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Is.as a.ccés , que de s’appliquer A les prévenir, & les rendre plus rares, et,
si faire se peut, i déraciner entierement 'habitude pathologique qui les
r.eprodnit. Comment donc atteindre ce but ? C'est par Pobservance as-
sui.ue d’un régime convenable , en tout ce é;ui concerne le manger et'le
boire (79. D. «. et £.); c'est, au besoin, par I'emploi de diverses médi-
cations en rapport avec les dispositions générales de chlorose, d*hypo-
condrie, d’hystérie, sous la dépendance desquelles la pneumz'ltose
gastro-intestinale existe si communément. Mais, encore une fois, un bon
régime de nourriture, voila ce qu’il faut avant tout. Proscrire les ali-
ments flatuenx, et tous ceux qui, sans étre tels pour la généralité des
hommes, se montrent malheurcasement doués de la méme propriété par
rapport 3 I'idiosyncrasie de I'individu donné. C'est It en dire assez ‘pmir
faire voir que le régime qui doit étre imposé 2 chacun de nos cliens
tourmentés de flatuosités ne peut s'instituer d’emblée, @ priord et avant
les tatonnemens nécessaires pour la connaissance compléte de toutes les
idiosyncrasies digestives de P'individu. Aprés cela, ai-je encore besoin
d'ajouter que les carminatifs (182. G. 6.), médicamens généralement
utiles pour T'expulsion des flatuosités une fois produites, ne doivent in-
tervenir dans le traitement de certaines personnés qu'avec beaucoup de
réserve ? Combien de fois leur abus n’a-t-il pas aceru, selon le témloi-
gnage de maints et maints praticiens, la disposition méme de I’économie
ala production des flatuosités ! Ne serait-ce pas que la vertu légérement
irritante par laquelle ils excitent la contractilité du tube digestif peut
trés bien créer ou exaspérer un état particulier d’irritation dans lequel
la membrane mugueuse deviendrait le siége d’une supersécrétion ga-
zeuse ? Quoi qu’il en soit, en définitive, il fant, par exemple, & tel
homme, pour digérer sans fatuosités, une dicte stimulante, aromatiqué
&picée; A tel aufre, une diete toute contraire. ,
(:J. Dans les acceés trés denlourenx de pneumatose gastro-intestinale ,
qui penvent survenir en dehors de la digestion, notamment chez Ies
hypocondriaques et les hystérirues, I'emploi d’une préparation opiacée,

x

et surtout’ du laudanum, a bien des fois réussi & calmer avec une
promptitude merveilleuse I'état des malades.

D. Y a-t-il, dans Pespéce humaine, des cas oti Fammoniaque agirait
comme reméde souverain, spécifique et yraiment nosocratique (1 3'2?]3.),
de la pneumatose gastro-intestinale, en s’emparaat du gaz acide carbo-
nique qui, en pareil cas, ferait seul ou presque seul tout le mal? Cela
semble trés probable, 2 en juger par analogie avec ce qu’on voit arriver
assez fréquemment chez les bestiaux, avec cette tympanite que lear oc-
casionne ui énprme développement de gaz carbonique & Pintérieur 'd(; la
panse aprds une copicuse ingestion d’Hethes vertes, of qui cide et dis-
pardit, 2 ce quiassurent de graves observatenrs | des Padminisiration
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June suffisante dose d’ammoniaque. Mais , aprés tout, comment distin-
guer, et reconnaitre, chez ’homme, un cas analogue? Jusqu’a présent,
donc, nous ne pouvons prescrire }ammoniaque pour fait de pneumatose
qu’a titre d’aveugle tatonnement.

E. Ge n’est guére non plus qua titre de tatonnement (ue NOUS pres-
crirons quelquefois les divers médicamens dits absorbans infernes (132.
D.o)-

F. Poudre de charbon (132. C. £.). Voila encore un médicament que
la théorie proclame étre propre a rendre des services dans le traitement
des pneumatoses gastro-intestinales. Mais, dans quels cas précisément, et
jusqu’a quel point la pratique peut-elle y placer sa confiance ? Probléme
4 peine exploré.

G. En cas de tympanite excessive, et qui, par elle-méme , met le ma-
lade en danger de mort prochaine , le jette, par exemple, dans un état
de suffocation imminente, quelles ressources ayons-nous encore pour
scarter la funeste catastrophe, pour prolonger la vie, et méme, sl v a
lieu, pour nous donner le temps de remédier 2 la maladie essentielle, et
d’obtenir une guérison radicale? 1° Appliquens et maintenons sans in-
terruption sur I'abdomen des vessies remplies de glace, faisons avaler de
Pean glacée , et méme aussi de la glace par pelils morceaux, afin de
condenser le volume des gaz. 2° Introduisons la sonde @sophagienne
dans estomac ou dans le gros intestin, soit en I'employant toute seule,
soit en v adaptant une pompe, afin d’évacuer une partie de la masse
gazeuse. 3° A la dernitre extrémité, pratiquons la ponction avec un
trois-quarts trés fin : & en croire quelques chirurgiens qui assurent
aveir exécuté ladite opération avec un certain succes, cette maniére
d’ouvrir aux gaz une issue artificielle ne serait pas aussi funeste,
aussi promptement meurtriére que Tont prétendu la plupart des au-

tears.
ARTICLE Iil.

EMPHYSEME PULMOXNAIRE.

1082. Bibliographie. > RuyscH. — (Observationum anafomico-
chirurgicarum centuria. Amsterdam , 1691, in-4°). Obs. XIX,
XX et XXI (Trois observalions de sujets qui avaient été, de leur
vivant, atteints de dyspnée et d’orthopnée). — « Dans une partie
» du poumon; » dit Ruysch, « je trouvai un amas de vésicules
» transparentes dilatées par I'air, et closes de telle facon que je ne
» pouvais, par une légére compression , les rendre vides d’air. Je
» nWassurai par expérience que le souffle de la respiration, poussé
» dans Ja trachée-artere , n’avait plus de communication avec ces
» vésicules dilatées. Puis, en insufflant Tair par Ia violemment,
» on voyait crever quelques unes de ces vésicules. »




664

PATHOLOGIE MEDICALT.

MORGAGNL. — (De sed. et caus. morh.). — Ep. 1V, art. 24-5. (Cas

d’un charcutier qui mourut subitement deux jours aprés une forte
intumescerlf:e de la jeue gauche et de la région correspondante du
COu : ce qui me parait ne pas avoir été autre chose qe’une inta-
mescence emphysémateuse. Autopsie : « Les poumons, gonflés et
» pesans, remplissaient presque toute la cavité du thorax ; ils étaient
» pourtant beaucoup moins pesans que gonflés, car ils contenaient
» beaucoup dair, et pas beaucoup de séresité : aussi- avaient-ils
» leur mollesse et leur couleur naturelles. » Gest bien I un em-
phystme pulmonaire , mais non reconnu comme catse de la mort,

- que Morgagni atiribue 3 I'apoplexie). — Epist. XV, art. 6-7. « Un

BRESCHET. — (Dans le Dict. des se. méd. — T, XII, ar

» homme de quarante ans venait d’échapper 2 une fiévre aigué, ac-
» compagnée de délire et de coma, lorsque, aprés avoir: commis
» des erreurs de régime en fait de nourriture et de boissons et par
» un_maniement assidu du chanvre , il est obligé de s'aliter de
» houveau avec une grave lésion de la respiration. Il ne respire
» que la téte haute et avec sifllement..... Eofin, quatre ou cing
» heures aprés avoir pris un hol contenant de Popium, comme il
» e pouvait plus endurer le lit, il marche puis, en se recouchant,
» il expire a I'improviste. A I'ouverture du ventre et du thorax
tous les viscéres furent trouvés sains, tous, excepté les pou-
MONS; encore ceux-ci n’avaient-ils rien autre de remarguable
qufa d’étre FORT GONFLES D'AIR , et parsemés ci et 12 de taches
noires..... » — Epist. XVIII, art. 14. « Un chasseur, qui avait
presque constamment halcine courte (brevispirus, mot forgé par
» Morgagni),..... disait depuis une huitaine de jours se sentir
» Moins bien portant, mais ne se plaignait que de I'estomac (de
» stomacho) ;..... ayant pris sur le midi un peu de nourriture , il
» fut forcé de se mettre au lit, ef 2 peine eut-il appelé sa femrr;e
» qu'il cessa de vivre.—Les pouions étaient extrém EmemGONFLEé
» D'AIR..... » — Epist. XXII, art, 19. (Cas d’emphyseme , mais
avec une évidente description d’un emphyséme gartiel‘du poumon.
« Quant au lobe supérienr du poumon gauche,,..... il ava'i.t, dans
» les points qui font face 2 Ia clavicule » Ses vésicules merveilleuse-
» ment augmentées; quelques unes égalaient en
» aveline; les autres étajent beaucoup plus petites. I
sphériques; la forme des autres était ob]
étaient pleines d'air..... L,
quelques trous extrémement petits, héan
= rieure. »

grandeur une
Ly en avait de
ongue et ovale : toutes

»
une delles , en outre , présenta

S a sa surface inté-

t. Emphy-

seme). — Pag, 6-8 (Emphys. des powmons). — Oa trouve 13 une
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observation fort curiense,— communiquée par M. Marjolin,— d'un
enfant de trente-deux mois, qui présenta, 2 la suite de violens
acces d'une toux convulsive, un emphyséme sous-cutané , débutant
au-dessus du sternum, puis étendu de proche en proche au tronc
tout entier et aux membres ( consécutivement, sans aucun doute,
a un emphyséme et & une rupture du parenchyme pulmonaire), et
guérit au bout de huit jours, chose heurcuse et remarcquable, par
I'emploi des narcotiques a 'intérieur et Papplication de compresses
imbibées de vin aromatique sur toutle corps. — Pag. 15-21 : 1,
Breschet revient encore sur Iempbyséme. pulmonaire , et, indé-
pendamment des exemples que son érudition lni en fournit, il con-
signe tout au long une observation, recueillie par 1. Magendie,
d’un cas de cette pneumatose qui survint chez une petite fille de
cing ans dans le cours de la coqueluche, et, & Iinverse du cas de
M. Marjolin, eut une issue mortelle.

Laesnec. — (T7. de Uauscult.). 1I° partie, sect. 11, chap. 3, De
Cemphyséme du poumon.

JULES CLoQUET. De l'influence des efforts sur les organes renfermés
dans la cavité thoracique. ( Dans le Nowveau Journal de méd.,
septembre 1819.) — Vi observ., Emplyséme du poumon déter-
miné par une toux vive. — VII® observ., Emphyséme du poumon,
suite de violents efforts. ( Chez un gendarme 3gé de vingt ans, qui,
dans une pensée de suicide, avait avalé de I'acide sulfurique, puis
s’était jeté a I'eau. Efforts de natation, afin de se sauver.— Efforts
répétés de vomissemens par suite de 'empoisonnement. — Hort.)

LeroY (' Etiolles). Recherches sur Uasph yie (Dansle Journ. de phy-
siologie expérimentale ef pathologique ; par M. Magendie , année
1827. —T. VII).

— Second mémotre sur asphyiie : Tn a PAcad. des sciences, 9 juin
1828. (fbidem, t. VIIL)

MAGENDIE. Rapport fait ¢l"Acad. des sc. sur un Mém. de M. Leroy
(J’Ez’ialles,__ relatif Uinsufflation du poumon, considérée comme
moyen de secours & donner auz personnes noyées ou asphyzices.
(fhid., année 1829.—T. IX.)

PIEDAGNEL. — Recherches anatomiques et physiologiques sur Iem-
Pphyséme du powmon. (Dans le Journal de physiologie expérimen-
tale et pathologique, par M. Magendie, t. 1X.) — Conclusions :
1°la crépitation n’est pas le caractére des poumons sains ; 2°la cré-
pitation n’est due qu'a la déchirure des vésicules pulmonaires, soit
par suite d'insufflation, soit sous Ia simple pression de la main;
3" la crépitation est un signe de Femphyséme du posmon, comme:
elle P'est de Pemphystme sons-eutané,




666 PATHOLOGIE MEDICALE,

OLLIVIER {d'Angers). Observations de mort subite caisée par. une
lésion spontanée deés poumons. (Dans les Archives, février 1833.)
— La lésion dont il s'agit, ¢’est I'emphyséme.

Louls. Recherches sur Uemplyséme des poumons. (Dans les Mém.
de la soc. médicole d’observation de Paris, t. T, p. 160-261.)
— Travail reproduit, 3 quelques coupures preés, dans le Répert.,
XL, art. Empliyséme des poumons. ;

BEAU. — (E¢. théor. et praf. sur les différens bruits qui se produi-
sent dans les voies respiratoires. Travail déja cité, n° 46. F. 5.)
V_03r la partie relative & I' E'mphyseme du poumon (Dans les Ap-
chives, octobre et décembre 1840).

DEVERGIE (Alphonse). De I'emphyseme pulmonaive envisagé comme
caractere anatomique de la mort par asphyxie. (Dans Ann, d hyg.
et de méd. lég., avril 1841.) |

MONNERET et FLEURY. — (Compendium ,— t. III, p. 193-212.) —
Art. Emphyseme pulmunaire.

DEL:AUL. De Lemphyseme qui succede brusquemeut ¢ la rupture de
l uiy des points des voies aériennes, de son siége et de ses termi-
naisons. ( Dans Gaz. méd., année 1842, n° ). — Remarquons
particuliérement, dans cet intéressant mémoire, I'observation d’un
emphyséme pulmonaire survenu pendant le travail de I'accouche-
ment, et qui parait bien avoir &té la cause de la mort.

VALLEIX. — ( Guide du médecin, — t. 11, chap. V.)

PRUES. De Uemphyséme pulmonaire chez les asphyxiés par siranguio=
tion. (Dans Transactions médicales, octobre 1832.)

— De Uemphyséme pulmonaire considéré comme cause de mort. Mé-
moire lu a I'Académie roy. de médecine, séance du 24 mai 1842,
(Dans le t. X des Mém. de {"Acad.) — Voir aussi le Rapport de
M. Adelon sur ledit mémoire, dans le Bulletin de I"Acod. ; VilII,
p- 686 et suiv.

BEROUD. De Lustfune. Th. inang. Paris, 1842, n° 195.

GAVARRET. De U'emphysime des poumons et de ses rapports avee les
différentes maladies du ceeur et des bronches. Thése inaug. Paris
1843, n° 36. : ,

RILLIET et BARTHEZ. — (Trauté clin. et prat. des mal. des enfons.)
I classe, chap. 111, Emphyséme, —T. I, p. 134-h0.

‘1083. Définition. — Emphyséme pulmonaire et pnenmatose pulmo-
naire, c'est tout un dans notre vocabulaire; ce sont la, pour nous,
deux expressions entiérement synonymes. A cepointde vue (1065), donc,
l'emphyséme pulmonaire peut trés bien étre défini comme il suit :

¢
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genre de maladie qui- consiste anatomiquement en ce que le poumon
contient beancoup plus d’air qu’a I'état normal. Voila une définition qui
prend pour base un fait pathologique unapimement reconnu, et asse?
facile, en effet, 2 reconnailre, tant sur e vivant que sur le cadasre.
Jusque la, les pathologistes n’ont aucune raison de se diviser en deux
camps. Mais, si l'on veut aller au fond des choses, si l'on veut, dansla
définition méme , déterminer of se lrouve précisément, entre les divers
élémens du parenchyme pulmonaire, le siége de la pneumatose, alors
commence une controverse sériense; alors, devant la scission profonde
qui, 2 cet’égard, existe entre les autorités les plus graves et les plus
imposantes, notre jugement hésite,, en vérité; A se fixer et aseformuler
dogmatiquement.

’une part, Laénnec, et, aprés lui, M. Louis, ont admis deux es-
peces d'emphyséme pulmonaires radicalement différentes entre elles,
¢’est & saveir : 1°-un emphystme vésiculaire,, soi-disant constitué par la
dilatation des vésicules pulmonaires, qui de leurs dimensions mierosco-
piques parviendraient ainsi a égaler le volume d’un grain de millet, an
grain de chénevis , &'un noyau de certse 0u méme &’un haricot (Laenn.,
loc. cit., t. 1, p. 289); 2° un emphyséme extra-vésicualaire,, interlobu-
laire , sous-pleural, dii & une évidente infiltration d’air dans le tissu
cellulaire des poumons.

D’autre part , des anatomo-pathologistes éminens, et notamment en
premiére ligne M3L Magendie, Prus, Piedagnel, Rochoux, Bouvier, Ga-
varret, etc., nient que la dilatation seule desvésicules pulmonaires puisse
jamais atteindre des dimensions visibles d 'eeil nu, puisse jamais étre
autre chose qu’un phénomene inappréciable et insignifiant en lui-méme.
Dans emphyséme vésiculaire de Laénnec, Iis ne venlent voir nen plis
qu'une infiltration d’air en dehors des voies aériennes, un effet i & la
rupture , et non 2 la simple dilatation des vésicules, un premier degré
de’emphyséme interlobulaire, en un mot, un emphyseme intervési-
culaire. :

Entre ces deux opinions, qui partagent aujourd’hui le monde mé-
dical, javouerai ue je penche fort en faveur de la seconde. A telles
enseiznes, méme, que je juge 2 propos de parler désormais.comme si
j’adoptais sans réserve cetie opinion , platdt que de condamner perpé-
tuellement mon langage & la maniére embarrassée et vague de la neutra-
lité et du doute. : :

Ainsi dotie, ave®M. Prus (loc. cif., p. 14), nous définivons I'emphy-
séme pulmonaire une infiliration de Pair, soit dans le lissu cellnlaire
intervésiculaire, soitdans le tissu cellulaive interlobulaire et sous-pleural.
Notons, par parenthse, que, dans cetie maniere de voir, le terme d’em-
physéme ne se trouve pas, comme dans Phypothése de I'emphyséme
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vésiculaire de Laénnec, avoir recu une extension abusive et impropre ,
mais qu’il conserve alors une signification rigoureusement conforme a
celle qui depuis longtemps v est attribuée , et qui a, pour ainsi dire,
ecquis force de loi. (Voir ci-apres, article ¥, Bmphyseme spontané du
tissu cellulaive libre.)
Voici, au surplus, comment M. Prus a résumé les raisons de la doc-
trine qu’il professe, et a laquelle nous venons de souscrire :
« Fignore, » dit-il, « et je pense qu’il est difficile de savoir quelle est
» la distension que les vésicules  pulmonaires peuvent subir sans se
» rompre. Bien plus, la dilatation des vésicules non rompues est une
» chose difficile 2 prouver.. ... Ceite dilatation des vésicules, qui ne peut
» pas dépasser des limites assez étroiles sans amener leur rupture, esten
» elle-méme une lésion légére qui ne peut acquérir d’'importance que si
. on la considére comme un commencement de emphyséme pulmo-
naire , ¢’est-d-dire du passage-de I'air dans le tissu cellulaire intervé-
siculaire.
» Des raisons tirées de I'anatomie, de la physiologie et de Ja pa-
thologie paraissent devoir lever tous les doutes sur Ia question quinous
eccape. :
» Quand on cherche & examiner les vésicules pulmenaires dans un
poumon sain, on a beaucoup de peine a les distinguer, attendu leur
trés petite dimension. ‘C’est le velume extrémement petit de ces or-
ganes qui a engendré ces longues disputes qui ent trop longtemps di-
visé les autenrs sur lenr disposition. Comment voudrait-on que ces
» vésicules pussent, sans se rompre, acquérir assez d’ampleur pour
égaler un grain d’orge, un novan de cerise, ele. ? Une semblable di-
) lam.riun ,- qui décuplerait et au-dela la cavité de ces petits corps, rom-
prait nécessairement des parois que nous allons voir étre d’une grande
» fragilité.
» M. Piedagnel avait fort bien vu que l'insufflation modérée, pratiquée
sur un powmmon sain, produit une augmentation de volume qui cesse
par la contractilité du tissu pulmonaire, contractilité d’autant plus
pro?oncc'e qu’on se rapproche davantage de I'enfance ; tous les lobes
reviennent, en un temps, sur eux-niémes.
» L'insufflation forcée, au contraire, produit la distension perma-
nente de I'organe ; cette distension est inégale ; on voit 'aiv marcher
dans diverses directions. Lorsqu'on cesse de pousser le fluide, le
poumon revient sur lui-méme d’une maniére iiﬁiﬁm;)]éte. Quelques
portions restent plus saillantes ; d’autres semblent voeloir s’affaisser et
¢lre retenues sur les parties voisines ; mais, en totalité, Porgane pré-
sente un velrme plus considérable qu’avant Pexpérience. »
« D’onr vient cette différence si apparente dans le retrait du pounion,
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si ce west de ceque, dans le premier cas, une insufflation modérée
a distenda les vésicules pulmonaires sans les rompre, et leur a permis
de chasser l'air en revenant sur elles mémes, tandis que , dans le se-
cond cas, une insufflation forcée arompu les vésicules , et a déter-
miné dans le tissu cellulaire intervésiculaire un épanchement d’air
qui a persisté et a empéché le poumon de reprendre son volume pri-
mitif ?

» L’anatomie pathologique vient encore prouver (ue le siége de

Pemphyséme pulmonaire est dans le tissu cellulaire intervésiculaire.

»-Ce qui distingue un poumon emphysématenx d’un poumon sain,
» c'est que ce dernier, mis & découvert, s'affaisse rapidement et com-
» plétement par la pression de I'air atmosphérique , ou, au moins, par
» Ja-pression de la niain , tandis gue,, sous Linfluence des mémes agens,
» le volume du second ne diminue que trés peu, et quelquefois méme
» pas du tout. La cause de cette différence, cest le siége différent de
» Pair. Dans le premier cas, ce fluide étant dans les vésicules et les

bronches , la compression extérieure le chasse par la trachée. Dans le
» second cas, au contraire, Iair épanché dans les mailles du tissu cel-
» lulaive intervésiculaire ne peut s’échapper, méme par la voie qu'il
» avait prise pour entrer, attendu que les vésicules déchirées sont apla-
, ties absolument comme une vessie distendue qui viendraita se rompre.
» Cet aplatissement est encore augmenté par la pression qu'exerce air
» enfermé. dans le tissu cellulaire ambiant..... » (Prus, loc. cit.,
p. 14-17.)

1084, Synomymie. — A. Asthme : valgairement et dans la langue
des nosographes symptomatistes, - lorsque Pemphyséme pulmonaire
existe & titre de maladie chronique , ce que nous verrons étre le cas le
plus ordinaire.

B. Phthisic aérienne (Phéhisis cerea), de Storck (Annus medicus.
Vienne, 1759. — Pag. 114) : particulierement pour les cas dans les-
quels emphyséme pulmonaire , en absence de tout aulre vice orga-
nigue grave, se montre comme une cause de consomption et de mort;
dans lesquels il améne, seul, une diminution progressive de I’hématose,
une cyanose plas ou moins prouoncée, et eafin la dyspnée suffocante el
apnée. Cas beaucoup plus rares que Storck ne le pensait, mais qui ne
sout que trop réels.

(. Pousse : dans le vocabulaive des maladies du cheval,

1085. Quelques aphorismes en ce qua concerne. part iculicrement le
siége dumal. — A. 1 va sans dire , mais je crois bon de le faire re-
marquer; que I'emphyséme palmonaire ne pent constituer une maladie,
ne peut produire tout ou partie des symptomes ci-aprts exposés (1086),
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que s'il occupe une étendue assez considérable du viscére. Sinon, ce
n’cst qu’un vice anatomique d’une compléte insignifiance , en un mot,
rien qu'une minutie néeroscopique.

B. A la rigueur, on peut distinguer trois sortes ou trois degrés ana-

tomiques d’emphyséme pulmonaire : le premier degré ; c’est I'emphy-
séme vésiculaire de Laénnec , emphystme intervésiculaire de M. Prus,
emphyséme pseudo-vésiculaire, ainsi proposerai-je, pour ma part, de le
qualifier ; car, suivant la judicieuse remarque de M. Prus (loc. cit.,
p. 17), « en voyant, a travers la plevre pulmonaire, la régularité
» presque parfaite des petits corps arrondis existans sous cette mem-
» brane dans des poumons affectés d’emphyséme intervésiculaire, on n’a
» pas cru que cette régularité pat ne pas appartenir 2 des vésicules
» pulmonaires, et dépendre des vacuoles du tissu cellulaire du poumon ; »
voila ce qui a causé et ce qui, jusqu’a un certain point, justifie la mé-
prise d'un aussi habile anatomo-pathologiste que Laénnec et de tant
d’autres observateurs éminens, dont I'esprit a complaisamment accepté
Fhypothése de Ia dilatation énorme des vésicules. Le second degré, clest
Femphyséme interlobulaire, etle troisitme, enfin, ¢’est I'emphys2me sous-
pleural. Mais, ane suivre queles exigencesréelles de la nosographie, et pour
ne pas multiplier les espéces de maladies au-dela de ce que les données
de la symptomatologic nous permettent aujourd’hui, nous devons nous
borner 2 poser formellement deux espéces, d*abord 'emphyséme pseudo-
vésiculaire ou a petites bulles , puis Pemphyséme 2 grosses bulles, qui
comprend les deux autres degrés anatomiques. I'emphyseme pseudo-
vésiculaire est I'espéce la plus fréquente , sans comparaison ; c’est une
affection essentiellement chronique, qui finit quelquefois par entrainer
le développement et les accidens aigus de 'emphystme 2 grosses bulles.
Celui-ci, indépendamment de ce mode de développement deutéropa-
thique, peut aussi survenir d’emblée et protopathiquement dans cer-
faines circonstances que nous dirons ci-aprés,

C. L’emphyséme peut étre borné 3 un seul poumon, 2 un seul lobe,
a une portion de lobe. Ai~je besoin de dire que, toutes choses égales
d'ailleurs, Pintensité des symptomes est en raison de I'étendue de em-
physéme?

D. En général, lemphyséme pséudo-vésiculaire a une étendue d’au-
tant plus grande,, et se montre compliqué de bulles d’emphyséme inter-
lobulaire et sous-pleural d’autant plus nombreuses, que Ia date d’appa-
rition des premiers symptomes est plus ancienne. Cest la un des points
clairement établis par les recherches de M. Louis.

. 1086. Symptimes principauz. — (1085, A. — et C.). — A. Vous-
Sures extraordinaires du thoraz : Qapres lesquelles on peut , & dis-
tance et en parcourant d'vn coup d’eeil I'habitude extérieure, présumer,
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sinon reconnaitre, l'existence de I'emphyséme, mais qui ne sont [a, il
faut le dire , que lorsque I'emphyséme est ancien et rés considérable.
En cas d’emphyséme général des deux poumens, le devant de la poi-
trine présente un excés de convexité, soit particulitrement en haut, soit
en bas, selon que le diaphragme se sera maintenu i son niveau ou se
sera laissé refouler : ajoutons que, avecune situation a peu prés naturelle
du diaphragme, les épaules sont fort élevées et déjetées en dehors, et
que,avecla dépression de cette cloison musculeuse, elles conservent leur
état ordinaire. En cas d’emphyséme partiel , saillie locale de la paroi
thoracique dans une étendue correspondante; la, les espaces inter-
costaux sont élargis et bombés. Le creux des régions sous et sus-clavicu-
laires peut, selon les cas, éire diminué, effacé, voire méme transformé

‘en une surface convexe. G'est bien  tort que cerlains auteurs nientab-

solument la réalité des voussures thoraciques comme effet et comme
symplome de 1'emphyséme pseudo-vésiculaire, et ne veulent jamais y
voir autre chose que des voussures pour ainsi dire physiologiques, que
des variétés de conformation naturelle. Ces voussures-la, que M. Louis
a si exactement constatées chez une forte proportion des sujets atteints
de la maladie susdite, on les a vues plus d’une fois se former et grandir
au fur et 3 mesore que la maladie faisait des progres : exemple, la
Ve observation du mémoire de M. Prus (loc. cit., p. 37 et p. 39).

B. Coloration bleudtre des lévres , des joues, du nez, des conjonc-
tives, desmazns, etc. (Cyanose): autre phénomene d’habitude extérieure,
encore plus frappant de prime abord que celui qui précéde; mais propre
seulement aux cas ou l'emphyséme est trés considérable, I'hématose
par conséquent trés entravée, et la dyspnée trés prononcée.

C. Sonarité exagérée du thorax a la percussion : soit d’un seul coté,
et méme dans un espace circonscrit, soit, au contraire, des deux cdtés
2 la fois, selon P’étendue de I'emphyséme. Sonorité d’autant plus claire
que infiltration gazeuse du parenchyme pulmonaire est parvenue a un
plus haut degré. Ne manquons pas d'ajouter que, dans certains cas, la
percussion refrouve encore une semblable sonorité beaucoup plus bas
que la région dorsale ne la lui présente d’ordinaive : ainsi fait-elle recon-
naitre le refoulement du diaphragme (A), et la présence des poumons au-
dela de leurs limites naturelles, voire méme parfois jusqu’au-dessqus du
nivean de la derniére cdte (Prus, Ve observation, Jac. cif., p. 31). 11
n’est pas trés rare que la région précordiale elle-méme rende un son

clair, et méme trés clair, soit parce que le ceear est débordé et recouvert
antérieurement par une lame de poumon emphysémateux, soit parce
qu’il se trouve tomb¢ plus ou moins bas avec le refoulement du dia-
phragme, ou hien encore, mais beaucoup plus rarement, déjeté a
droite par un exces de targescence du poumon gauche.
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D. Dyspnée : plus on moins considérable ; bornée, chezles uns,—chez
ceux, par exemple qm commencent a étre atteints d’emphyséme pseudo-
vésiculaire,— i ce qu'on appelle 'baleine courte, de maniére que ces in-
dividus-Ia ne sapercoivent et n'ont a se plaindre d’une géne de respira-
tion qu’autant qu’ils se mettent a courir, a déclamer, a chanter, etc.,
étant vite essoufflés en pareille circonstance; trés forte et trds pénible
chez les autres, voire méme poussée trop souvent jusqu’a la res-
piration sifflante, jusqu'a I'orthepnée , jusqu’au degré de dyspnée suffo-
cante et & 'impossibilité de parler, et, enfin, jusqua Papnée. Ce que
'observation brute nous oblige de proclamer, ce que le mémoire de
M. Louis a parfaitement mis en évidence, c’est que, généralement, pour
ne pas dire toujours, chez les sujets atteints d’emphyséme pseudo-vési-
culaire,, la dyspnée, au lieu des’accroitre 2 la longue par progrés régu-
liers et insensibles , offre a divers intervalles des époques d’exacerbation
’une durée plus ou moins longue, d'une gravité plus ou moins alar-
mante. Mais, 2 vrai dire, dans mon opinion et au point de vue sous le-
quel je crois devoir interpréter les données de I'observation, ces exacer-
bations sont bien moins le fait de I'emphyséme méme que des affections
par lesquelles emphyséme est prodnit et aggravé ; elles sont dues 2 des
acces d'asthme , par exemple, ou a I'intervention de la bronchite , qui,
chez ces sujets-Ia particuliérement, existe souvent sous forme latente
et stche , et se renouvelle ou s’exaspire a fréquentes reprises par Ueffet
surtout des vicissitudes atmosphériques.

E. Touz : stche, si ce n'est nulle, — tant que I'emphyséme pulmo-
naire existe pur et simple, cas assez rare.— ou, en d’autres termes, tant
qu’il n’est pas compliqué de sécrélions dues a Ia bronchite (505. A. «.—
et 510. G.), et i labronchorrhée (1000 — et 1002).

F. Bruit respiratoire , faible ou nul : quand on ausculte le thorax
dans les points correspondans a une partie de poumon emphysémateuse,
ce qui fait contraste, d’une facon trés remacquable et vraiment significa-
tive, avec I'exces de sonorité de ces mémes points. Ajoutons ici qu’en
ce qui concerne I'exploration du bruit respiratoire , il importe de si-
gnaler un phénomene, assurément bien fait pour frapper Iattention et
pour éclaiver, au besoin , le diagnostic, ¢’est que, dans certains cas,
dans ceux , veux-je dire, ou 'emphyséme pulmonaire va jusqu’a pro-
duirele refoulement excessif du diaphragme, 'abaissement du foie, etc.,
le bruit respiratoire s'étend plus bas que d’ordinaive : a telles enseignes
que, parfois, il se fait entendre, en arriére, au niveau de I'articulation
de la dernidre cbte (Prus, loc. cif., observ. IX), et méme 2 trois travers
de doigt au-dessous (Prus, loc. eif., chsery. V) ; —et, enavant, selon le
professeur Stokes de Dublin, 2 deux pouces (cing & six centlmetres,
nouveau style) au-dessous de I'appendice xiphoide.
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G. Respiration légérement bronchique : symptdme signalé par quel-
ques observateurs, et rencontré par moi-méme, chez des sujels atteints
d’emphyséme pseudo-vésiculaire, pendant les acces dedyspnée suffo-
cante; apparn. et disparu, par etemplc, avec un acees de quelques
heures. Mais ne serait-ce pas qu’un semblable phénoméne, au lieu de
dériver immédiatement de I'emphyseéme , est alors'effet et le s:gne d’on
certain degré d’hyperémie pulmonaire approchant de la pneumonie ?

H. Rdles : sibilans, ronflans, sous-crépitans, muqueux, tantdt se
montrant i part les uns des autres chez tels et tels sujets, tantdt sc mon-
trant tous ensemble chez le méme sujet, Les trois premiéres espéces de
rales sont, sans contredit, les plus ordinairement lies & la présence de
Pemphyséme, qui pourrait donc passer, avec quelque apparence de
raison, pour @ire leur seule et unique cause, encore bien qu’il existe ct
sévisse quelquefois sans aucune sorte de rale. Quant au rile muqueux,
personne n’a songé ni ne songe a y voir autre chose qu'un effet de la
bronchite qui compligue Pemphyséme. Laénnec s’était cro en droit de
poser ce qu'il appelait le rdle crépitant sec d grosses bulles, comme un
signe pathognomonique de I'emphyséme pseudo-vésiculaire (loc. cit.,
t. Ier, p. 308-9); c'est [a une des rares erreurs qui lui sont échappées
dans la nouvelle sphére d’investigations séméiologiques par lui ouverte
et par lui presque enti¢rement exploitée. Conformément aux habiles et
consciencieuses observations de M. Louis, notre propre expérience ne
nous permet de reconnaitre , la, qu’un rale sous-crépitant , que 'oreille
voudrait en vain distinguer de celui de la bronchite.

10871. Marche de la maladie.— Sous ce rapport,. rien de plus simple
et de plus naturel que de distinguer, méme 4 priore, deux cas principaux,
savoir : 1° Pemphyséme pulmonaire aigu , 2° 'emphyséme pulmonaire
chronique. Mais ce qu’il importe bien de remarquer, c'est que précisé-
ment ces deux cas correspondent aux deux esptces qui viennent d'étre
posées plus haut sous le point de vue du degré anatomique de linfiltra-
tion gazeuse (1085. B.). Cela va devenir évident par les deux apercus
qui suivent.

A. Emphystme pulmonaive eigu, ou Lmphyseme o grosses bulfes
(Emphyseme interlobulaire et sous-pleural des auteurs) : c'est lorsque
tout-a-coup, — et ordinairement, sinon toujours, a raison de violens
efforts de respiration dans une condition quelconque de grave dyspnée,
—_Yair, s'échappant au travers des vésicules pulmonaires qui crévent,
fait irruption en quantité considérable dans les espaces interlobulaires et
au-dessous de Ia plevre. Quelquefois méme , comme dans le cas obsersé
par M. Marjolin (1082), cette invasion d’air peut rompre la plévre, Ia .

“surtout ou la fragilité de la membrane séreuse n’est point protégée par

les parois solides du thorax, pénétrer ainsi dansle tissu cellulaire du
1. 43




