI.SCIéreux periphérique qui pousse des travées fibreuses
dans Fépaisseur du parenchyme et se propage ainsi jusque
;‘;L‘:lllcl‘eit::‘i\“tu?'aux hrnn,r:hiques. (}]e%L pmbab?ement aussi & I'in-
B ueqmzant‘e‘ de I'alcool quil faut attrlhue]‘_lcs d]]alat{nns
e ({mjh ;1 servées chez les ivrognes de prof(‘!ssu_m,. De méme
cas @ P '}‘, €s quelques faits de bronchieclasie c;te_s dans les
intoxication palustre (Lancereaux, Grasset, Frerichs).

done occuper ici la premidre
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DrscriprioN. — Troussean disait que ]f;s deflxl,f'atrac.ttt:rfst_pnn,
cipaux de la dilatation des bronches étaient -ﬂ:;illmf;!)gi?h};? ;i
produisant sous forme de vomiques, et la gran .“ ‘|“'
Uhaleine. En effet, on voit des 1'11a1ade:9 qui rendm? (iou .pd {",Dlllp,
"ot surtout le matin, & la suite d’'une quinte L}TE‘ ]tout.\, (;ﬂmcmr; dcalgg
quante & deux cents grammes de liguide purulent, ¢

la vomigque; mais ce type n’est pas le plus fréquenty l:‘fss souvent
Pexpectoration se fait d'une facon uniforme; du matin an soi,

et méme dans la nuit, le malade rejette de deux acing (.renis
; i3 spumeus, comme dans la bronchite aigue.
opammes dé liquide spumeux, €O e
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diviser en trois couches : une couche supérieure bien ﬂ)i,lﬂt!e, ur
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i i 1i "est pas une con- §
savoir toutefois que la dilatation bronchique n’est pas unt

dition sine qud non dela fetidite de lhaie]mc‘ L‘.l.td(;,a}‘f‘:gf:ie
ration : chez les vieillards qui (:rgchept d]thr:a t-!‘nean_,[q] acgumuléi
affaiblissement des forces expiratrices, 10~ produi . g
dans les bronches *:ibissent une demntggr‘allo.n,P: pmdﬁits i
tation, qui leur donne une odeur repoussm}lﬁ ; g;ntramer'uﬂe
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bocsont tre tombes 4a
Brefonneau et Trousseau eux-memes confessent étret
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Perreur. Nous avons indiqué plus haut la raison anatomique de

ce phénomene (état angiomateux de la paroi bronchique).

Les signes physiques sont tirés : 1o de U'examen extérieur de la
poitrine ; 2° de Pauscullation.

Il est rare qu’il n’existe pas une dépression marquée du thorax,
portant sur plusieurs espaces intercostaux, et correspondant
exactement aux bronches dilalées. Dieulafoy a rencontré cefte
dépression quatre fois sur cing; il explique par la pleurésie
chronique et la rétraction du tissu inodulaire. i

La percussion ne dénote rien d’important; c’est de la matité
ou de la submatité, suivant I'état de réplétion ou de vacuité des
bronches dilatées ; la sonorité n'est jamais accrue, par suite de
la sclérose interstitielle.

Lauscullalion révéle la présence de sigmes cavitaires : des
soutfles, de gros rdles, de la pectoriloquie. Cest qu’effectivement
la dilatation, au point de wvue physique, ne représente autre
chose qu'une vaste caverne : en y pénétrant, Iair donne lieu &
un souffle qui varie de timbre et d’intensité avec I'étendue de la
cavite; il produit les gros rales du gargouillement en se mélan-
geant aux liquides qui y sont accumulés.

DrseNostic. — L'existence de gros rales et d'un bruit de souffle
dans le thorax mne suffit pas pour établiv le diagnostic de la
maladie; ces signes physiques se retrouvent, en effet, dans un
grand nombre d’affections de poitrine, en particulier dans cer-
taines formes de pleurésie avec bruit de gargouillement (Béhier),
dans‘ia vomique soit pulmonaire, soit pleurale, dans la pnen-
monie chronique, enfin et surtout dans les excavations de la
gangrene ou de la tuberculose pulmonaire.

Les caracléres intrinséques de ces signes, leur siége, leur exis-
tence d'un seul ou des deux cotés, ont de Pimportance au point
de vue du diagnostic, lenr présence au sommet du poumon
pourra éfre une présomption en faveur dune caverne tubercu-
leuse, tandis que leur perceplion dans la région postéro-externe
de la_ poitrine pourra faire penser a la vomique ; mais il faut bien
SAVOIr (ue toutes ces indications sont incertaines: les véritables
ElE-H‘fean du diagnostic résident dans I'étude attentive des anam-
nestiques et dans appréciation de Détat général.

La len‘te évolution de la maladie, la présence d'un catarrhe
I*Ulltrhlol'ia!,re_remonLunL 4 plusieurs années, l'expectoration en
g_}ﬁ:ﬁém‘lle:\'EsEeuce de signes cavilaires, le tout chez un sujet

“Hiai age ayant toutes les apparences de la santé, tels

80 A o . . :
nt les caracléres les plus importants de la dilatation  des
bronches.

Che, i Sl x 5
z les jeunes sujels, on sera peut-élre plus embarrassé;
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mais, si 'on peut rattacher le début de I'affection soit’ a une bron-
chite capillaire, soit & une coque]ucl‘le,_ on aura déja une base
solide pour le diagnostic. Disons toutefois quil est des faiis dans
lesquels T'incertitude subsiste jusqu’au boul.

ProwosTic. —. La dilatation des bronches est une maladie
grave, non qu'elle menace immédiatement Pexistence, mais_ par
ce fait que ces altérations anatomiques ne sont pas susceptibles
de rétrocéder et quelles exposent le malade & un certain nombre
de complications, parmi lesquelles il faut signaler surtout la
gangréne pulmonaire et les hémorragies fo_udroy@z_tes.

De plus, sous linfluence de la sclérose 11‘|ltzrstllmlle.l Le’ chanip
de la eirculation pulmonaire se trouve nolablement retréci; les
fonctions de I'hématose sonl moins actives, et par suite les phleg.
masies pulmonaires (bronchite, pneumonie) peuvent prendre un
caractére spécial de gravité. _ ; ;

Quand la mort résulte directement de la dilaiatlun.hrmlcluque.
cest laffaiblissement général, Dépuisement produit par celle
bronchorrhée intarissable qui la déterminent.

TrarremeNT. — Il doit viser les deux manifestations morbides
principales : 1° la séerétion bronchique; 2° la fétidile de
I'haleine. -

Contre la bronchorrée, on |donnera les balsamiques (gou-
dron, copahu, eucalyptus), surtoul la térébenthine qu’on admi-
nistrera suivant le procédé de Trousseau : qualre cuplsules avanl
le repas en augmentant de deux par semaine (un mois de ltl‘tlii&-
ment et un mois de repos), ou sous forme de préparation de
terpine. Les sulfureux seront conseillés avec avantage, soit en
préparations pharmaceutiques, soit sous forme d’eaux minérales
prises en hoisson ou en inhalations & la source. T

Contre la fétidité de Phaleine et des crachats, tout a ef“’ ut}h:e
sans grand succés (balsamiques, révulsion cul.ann":c., E’ésmatmf-es.
moxas, ete.). Dieulafoy aurait retiré un gr.and bénéfice de‘lap-
plication de pointes de feu sur le thorax : il ne saurait expliquer
I'action en quelque sorte élective de ce procedfe, mais il lui a été
donné plusieurs fois d’en constater les bons effets. ; :

Le thymol administré intus et extra, conformément a la Pl'?
Lique de B. Teissier, nous a paru, qnan[.‘é nous, le 111"_068-;'“ d:
plus sir pour combattre efficacement I'odeur repnu::arlﬁﬂ‘ne
expectoration dans la dilatation des bronches el la gangred
pulmonaire.

LAirsNEC. Traité de Pauscultation médiate. — TRAUBE. Beitrage zui‘l *}!P;:Eu
Path. und Physiol. Berlin, 1846. — DITTRICH. Ucber Lungenhr?n (1;:;1 d:;é
Bronchialerwéilcrung. Erlangen, 1850. — BARTH. 1}&::11. sur - al)récic.d‘ﬂn-
bronches (Soc. méd. d'obs., 1856), — ANDRAL. Cliniq. méd. e 15
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path. Paris, 1826. — GompavLT. Etude sur la dilat. des bronches, th. de Paris
1851. — STokES, Luys, Bierver. Zur theorie u. Anatomie der Bronchiener—
weiterung (Virchow’s Arch., 1860, Band XIX, p-94). — Trosanowsky. Kli-
nische Beitriige zur Lehre von der Bronchiectasie. Dorpat, 1864, — Jaccoun.
Glinique méd., 1867. — DievLaroy. Cours de I'Ecole pratique, 1877 (inédit).
— Poram. Cliniques de Necker (lecons inédites). — Liroy. Contribulion i
Phistoire de la dilatation bronchique (Arch. phys., 1879). — Barp. Tuber—
enlose fibreuse, th. Lyen, 1880. — Darviper. Anatomie path. et pathogénie
do la dilatation des bronches, th. Paris, 1881. — HanoT et GILBERT. Co]‘?{.rih,
i étude anatomo-path. de la dilat. des bronches (Arch. phys., 1884). —
TroussEAU. Clinig. de I'Hatel-Dien, 7% édit,, 1885. — LEroy. Nouv. Recher-
ches sur Ia pathog. des dilat. bronchiques et des bronchop. qui les accom-
pagnent (Arch. phys., 1887). — Cuiarl. Un cul-de-sac -congénital de la
hronche droite (Prag. med. Wochenschr., 1890). — (CoysE, Anatomie patho-
logiq., 1893.

EMPHYSEME PULMONAIRE.

Sous le nom d’emphyséme pulmonaire on décrit une altération
analomique du poumon qui consiste en une distension souvent
leés aceentuée des cavités alvéolaires. L'emphyséme est 1ié le plus
souvent au catarrhe chronique des bronches, dont il est en
quelque sorte une complication journaliére. A ce titre ces deux
maladies nous ont paru devoir étre décrites cote A cote.
r:.\NATOHIE PATHOLOGIQUE. — Laennec, qui vit le premier les
lésions de I'emphyséme, distingua dés Porigine deux catégories
dallérations : Vemphyséme vésiculaire constitué par dilatation
pure et simple des alvéoles, et V'emphyséme interlobulatre causé
par la pénétration de l'air dans les mailles du tissu connectif
inferstitiel. Ces deux formes coexistent le plus souvent, et la
.\'l,z{:nmie n'est, en général, que la conséquence de la rupture
'une cavité alvéolaire préalablement distendue. On peut, a ces
df:ux modalilés anatomiques, en ajouter une froisiome : Vemply-
séme sous-pleural, suile de Pinfiltration de air entre la surface
du poumon et le fenillet viscéral de la plévre.
le;ﬁ?mltwijr:\ tle }‘em‘p}fy‘sén’]e_ sonii. loujours plus accenlué(fs au
o el sur les bords antérieurs du poumon ; elles se présen-
di:gﬁgnltiﬁ I[:;»;};srfm:mc de\ Petitgs grappes s_pfq)n,rﬁrieuses qui
e d)lmle},}mT une l;‘,() urat:efl blane gr‘zsatre, et’ tran-
i el ri;t!{;t‘)ll fort 11ett-e"b.ur la_ COU]:{Illr foncée d(u
C”eml‘ﬂt‘;”e;(‘ré ):.i[)e,,:lmris gln]?h};::en?ateuses s’affaissent diffi-
Gl [Jatzlis;ulié;e 1l :;1} peu E:.Dll:-u ‘lu dmgl; et donnent une sen-
e A]a-meqi;e Laennec a COMPATes 4 (’:eIle du duvet. T]_".II

> parenchyme ainsi altéré, on chasse I'air

Emprisonné e \ : ]
i né dans les vesicules, et 'on peut méme voir les bulles

de gaz filtrer sous Iy pléevre.
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Quand les lésions sont portées & un haut degré, si I'on isole
une portion de poumon a l'aide d'une ligature, on ob.tlm_lt par
dessiceation une préparation analogue a celle que fournirait une
insufflation énergique. Quelquefois, mais ceci ne :s’cnhse}'\'c qu'en
cas d’emphyséme interlobulaire, les'(:huses_en an‘l\_-‘em a ce point
quil existe une véritable cavité pleine }l’&ll‘; B()u!ll‘qud raconte
que, dans un cas, celle cavité emphysémateuse étail tellement
vaste quelle avail pu en imposer pour I'estomac distendu par
des gaz. ; ; :

Les modifications histologiques qui accompagnent I'emphyséme
pulmonaire sont de différents ordres ; on peut les classer de la
fagon suivante : 1° raréfaction des fibres t,ela}surql_les; 20 obl}[.gl-a.
tion des vaisseaux capillaires ; 8 lésions épithéliales et du lissu
connectif interstitiel. :

Lararéfaction de fibres élastiques semble étre le modus faciends
le plus important du processus pathologique. Villemin, qqui refuse
a Lalvéole pulmonaire son revétement eplll_l?ﬁl_l{l], admet que dans
Pemphyséme, les cellules du tissu cp{mecm‘_m_Lcrpose aux capil-
laires qui tapissent alvéole se tumeéfient, s‘mlll'trent de_ graisse,
puis se vident : la destruction des corpuscules 'lllf('?l’CB.leal[‘ES 2
pour conséquence la perforation de la paroi alvéolaire ; les fibres
élastiques voisines exercenl une traction sur les bords dela per-
foration, lélargissent et la transforment en déchirure. Les
alvéoles, en s'ouvrant ainsi les uns dans les autres, §t)ns}lelenile
premier degré de I'emphbyséme; & leur tour, les lntund]hule:: =
rompent, el ainsi la cavité gagrandit ngre?sure.lnem. L',es ‘rﬂtla:
seaux capillaires compris entre les fibres ela‘smques rel.ra}cie.e‘a»
deviennent imperméables et le champ de I'artere pulmonaire s&
rétrécit notablement. o

Rindfleisch admet, comme lésion primitive, une degeneres
cence graisseuse de I'épithélium pulmonaire. Biermer a deFrt:_»L
aprés Louis, D'élargissement des parois des alvéoles (}lﬁtleﬂdu’::. :
I'a attribué 4 une sclérose interstitielle secondaire. ‘(glusz le Vg
“lard on trouve du pigment en assez grande quantite. Les lé_:ltj_ll?
de la bronchite chronique coexistent dans la grande majorie

s cas. _

dc(lon'lm(: conséquences éloignées de ]’(:111'11)’11)'551:."[1101 il f;l;ﬂf 2

gnaler la dilatationdu ceeur droit et sa dég}:neresco‘n.ce gra}bs?lli\l;

(Stokes), Iabaissement du foie, la dilatation de le:st\mnas}. nld

du reste sur le mécanisme desquels nous aurons @ re‘«?ﬂt_h.e

propos de la symptomaltologie. On peut observer cnrl,ore: f‘. ell- Ié
d’altérations connexes mais rares, Uinfiltration tuberculeuse

pneumothorax. e

ParsociNE. ErioLocis. — Laennec considérait I'e

si-

mphystme
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comme résultant la plupart du temps d’effor(s inspiratoires exa-
gél.ésl Nous Efi},\"o'l'ls'illl_]()‘lll"{’i’l.llli que la puissance de l'inspiration
esh d’a peu pres un tiers inférieure 4 la puissance de Pexpiration.
Ceci résulte des recherches de Mendelssohn, de Hutchinson, et
surtout de celles de Donders qui a donné cette évaluation numé-

* rigue: la pression inspiratoire ne peut faire aquilibre qu’'a une

eolonne de mercure de 0m057, tandis que la pression expiratoire
représente 0m080. L'influence de Dexpiration devient done pré-
pondérante ; du reste, I'étude des faits démontre bien qu’il en est
ainsi; toutes les affections ot I'expiration se trouve génée, of p.an‘
conséquent plus active, sont susceptibles de produire l’;unpll\-'v
stme ; Llels Ia bronchite chronique, la coqueluche, Ia diphtérie

' (Bretonneau, Rayer, Peter), les quintes de toux violentes consé-

cutives a Tinhalation de vapeurs irritantes, les spasmes convulsifs
de la rage, ete.; joignons toute la série des efforts continus el
prolongés, el surtout ceux que nécessitent le jeu des instruments
a vent, la profession de verrier, ete. :

Vinfluence de linspiration ne doit pas étre complétement
rejelée; cest elle qui détermine la production de cet emphyséme
limilé dit emphyséme compensateur, vicariani ou ex ﬁaf‘-ua.vql.;’m'l
observe autour des points atélectasiés dans la broncho-pneu-
monie; c'est & elle encore qu’il faut attribuer Iemphyséme des
nouveau-nés produit par Iinsufflation (Leroy d’Etiolles) et I'em-
physéme de cerlains asthmatiques chez qui il existe comme une
[élanisation inspiratoire pendant accés (Biermer).

_ On bouve des emphysémateux chez lesquels on ne peut
Hnpuler & aucune cause mécanique apparente la production de la
Siffﬁdle :R co(as gr:m[‘adox sa_)r)lt. f._ll':{'f’lll%‘):il'lilnﬁr‘,‘nl liTs. de goutteux, d’ar-
Aritiques, aussi est-il bien permis de se demander si Pemphy-
séme, comme Pa pensé Villemin, ne serait pas, dans certains cas,
d_almrq une lésion de nutrition. Cette maniére de voir qui na
tien d'invraisemblable pour les faits que nous signalons ne doit
pas cependant étre généralisée. - st

L'empliysén_le est plus fréquent chez I'homme que chez la
ﬂzmn}a, ¢il raison méme des efforts plus pénibles qu'il est tenu
de faire ; il est trés rare chez Uenfant.

DESCRIPTION. — A moins d’étre consé
Ou aux quintes violentes de
Houmon a une marche esse
lent et insidienx.

cutif au spasme delarage
‘la coqueluche, Temphyséme du
ntiellement chronique et un début

; .(‘\Jnalnul la nn_ﬂndie esl nettement confirmée, elle donne

sYmpldmes suivants :

P1Li} poilrine est défoncée, globulense,

HaVICUlaires sont affacis. Ta olo o :
tires sont effacés, la clavicule
LUet P, — Pothol. néd,

lieu aux

les espaces sus et sous-
ne fait plus de saillie appa-
II. — 21
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C = ko, e e ks ol
i tient au sivge d’élection des lésions anatomiques -
L i hen f ‘Imﬁur élasticité ou qui méme se sont ossi-
Tl ['L“{’u t plus leur jeu régulier : la poitrine s
iées complétement n'ont plus leur j Ceulit  POIIIE
i:em‘ . l asse. L'expansion inspiratoire est COll'li.(. el h‘lmlb,e\
i l‘ “t nent sur lui-méme, exagerant ainsi li
» thorax revient len _ _ o, exegeran (A
lfl rée d‘u mouvement expiratoire. On r,ﬁ_mn\c _11&{{1!61-;111:1[.(,;; }m
: L'lil'; marquée de épigastre et un abaissement notable
saillie me pig
(bll(.)kl“:)f'msw'on trahil une exagération de la sonorité tluqraw};we.t
2 DETCUS! riainG Boinie Ak
101!'1}&- sourde et tympanique dans certains I|_:m’nt.,,L:11(u~m(1ij‘:cra
e e ite bes lus élevée. Les i -
; S alité beaucoup plus éle Le
dans d’aulres unc._tt,‘ormll]tlh (-10;10 il‘ll‘(”flulif-w& ot diffuses @ I8
i [ ‘ SOL Ate sonl = ol i : ;
ns de la sonorite sont > irrégulicres el d iy A
lll»znnf‘nt A I'état de la tension des gaz dans .](‘:b 1“"‘1-{]?1?;1 o
C > = - 3 % = 5 o ¥ . .
l ( 1 la tension est maxima, la tonalité du son e :
e ’t‘ sme aller jusqu’a donner le change avecde
es élevée, el peut mer e aller jus gon : . > A
]U“l hlg,ltité Lal.‘[El(‘(' avait bien saisi ces différences qllumd |! le{;):ec
& > ] g . T o
d-“m'l ait de faire le diagnostic de 'emphy séme pu lll]()iu:ll].‘l’i;n e
113i‘l é )-(fu'u‘iu*lzwuls pleuraux. Lorsque, au (:cmlmm,,r‘a EL ;ng(m;i
2 .]I‘lt'l‘!.l“/f[ﬁi:'l" le son de percussion est sourd, grave e 11 : .1u'-
peu 1 uleis e per st sourd, Erave e/l
I(jltl':l !E‘L:l reproduire ces différentes palll(.ill{llli.t;. en l(ft s }elrm.
ou 1111;)'1[1@ une sphére de caoutchoue ou un tambour, et enj
L inspirati rave el si . Le bruit
lalllt'(mscwif(rfr‘on révele une inspiration bréve et mfﬂan_te LP\ e
JCausculla s S ]
I'expiration est rude et notablement prolonge ,lu, (gi;sqigprmiw-
i inuti ibres élasti s el par le mauvais
imi es fibres élastiques el y _
- la diminution des fibre ] monys
?‘31 1:tmu|L des cotes qui entrave & un haut degré le refrs
ionneme S ]
= ide ibli ; il peut
POIL“U(: urmure veésiculaire est considérablement affaibli; 11£1 i
v or d poi ) listension gazeuse s
: § » dans les points ou la distens :
sme manquer dans les | { a distension SHEE
n a (('/mi.e-; de percussion a tonalité trés élevée). c]iir::ninu
xima (zones de percuss Jdonalill iosie % :
i‘lé?eniit avec une moindre intensité, ce qui entraine u
i s vibrations vocales.
ahle des vibrations : e L
im'}l ;10E011f les signes stéthoscopiques propres a Ic{rnﬁh‘iles dé
els s , 1es s1gnes sie PR
1ais & coté deux on rencontre le plus mmeu.[.( Zihilanccs.
I!oh?m(e et de timbre variables (rhonchus -.5‘()1‘1016?.,) e
‘ ; 3] 3 4 i LS ). Le
:*onﬂmnen ts, rdales muqueux et méme SOus-CI epl[?]l’l[ 'ﬁ& e
, d i ique s n’avons pas Ve
i FONe hronique, nous n’avo TN,
s signes de bronchite ¢ ) vavons DIs R
{}fﬁ pTu% quen ce qui concerne les caracteres de la
no S 4 I ‘
Pexpectoration qui leur correspondent.
: ol
3 T ouvant pas de v
sl s. I’ xpiré ne trouvan o
] s efforts violents, l'air expir ! e
:3-}1032?:11115& dans Porifice glottique qui est 'O*It)mr'igi’ns "
d L-Ci ??ll'ms les points ou la cage thoracique _res:: r[i'l nouns * o, moins
Smedine on (sor ) lans ceux qui emmagas
= youmon (sommet) ou dans qui e ‘ !
rlf]éaiuu ri’d;tnl noi“mal (bords antérieurs) (Jaccoud)

.« Pression suffisante sur les anses intestinales
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Les troubles fonctionnels découlent directement de la nature
des lésions anatomiques. Le rétrécissement du champ respira-
toire (raréfaction du (issu pulmonaire, disparition des cloisons,
oblitération des capillaires) rend comple de la dyspnée. Celle-ci
est encore accrue par la stagnation de lajr qui est en rapport
avec les surfaces absorbanles (le malade vit comme dans une
atmosphére confinée), par la géne de Ia circulation veineuse (i
ne subit plus I'influence de I'aspiration thoracique (perte de
I'élasticité pulmonaire) et par l'insuffisanee de chaque apport ins-
piratoire (déformation du thorax et abaissement du diaphragme
qui est fixé dans la position de Finspiration moyenne)!, (Cette
dyspnée est continue, le malade marche le thorax projeté en
avant, la téte portée en arriere. afin d'utiliser
sances respiratoires. L'essoufflement habituel s’exagére sous Iin-
fluence des exercices pénibles ; il peut dans certains cas revétie
Ies caracléres d'une véritable crise de suffocation ou d’un acces
d’asthme. :

tomme conséquence de la géne de la circulation v
eeur droit est fréquemment dilaté :
laisse forcer, Te malade alors se lrouve exposé aux congestions
viscérales multiples qui sont le résultal habituel de cette lésion.
La dyspepsie, qui est sous la dépendance du ecatarrhe stomacal
aingi produit, apparait une des premieres. Elle peut avoir d’autres -
sources : Labaissement du foie et dy diaphragme doit forcément
enlraver le fonctionnement de Pappareil digestif: de plus, la
contraction réguliere des muscles abdominaux est nécessaire 4
Fintégrité de la digestion intestinale ; sous I'influence du refoule-
ment des viscéres que produit une respiration diaphragmatique
active, ces muscles se laissent distendre, ils n’exercent plus une

» qui elles-mémes se
distendent, d’ot une paresse notable dans les fonctions de I'al-
sorplion (G. Sée). Souvent la dyspepsie est un des premiers sym-
plomes dont se plaignent les emphysémateux.

Lemphyséme est une affection dont I'évolution es( lente,
Presque insensible, (ant que les choses reste

e nt dans de justes
ilmales; le malade est plus incommodé que véritablement ma-
ade, ef |

toutes ses puis-

eineuse, le
Porifice tricuspidien se

a vie peut pendant de longues années ne pas paraitre

1. ‘ﬁmtrich & démontré, par des mensurations faites avee le spiro-
Mmetre, la diminution considérable de la capacité pulmonaire chez Jes
mphysémateyy, Elle tombe & 20 ou 60 pour 100 du chiffre physiolo-
f“i“""."i‘)ﬂ,pour}'ml]nence del'aspiration thoracique sur la ciredlation
tiltuse, les theses de Rosappelly et de Salathé, Recherches sur les
uvements dyy pe; i

ke ] i veau el sur le méeanisme de la, circulation des centres
iertei, Paris, 1877).




