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BEITH

RECHERCHES CLINIQUES

POUR SERVIR

A L’HISTOIRE DES MALADIES DES VIEILLARDS.

Maludies des organes de la respiration.

Les maladies des vieillards présentent une physionomis
particulibre qui, jusqu'a ce jour, a pluidt ét¢ apercue
qu’exactement déterminée. Quelques médeeins du dernier
sitele , notamment Floyer ( Medicina gerocomica , Lon -
dini, 1524 }; Welsted (de vergente etute, ibid. }; Fis-
cher ( T'ractatus de senio , 1760 ), ont bien tentd de faive
sailliv lés caractéres propres A la pathologie du vieil dge ,
mais leurs cfforts ne devaient aboutir qu'a de simples cs+
quisses; et si de nos jours des travaux d'une imporiance
incontestable sont sortis de celte sonrce d’étude, dirigés
surtout dans le but d'éclairer des questions générales , c'est
dans ce sens presque exclusivement que les faits y sont
présentds , et la spéoialité des maladies des vieillards ue
¢'y trouve , en définitive , qu'implicitement reconnue.

Il est temps, aujonrd’hai que la science se repose
des discussions qui ont tant agitée , et qu'il soit per-
mis eofin I’aborder les détails de son immense domaine,
d’appeler sur ce point une étude plus directe. Il y a 12 an
vide que Pinel avait signalé, et qui reste toujours a
combler.
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Un' premier fait qui domine ici I'observation , c'eat I
faiblesse du mouvement réactignnaire , I'isolement et 1'¢-
troite localisalion du trouble morbide: aussi la warche
imprimée aux élndes médicales, et qoi s'efforce de ratta-
cher & Porcanisation et aux acles physiolegiques qui en
dérivenl immédiatement tous les phénomeénes des mala-
dies, est-elle particulibtrement applicable & la pathologie
des vieillards, Des notions positives sar les modifications
que Pdge apporte dans la texture des organes, et par suite
dans le méeanisme des lonclions, peuvent seuls nous expli-
guer ces trails spéciaux sous lesquels se montre habituelie-
ment D'ensemble des symplomes, et dissiper lobscurite
dont s’enveloppent pacfois les lésions les plus graves,

C'est surtout dans cek espril, gque nous avons congu nos
recherches el que nous nous proposons de les poursnivre,

Les maladies des organes do la respiration seront ]‘{.h.'je;
de notre pmmierﬁxamen clinigue, Lear feéquence extréme
chez les vieillapds , lear gravité , principalement & Pétat
aiga , ek, dans ce deenier cas , la forme symptimatique
irréguiitve qu’elles peawent revéliv , et qui trop souvenk
encors trompe les investigations les plos actives du dia-
gnostic, tontes cos circonstances ont di, dés. Iaberd ,
arréler potre attention
+ Fidtles au planqne nous nens sommes Lracéd, nonseon-
menecerons par nous bien pénétrer des changemens qu'a
subis 'appareil respia‘:lal.aire. parisuile des progres de Vage .
tant sous le rappert anatomigue que sous le rapport pliy-
sielogique. dl est d:peine utile d'établir que, vesserrantnos:
inductions dans les limitos des faits qo'il nous est donné
de constaler , nos recherches wlont trajt positivement
qu’aux vieillés femmes, qui en font le sujet exclasif (1).

{13 Toutes les vigilles feenmes sur losgnelles neus avoms fisd neioe
vhservulion pour ces reécherches, dépassaicnt Go ans dige ; la plupart
avaiont atteint de 70 & Bo ans, plm‘.ieuru mi}me’ 35, go et P T
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Etat anatomigue de Uappardil respiratoire chez les vieitles
femanes.

§. L. Thorax, — Le thorax, chez les vieilles femmes ,
présente deux états bien différens qui méritent d’étre si-
gnalds,

L’un d’eux doit fixer I'attention , non pas comme propre
h cet ige, mais tout su centraire comme constituant ou
tas remargquable d’exceplion; et si nous en parlons en pre-

. mier lien, c'est qu'étant lié & une certaine énergie vitale ,
et nous oftrant par loi-méme un reste de la vigueur de I"ige
adulte , il nons permet d’arriver graduellement aux véri-
tables altérations séniles de la cavité pectorale.

« Qui habitu laxo , molliore , et florido, dit Fischer
{ de Sento, p. 87 ), prediti sunt, et matres ef femine,
in illis forma corporis cxterna ., non aded graviter &
pristind recedit quin abundantia vasorum sanguiferorum
eum abundantidé flovidi sanguinis, in his senii annis
pristinam egregié conservat. » On trouve A la Saipﬁiriém
un assez grand nombre de ces vieillards dont parle iei Fis-
cher. On les reconnait & lear teint frais, 3 une léghre co-
loration des pommeltes , & la souplesse de lear pnaﬁ » dla
rareté et an peu de profondeur des rides, Voici dans quel
état se présente Je thorax de ces femmes,

Les mamelles sont encore volumineuses, le plos souvent
pendantes, mais conservanl pourtant quelquefois une cor-
taine consistance. Nous avions encore dérnigrement duns
leg salles de Uinfirmerie, une femme izée de 82 ans , ré-
ihargquable par sa fraichenr , et dont les mamelles, assez
volomineases , avatent la lermelé des seins d’une fempie
de fo ans.

Nons devons dire teut de soite encore , que les altérations séniics de
Forganisation e sent pqi.nt exactement calenlables d’aprés o avibre
des anndes , ob gquiune déordpitude prématurds peut quelquefois ame-
nerd o ans une vieillesse réellement plus avancde qu'd 8o ; remargue
i daillenys atest phe detivellel

1.
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Chez ces vicilles femmes , le thorax tout entier est re-
couverl d’un pannicule graisseux dont Pépaisseur esg
trds-variable et quelquelois énorme. Les muscles sont
hien nourris et d'une vive coloralion rouge; les cartie
lages costaux ont conservé une partie de leur blancheur,
de leur souplesse ; il 0’y ena souvent pas un scul d’ossifié,
L'élasticité, la texture intime do sternnm ot des edles sont
pen difféventes de ce gu'on les Lrouve dans Vige adulle,
L’ensemble dun therax n'en a pas moins subi habituelle-
lement , dans sa conformation , qne]quns uhungemens, Le
plus comumun est un applatissement latéral a sa partis supé-
rienre, de maniére que le diamdlre antéro-postéricur est
sensiblement augmentd anx dépens du transversal. Aussi
la poilrine, vue par sa face antérieurc, parait-elle trés-
élroite ou nivesu des aisselles,

Avec celle disposition, lanlét, et c’est le cas le plus or-
dinaire, la cavité thoracique va toujours en s’¢largissant
jusqu’h sa partie mférieure , et elle représenle alors une
pyramide & large baso et tronquée & son sommet ; tantdt
au rétrécissement supsrievr 'en joint un anlre pen pmfund_ 1
circulaire , an niveau de la huoititbme céte environ, Mais, .
comme le premier , nous ne ferons gue l'indigquerici, parce
que tous les denx, heanconp plus marqués que dans la se-
conds forme du thorsx dont. noons allens nous ocuupef,
seront U'objet d'un nouvel examen.

Cette seconde forma, la plus fréquente & beaucaup
prés, se monire plus oumains prononcée suivant les sujels,

La cavité de la poitrine est notablement modifiée dans
gon ensemble, L'.ngplﬂissemeut latéral supérieur dont nous:
avous parld pout étre porlé & un point exirdme , ainsi que
Pa tebsehien indigué Semmerring, Novs Pavons yvu , dans
quelques cas, prodatre e gouttitre Lout-h-foit semblable &
celle qu'on rencontre chez les rachitiques, Par suite de
cette disposition, la courbare postérieure des cétes so
trouve augmentée et fait une forle saillic arrondie , quel-
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quefois méme anguleuse, de chaque cdté de 'épine dor--
sale ; et comme la déformation ne se fait pas loujours
d’une manidre égale, soit des deux cités, soit du méme
ciitd , il en résulle . dans ce dernier cas, une surface iné-
gale et rabolense qui géne lauscultalion immédiate , et
dans le premicr une différence dans la saillie des deux cbtes
qu'on attribue trop souvent i des dévialions de la colonne
verldhrale. :

" La mobilité du sternum et la conformation naturelle des
édtes en avant, font que le demi-arc antérieur de celles—
¢i, au licu de prendre upe courbure {orcée comme le
postéricur, s'alonge, au contraive, porie le slernum en
avanl, de telle sorte que 'enseinble de toutes ces pidces
représente assez bien deux plans inclinés se vencontrant
en avant, et dont angle de réunion aurait &1é tronqué.

Tontes ces déformations ne peavent éire impuldes gu'a
Pétat sénile. Il en est d'autres qu’on doil allribuer & I'usage
du corset, Telles sont celles gque nons avons déja indi-
quees , el q:li ont pour effet de vétrécirla base du thovax.
(’est avec raison qu’on a comparé alors la forme de celoi-
ci a celle d'no potit baril. Mais, dans beanconp de cas, ce
n’est pas précisément vers sa marge que la base de la poi-
trine se troave aipsi ressorrée, mais bien vers un niveaw
¢levé au-dessos de cetle marge de trois ou quatre travers
de deigl ; la marge elle-méme, au lisu de rentrer dans la
cavilé ahdominale , est au conlraire déjettée en dehors ,
4vasée, el le rebord des derniers cartilages vient faire une
forte saillie sous les parties molice. De cette facon le tho-
rax , dans son ensemble, serait pluidt comparable A ces
vases antiques b pied élargi et sépard dn reste par un col
plus oun moins rétréci. La disposition que nous signalons
ici est fort imporlanle A connaitre , car elle ealraine , soib
dans les rapports, seit dans la conformation des viscéres
sons-jacens, des changemens goin’onl point été indigqués..
Ainsi le foie, loin d'#re toujours repoussd vers la poi-
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trine, expulsé an contraire comme par énucléstion de la
région hypochondriaque, ge trouve le plus souvent abaissé
dans la cavité abdominale. On trouve & I'autopsie la por-
tion évasde du thorax dont nous avons parlé, {ortement
appliquée contre la face supérieure du foie, et celle-ci
conserve souvent 'empreinte de la pression qu'elle a éprou-
vée an niveau du rétrécissement.

Noos dirons de snite aussi, pour rapprocher Ueffer de
ea cause , que le poumon droit, dans certains cas, a subi
dans sa forme une modification singnliére, Tl n’est plus
relevé el comune ramassé vers le sommet da thorax ; il
s'alonge en snivant le retrail du foie , de telle sorte que les
diffsrences de longnenr et de volume s’affaiblissent et dis-
paraissent méme bientdt entre les denx poumons.
~ Dans celte espbee de déformation , le sternum tend ton-
jours & se porter en avanl; mais en méme temps que la
fixité de la clavicule et de la premiére cote ne peuvent lui
permettrs que des mouvemens resireints dans ce sens,
Pappendice xypheide , sonmis & la dépression circulaire
dount il s'agit, se trouve reponssé en arridre au point que
parfois il se cache derridre les cartilages des dernitres vraies
coles assez rapprochées pour s'avancer et méme se croiser
au-devant de loi, comme M. le professeur Gruveilhier I'a
déja remarqué, (V. Traité d’anat. deserip., T. 1., p- 206).

Ge changement foreé dans la direction du sternum,
agissant en sens inverse sur ses deux extrémilés , entraine
une sorle de diastasis dans 'articulation des denx pidces
sapérienres, el une voussure tonjonrs trés -prononede i som
nivean. Ge fail n’avait pas non plus échappé b Seomme-
ring, qui note & ce propos le changement opéré dans le
rapport des plans antérieurs do thorax et du bassin, Ces
plans ne se correspondent plus , le premier dépassant son-
venl de beavcoop le second, tandis que c'est, dit-il , e
contraire chez les vieillards (hommes).

Mais ce n'est pas senlement snivant le diamétre horizon-
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tal gue la cavité pectorale épronve des altérations , il en est
de méme du diambtre longitudinal,

Tous les analomistes ont noté une diminntion dans la
hauteur des disques intervertébraux snr le squeleite du
vieillard, Ces fibro-curtilages disparaiszent quelquefois com-
plétement. On troove dans les anteurs des faits remarqua-
bles en ce genre. Ainsi Fischer rapporte I'histoire d’un
homme #gé de oo ans , et chez lequel neaf vertibres
{urent trouvées réduites en une Ligo toule osseusc. La méme
altéralion a élé renconirée par Bodrhaave [ Prelect. ,
t. IIE, p. 725), dans toule la longueur de la colonne ver-
tébrule, Nons n’avons jamais vu une [usion aussi élendue
des pidces de cette coloune, mais rien n’est plus commun
qu'une soudure partiells comprenant trois & quatre ver-
iebres,

Les uns avec Haller [ Phys. , t, VIII, p. 88), atiribuent
celle disparition des libro~cartilages interveriébranx a leur
absorption ; les autres pensent avee Morgagni ( Advers.
anat. , t. L, p. 104 ), qu'ils sont simplement envahis par
Pessification. Nous avons eru constater bien plus sonvent
le premier mode d’altération que le second , le corps des
vertébres restant toujours distinet et diminuant en hauteur
plutdt qu'il n’augmente en ce sens. Du reste, tons les ob-
servateurs , el ¢'est'ld pour nous le fail important, s'ae-
cardent b admettre, comme conséquence, un raccourcis—
sement absola de 1a colonne.

En ouire, 3 mesure que I'dge enléve aux maseles la force
ide maintenir le trone dans sa rectitude. cclui-ci tend &
sincliner en avant; les faces planes da corps des vertéhres
s’appliquent fortement contre la partie antérieure des dis-
fques qui les séparent. Anssi est-ce dans ce dernicr sens,
comme Seiler le note dans sa thése | Anat. corp, fum.
specimen , 179q) , qua.la soudare se fait d'abord, ce qui
rend l'inflexion permanente. Gette inflexion se rencontre &
des degrés variables et s'opére surtoul dans les dernidres:
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vertébres corvicales et les premidres dorsales, Chez quel-
gues-unes de nos vieilles femnmeselle est si prononcée, que le
scanalum a éprouvé une véritable bascule qui porte direc-
tement en avant la fosse sus-épineuse. La région cervicale
{ait un angle presque droit avec la dorsale, et le menton
vient s'appuyer contre le sternum. En méme lemps que
cette incurvation a licu, une autre s’opére inverse dans la
région lombaire, dont la convexité repousse {ortement en
avant labase de lapoitrine qui g’onvre comme béante 21 &pi-
gostre an milieu duquel se reléve alors 'appendice xyphoide,

Du double fait que nous venons de signaler, savoir, le
raccourcissement et U'inclinaison de la colonne vertébrale,
il résulte , comme I'a [orl bien vu encore Semmering, que
Vintervalle diminue entre le rebord inférienr de la cavilé
thoracique et I'épine iliaque, et que, d’autre pari, les
cotes tendent & se rapprocher, principalement en avant,
Etsi, A cette observalion, nous joignons cette autre que
nous avons soavent faite, savoir, que par suite de I'appla-
tissementl latéral du thorax , les cites sont soumises & une
torsion qui, détruisant Uoblignité de leur face externe,
déjelle cette face dircctement en dehors, et dispose les
hords perpendicalairement les uns au-dessus des autres ,
comme les pitces d'une jalonsie fermée, nons compren-
drons comment les espaces intercostaux doivent se troaver
réirdcis , ce dont, anreste, il est facile de s"assurer.

Enfin Seiler (/loco citato) , a encore nold comme con-
séquence de Uinclinaison de 'dpine en avant, l’ulongumeﬁt\,
e tiraillement de ses muscles extensenrs, et le raccoureis-
sement de ses fléchissenrs, racconrcissement qui devient
en effet permanent, comme cela arvive pour les muscles
des membres long-temps tenus duns Ia flexion forede, et
qui se montre surlout onne peut plus marqué dans les mas-
cles sterno-cléido-mastoidiens qui se tendent comme des
cordes pour peu gu’on redresse la Léte,

Apris cel examen du thorax dans son ensemble chex les
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vieilles fammes , il nous reste & parler de chacune des par-
ties qui le composent, considérées en elles-mémes el indé-
pendamment de lears rapports.

Saul le cas exceptionnel que conslitue la premiére forme
dun thorax dont nous avons fait mention , on peut dire que
le caraclére général , commun, de la modificalion de lex-
ture qu'elles ont subie, est celui de I'amaigrissement , do
Iatrophie.

La poan est d’un brun sale, rude , séche, amincie. La
saillie des mamelles a disparn; le mamelon seul, par son
volume, en indique encore les vestiges. — Le tissu cellu-
laire sous-culané est privé de graisse. Les muscles, d'une
minceur quelquefois extraordinaire , scmblent réduits &
leurs faisceaux d'inscrlion.

Au milien de cette ateophic zénérale, on peut en quel-
que sorte enatomiser la région thoracique. Ainsiil est fa-
cile de voir circuler lo sang dans les veines flexueunses et
larges qui rampent sous Ia pean. On les voit parfuitement
sc remplir dans I'expiration et sc vider dans l'inspiration.
On voit encore se tendre dans les mouvemens inspiratoives
chacune des digitations do grand pectoral, lequel passe
comme une (aible languelte au-devant de Paisselle. On voit
mime quelquefois jusqu’a la ligne de jonclion des cles el
de lears cartilages, el les erétes transversales de la face
antérienre do sternnm. .

Le diaphragme recoit aussi, des déformations du thorax,
quelques changemens dans sa disposition. Le refonlement
des ciles auxquelles il 8”'attache, I"abaissement du fole, obt
pour effet de rapprocher ses insections et de plisser sa sur-
face; chacun de ses plis peut méme, comme cela a lieu
pour les coles , ¢'imprimer sur le foic en lignes profondé-
ment enfoncées, Nous ne {ferons qu’in{]iqnf—-f ici les ossifi-
calions de son centee aponévrmique qui s0nk assez rares , et
ne nons semblent pas , d'aillears , devoir exercer une grande
influence sur Uacle respiratoire.

-
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L'union est toujours compldte entre les différentes pitoes
da sternum , b part Pappendice xyphoide dont la soudure
no se fait que trds-lard , el lonjonrs aprés celle des petites
piéces qui le compaosent. Le tissu de cel os est souvent tris-
raréfié ; il n’offre plus que de larges aréoles circonseriles
par des lamelles osseuses, fragiles , ot remplics d'une es-
pece de pulpe rougeitre, coulenr lie-de-vin. Dans ces cas |
I'os se laisse aisément couper par le scalpel.

Les edtes sont généralement minces, légbres, et d'une
texture analogre i celle du sternum. Si T'on cherche &
étendre leur arc, on n'éprouve pas ce sentiment de résis-
tance élastique que donnent les cites d'adulte; elles ctdent
d'abord facilement , puis se cassent tout-h-conp en faisant
entendre un bruil see.

Oa regarde comme une chose commune el presque né-
cessaire chez le vieillard , Fossification des cartilages cos-
taux, Cette opinion n'est fondée, pour ee gqni a rapport aux
vicilles femmes, qua pour ls promier el le second de ces
carviilages, Les anlres sont meins sonples , sans doule, que
dans le jeune dge, mais pous aflirmons que ce w'est que
dans les eas les plus rares qu'on observe leur incruslalion
ossonse, (Juand cello-ci s'opbre , on sait qu'elle se fait tou-
jours du centre & la surface, et en procédant ordinsirement
de Vexirémité externe vers U'inlerne. On rencondre ainsl
quelqueleis plusieurs noyaux d’ossification isolés au sein
d'un méme eartilage.

('est aussi plos rarement qu’on ne le pense que se soudent
les articolations chondro-sternales. Cette sondure se {ait
erdinaivement par Uadhésion des surluces artieulaires ;
mais , dans guelques cas , er sont les petits ligamens capsu -
lzives qui se durcissent , sossifient et forment une espbee
d'élui qui embrasse extrémité sternale des eartilages , ainsi
que I'a bien remarqué Gernet (de Siccitate senili | Lipsiaz,
1783 ). '

Quant aux articnlations coste-vertébrales , elles coriser-
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vent le plus ordinairement leur mobilité jusque dans Pige
le plus avanes.

§. II. Poumons. — L’histoire physiologique de la respi-
ration chez le vicillard , et par suite histoire pathologique
de cette fonction , devant trouver dans P'élal anatomique
du thorax des documens nombrenx , nous nous SOMMOs
attachés i fairve saillir les détails qui nous ont le plus frap-
pés dans la structure de celle région chez les vieilles
femmes. Notre examen porté sur le poumon sera plus al-
tentif encore. Il ¢'agit , en effet , de 'organe méme , siége
des affections que nous vonlons ¢tudier. L'anatomie
pathologique . dans ces affections, doit souvent emprunter
4 une slructure organique spéciale des caracléres tout spé-
ciaux, et la symptomatologic y puiser ses élémens les plus
importans. D'un  autre ¢6té, Pobservation n'est plus ici
circonscrite comme pour le thorax, et ses résultats ne re-
connaissant plus gubres de distinction de sexe, deviennent
d’nne application générale,

 Déja, dans un mémoire inséré dans le Journal de Phy-
siologie (1. 1.**, p. 78}, M. Magendie a signalé plusieurs
Lrails propres 4 Ianatomie des poumans du vieillard: Clest
principalement sur la structure inlime que M. Magendie a
dirigeé son atlention, Avant d’aborder ce point important ,
nous devens constater les différentes particularités de con-
formation extérieure que nons ont présentées les poumons
sur le cadavre des vieilles femmes,

Nous avons fail pressentir plus haut ce que les change-
mens que nous nations dans le mécanisme du thorax pou-
vaient exercer d'iulluence sous ce rapport. Une corrélation
h-peu-prés constante nous a parn en offet exister, dans ce
cas, entre les organes ot la cavité qui les récile. Les pou-
mons s'oftfrent done, & V'ouverture de celte cavité , sous
des aspects variables. On peul ioulefois les rapporier &
trois formes Lypiques qu’on voit parfois différer d'un pou-
mon & lsutre, ou se méler dans on méme organe , mals
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qui n'en sont pas moins Loujours distincles el caractépig-
Liques,
1.# Type. — Les poumons qui se rapportent i ce type

sonl contenus daus un thorax assez développé ponr rappe-
ler encore la forme primitive de dge adulte. G'est surtout
chez ces vieilles femmes dont il a élé question ci-dessus,
i chairs ubondantes et plus ou moins {ermes, que nous les
avons rencontrés, Ces organes n'éprouvent géndralement
presque aucun relreail & Vincision des parois de la poitrine,
D’une teinte grise-cendrée, ils sont parsemés, en outre,
de taches et de lignes d'un noir-foncé qui se rencontrent
sous des angles multipliés, dessinent ¢h et 1a des lozanges
plus ou meins réguliers et abondans, principalement vers
le sommet, an nivean d'une dépression radiée dans son
conlour , espece de cicalrice sur la nature do laguelle nous
aurons: oceasion de discuter plus tard. Le eeur, quoique
d'uee dimension cf d'nne nutrition bien proporiionnées ,
ainsi qoe les gros vaisseaux de sa base , sont cachés pres- .
que en entier par U'expansion des poumons qui les recon-
vre, La cavilé des plevres est remarguable par sa séche-
resse ; le doigt promené 4 sa sorface est A peine humide.
Ce sont les poumons de ce type qu'on voit applignés im-
médiatement sur le diaphragme, égaux en longueur comme
en épaisseur a dreite et i gauche , lorsque le thorax diran-
glé au pivesn de la hoitibme L:GLEI: a refonls le foie vers la
région abdominale. Extraits de la peilrine', ils donnent A
Ia pression la sensation de la ouate ; la crdpilation est pen
bruyante , bien sensible, et la réuitence du tissu Lrbs-pro-
noncte. Le poids de ces orgunes, queique considérable,
est loin de répondre i leur volume qui peut s"sccrofire
immédialement par Uinsufllation, su point qu'ils ne peavent
plos renteer dans la poitrine. La forme conique est bien
conservée. En un mot, Paspect extérieur differe fort pen
de Iaspecl des poumons de Padulte ; mais une Pz.rtioul arlit
importanle & ooler . et gne nous avons constatde lontes les.
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fois que le thorax offrait I'aplatissement latéral & un certain
degré , ¢’est la disposition du grand sillon interlohaire. Co
sillon qui, chez 'adulte , laisse tont-i-fait en haut le Jobe
supérienr dex poumons et s'avance obliquement wvers la
racing pour éprouver ¥ droile la subdivision qui laisse
exaclement i la parlie moyenne le lobe central , et d gau-
che , exaetement en bas le lobe inférienr ; ce sillon est de-
veun vertical de telle facon qu’a ganche le poumon pré-
sente ses deux lobes opposés dans un nouvean sens , 'un
‘direclement en avant, 'autre en arrvidre, ot qu'a droite,
le lobe moyen projetié en en bas se laisse surmonter par
l'inférieur qui s’¢leve alors quelquefois an point de consti-
tuer le quart postérieur ,'et méme plus, du sommet de
Porgane.— Gest ainsi qu'une pneumonie do sommet peut
occuper le lobe inféricur, comme nous le verrons plus
tard. :

2.t Type. — Ge deuxidms type , lv plus commun, se
rapproche du premier par la régularilé de sa forme , mais
en difftre essentiellement par le volume, Ges poumons song
petits, légers, peu susceplibles de développement par
Uinsufflation la plus foreée qui leur donne i peine la pro-
portion eonvenable authorax qui les renferme. Une sérosité
limpide et plus ou moins abondante les baigne constam-
menl dans la cavile des plévres, Les laches et lignes noires
qui maculent la surface sont beaucoup plus prononcées que
dans les poumons du premier type. Si Pon comprime,
Ia crépitation a un caractére particulier; elle est, on pour-
rait dire, moins bruyante el plus dilluse que dans lo
poumon de Padulte. On voit coincider avec ces poumons
un caur pen développé, le thorex est remarquablement
réiréci , en mémeo Lemps que les partios molles quoi le re-
couvrent sonl faibles et winaigries,

9.° Type.~— Les poumons de cetie troisitme espice sont
enlitrement distincts de deux formes précédentes sous
tous les rapports de I'aspect extérieur. Appliqués & la co-
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lanne vertéhrale sur L']I'[HE-“I’!. ils semblent se mouler 8ans
retrait apparent , ils représentent une masse inégalement
bosseléequ’entoure, comme dansle cas précédent, un liquide
sérenx limpide, mais bien plus abondant, variable toute.
fois en quantité, suivant qoe ce liquide est , ou non , traversd
par des adhérences anciennes lamellenses et filamenteuses
qu'on revconlre surtout vers la dépression do sommet,
L'inégalité de la surface n’est pas d'aillenrs le seal trait gui
caractérise ces poumons, Livides et flasques , ils n’ont plus
aucune apparence de la forme conique propre 3 ces or-
ganes, et souvent le sommet a plus de volume que la base,
La division des lobes n’est pas moins remarquable, Ces
lobes ne sont quelquelois unis que par on pédicule aplati
et mince qui leslaisse comme flottans; les scissures propre-
ment dites ont disparu. L’insaflation ne fait que rendre
plos évidentes encore ces diverses déformations , et tout én
les pénétrant avec facilité; n’accroit que fort peu leur vo-
lame. 1is sont d'une légéreté extréme. Enfin , au toucher '
ils donnent une sensation qu'on ne peul mieux eomparer
qu’a celle que donne une tressc de filasse.

La crépitation est sourde, lente, Le coeur est petit, son-
vent dans un véritable état d'andmie, et le thorax pré-
sente au plus haut degré le marasme squelettique que nous
avons décrit. i

Strueture intime. —On a pu suivre dans les détails que
nous venons d'expeser, la saccession des changemens par
lesquels les poumons: s'éloignent, chez les vieillards, de la
forme et de I'aspect.des poumons de V'adulte, el comment
a procédé jusqu’a présent I'aliération sénile de ces orga-
nes, tonjuors direclement correspondante avec celle da
thorax.: Nous retrouvons , & propos de la structure intimey
un rappurt non mains constant entre les paptieg contenantes
et les parties contenues , ab qui tend de plus en plas & mé-
nager les transitions 3 1'side desquelles s’établissent les dif~
férences d’organisation entre les deux iges.
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M. Magendie a posé comme [t [ondamental dans In
slracture intime des poumons des vieillards, l'accroissc-
ment de la grandeur des celloles, d’oh résulte une légereid
spécifique considérable, Nos ohservations sont en accord
tous ces points (1). il Magndie a également bien vo que
¢es changemens dans la lexture pn]nmuaire par les progrés
de I'dge , sont d'antant plas prononecés que le vieillard con-
serve moins des restes de la viguenr de 'adulte. Toutefois
il est évident que cet habile physiologiste n’a arrété son at-
tention que sur celle des variélés de ponmons des vieillards
dans laquelle la cacochymie sénile a alleint son deenier
degré , comme on peut le voir d’aprés le Lype unique qu'il
adopte pour sa description , et surtout la figure qu'il en
donne dans la planche anpexée au mémoire. (F. fig. D.
loce citato).

l est 3 regretter que celie préoccupation ait détourmd
M. Magendie d'un examen plus complet. Get examen eut,
peut-étre , modifié Popinion qu'il professe relativement &
Lorganisalion pulmonaire, opinien qui renverse toutes
les idées le plus généralement regues sur ce sujet, tandis
que la structure celluleuse dv poumen du vieillard , pour-
suivie dons touies ses phases, nous parait destinée b asseoir
ces idées plus que jamais. Nous allons, du reste, l'ex-
poser telle que nous 'avons constatée dans les trois formes
typiques que nous avons admises.

Notre procédé , dans eette dtnde, a é1é le méme que ce-
lui de M. Magendie, sauf Finsuflation. Les poumons sim-
plement desséchés n’ont pu ainsi nous présenter que la tex -
ture qui lear est pacfaitement naturelle.

(1) Des expériences direetes que nous avens entreprises sur la ca-
pacité et Vélasticité dea poumons des vieillards 3 expiriences dans
lgaq_ut"ﬂés M. le '[-l'-.il'-:sécl.u' Pelletan veul bicn mous zider de ges con—
seilz, et que nous publierons dans un prochain artiele, nous permet-
tront do donner en méme temps nos propres ohservatious sur la -
sanfeur absolue et spévifigue de ees organes. { Vi Respiration chas fed
Fretllards ; a* pﬂl‘Li{: de ce Mémaoire 1.
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I Ly pe.— Poumons volumincue, remp{:‘.é.mm un tho .
raw développé, et dont les parties molles ont conservé un,
embonpoint marqué, — Lorsqu'un poumen appartenant i
ce type a é1é soumis h la dessiccation, voicice qu'on décon.
yre sur une lame mince obtenue par incision. Si 'on regar-
de cette lame A contre-jour, on la voit criblée de trous
exactemment arrondis, el rapprochés comme les mailles
d’une dentelle. Le diamétre de ces trous est d’un quart de
ligne environ; leur circonférence n'est inlerrompue daps
aucun point, de manitre qu'ils constituent des cellules
parfaitement régalidres et partout indépendantes, (V, pl.
fig. 3).

Des tracius lindaires qui représentent les lignes lozangi-
ques de la surface, divisent la lame pulmonairs en compar-
timens de diverses grandanrs, ot limitent les lobnles dans
I'épaisseur da parenchyme. Dautres tractus plus déliés et
arborescens se subdivisent & U'infinidans I'intervalle des pre-
miors., La loupe les fait aisément reconnaitre pour des vais-
seanx qu’on distingue jusqu’au contour des cellules dans
lequel ils se consument (1).

1L® Type. — Poumons de forme réguliére , mais petits,
baignés de sérosite, Thorax rétréei, parties molles . min~
ees et amaigries, — Une lume obtenue par incision de ces
poumons desséchés présente une texture celluleuse , quoi,
tout en serapprochant de celle que nous venons d’examiner,’

(1) Pour aequdrie des notions plus précises sur la vascularité des
poumuns des vicillards , nous avons veulu recourir avx injections ar-
tificiclles. Quelle ga'ait €té la forms typigue des poumons dans les-
yuels Pinjection a €L¢ poussde, aiosl que la matiere employde parmi
celles mises en usage dans ces eas, yuellea gniaient &té d'un autrs
odté les précoulions prises , le rdsulta b défnitif a constamment amen€
Vabliiération des cellules, et la confusion de tous les dlémens anatomi-
rques dans fes lobules. La simple injection sangnine dont les memﬂui
les plus sains sout le sidge, nous a seale servi & établir cette vascnla-
rité que nous recherchions, Linjestion hypérémigus du premier degré
des congestions mnorbides confirmera, d'aillours, plus tard | ce que
nous énongons sur oo point danatomie de texture,
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en diffsre néinmoins sous plusieurs rapports. Ce n’est plus
cette forme arvondie des cellules qui était si marquée et si
constante ; elles s'alongent ici en ellipse de manire & offrir
une serie de lentes d'une ligne quelquefois d*étendue dans
lear plusgrand diamdtre, et que terminent deux commissn-
res plus ou moins anguleuses, — Les tractus vasculaires ont
subi le méme alongement , el lenrs divisions , recherchées
dlaloupe, sont manifestement moins multiplides. Les lignes
qui tracent les lobules sont, du reste , encore assez distine
tes, otdes cellules, quoique déformées, ne cessent pas d'éire
toujours bien indépendantes et limitées par une circonfé-
rence régulidre. (7, pl fig. 4). ;

HI.* T'ype.— Poumons de forme irvégulicre, flétris,
baignds dans une sérosité abondante, et appliqgués & la
colonne veriébrale, dans un thorax vétréoi et véduir &
U'émaciation squelettique. — Les cellules pnlmonaires n'of-
frent plus désormais aucune forme distincte. Le paren-
chyme est converli en une sorte de spongiosité dont les aré-
oles ne présentent ancun arrangement déterminé. La lame
du poumon ne peut plas éire comparde qu’a un réseau dé-
chiré dent les débris interceptent des espaces aussi varia-
bles danz lear étendue que dans leur figure. La loupe n’a-
percoit qu'a peine quelques branches vasculaires, ténues
et rares, et tonte division lobulaire s'efface, (¥, pl. fig. 5).

Telle est la conformation celluleuse que des observations
répétées, d aprds le procédeé desimple dessiceation que nons
avons indigué , nous onl constamment présentée dans des
poumons qui , conservant d’aillenrs tonte la perméabilité né-
ressaire A la libre cirenlation de |'air dans leur intériear ,
et appartenant h des sujets qui n’avaient éprouvé pendant
la wie ‘ancun froable notable de la mspiratiun , doivent éire
considérés comme offrant une disposition organique yo'on
peut dire normale, au milien des altérations qu'entraine
I'état sénile,

CGet emphyséme naturel ne ponvait manquer de fiver

i
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ank observalion allentive; mais il £tait important | d’eq
suivre les progris  pour ne. laisser Gehapper aucone do ses
awes sen dien peéciser le lerme, el dislinggwpﬂhw
mais les modifications purement séniles des lésiong movs
pides proprement.dites. Sl
'+ Bornée dans les poumons de nolre prewier Lypeau simple
agrandissernent des surfaces, 1 rardfaction du tissn w'a
encore ‘aliéré en rien la forme des cellules, qui devient
méme phis distinete  par Uespece dexagération quella a
siibie, ‘Pour donner anx indnctions. de. nos recherchas
toute la rigneur possible, nous devions comparer ic lo
pouman de adulle et le poumon dy vieillard qui se rap-
proclient encore par tant de peints de contact, et meswrer
réelloment lears différences sous le rapport de la grandenr
des cellules, Uet examen comparatif nous était commands
par le travail de M. Magendie. :
- Nous avons done sonmis i la dessiceation , et tonjours
sans insufllation préalable, des poumons d'adalte de 30 'd
fo'ans. Nous avons constamment peconna sor les lames de
ces ponmens , miscs ¢n regard avee une lame de poumon
do vieillard du type dont il 'agit, une différence de prés
de  moitié en mweins dans le diamétre des cellules,
Ainsi los cellules du poumon du sieillard ayant un quart
de ligne (/. pl. fig. 5); celles du poumen de I'adulte
n’ont présentd quen huitidme . ou an plus un sixitme de
-ﬁgnc. (V_ pl ﬁg' 12:1‘ Poursaivant ensuite cet eXAMen.
comparalil; en descendant plus bas dans la_série des ages,
nous avons encore mesurd sons le méme rapport les
cellules du poumon chez des enfans de quatre 'y six ans,
¢t la nous m'avons plus trouvé qu'un deuzieme de Jine
‘soviron: (¥, pl. fige 1.7}, Bofin, che un enfant nou-
wean-nd b terme et guai avait respind, les cellules du pows
‘mon ne se présenlaisnt gndres ques comme les pertais ré-
saltant des pigtres de laiguille la plus délide,

Dot ceite loi définidivement el tont d'abired ctablie,
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que M. Magendie avail déja formulée,’ mais quon peut dive
qu'il avait prévoe plutdt que: démontrée , puisque ses:pe,
cherchos ont 8Lé incomplotes; loi d’aprés lagquelle, sous
i niéme volnme , le poumon perd de sa densité, et offre
b I'hématose nn espate qui tend i diminuer en raison: du
progrés de 1'dge; ce que prouve, de reste, la succession
trmssantﬂ des altératmna stniles, 00 JAT.

8i 1a raréfaction est, en cffel , pen: margnée dama les
'p_ﬂuumh'& du premier type; elle se-prononce déji d'une
‘maniéra notsble: dans le second. Non=scenlement les cel-
Tules se déforment , wrais I'alongement et Lultéuualion de
lenrs parois rendent leur {usion imminente. La. totalité
de Torgane s'affuisse.  Mais cest ‘dans les ponmens du
traisitme type que la eerdfuction atteint, comme on la
vt , sor-plos haut {legr'é, et aboutit & une véritable désor~
gamsa%mn

"Noiis ferons ressarlic nne demier fois Ia progression el
Pinvariablo simultandité aves laqt‘tﬂlk g"altérent toates les
parties qui concourent b 1'acte de da respiration chez e
vieillard. AinsiT'on voit le thorax s accommeder incessam-
mint dans son atrophie i Patrophie des poumons , epérer
sbn vetraiten rilsotl du retealt de cesorganes, et 1'épuise -
ment dela vascalarité , toujours en rapporl aves I'épnise-
ment de la textare , décéler la proportion divecte qui ne
desse dlexisier entre affhiblissement dala puis.sanca_uhi-
mique et Je déchet des forces mécaniques.

Lin fait encore sur leguel nons vonlons appeler | atlen-
tien', et qui'se concilie avec lesobservations qui précodent ,
oest Pépanchement de sérasitd limpide dans lx cavité des
plévres ; qui accompagne la flétrissare de  plus en plus
marquée des ponmans' des denx derniers types, - épanche-
mant qui conlraste si singalidrement avec la sicheresse de
fa’ membrane gui revil les poumons volumineux du pre-
miier. Ne doit-on’ pas étre. portd i veir ici une analogie
domplete entre éot'épanchement ob Pacomnolation desd.
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rosité qui 8'effectue dans la cavité crinienne lors de Iateo-
phie du cervean, et ne pourrait-on pas. invoquer une
argumentation semblable i celle que M. Magendio a déve~
loppée dans ce cas, & propos du vide qui tendait 4 s’opérep
dans le crine , et que la sérosité ¢tait destinée & combler
En effet , le thorax, dans son aflaissement , n'a-l-il pas deg
¢« limites, et lorsque celui-ci est le plus complel, n'est-il pas
encore insaffisant pour pouvoir appliquer les parois sue les
poumons qui atteignent le lerme de 'exténuation sénile
Dua reste, nous n'émeilons celle proposition qu’avee la
réserve qui convient ; nous aurens oecasion de la reprendre
plus tard. . ;
8i maintenant on suit dans le mémoire de M. Magen-
die la strocture celluleuse qu'il assigne au - poumon do
vieillard , et qu'il réduit h une intrication de lacunes sem-
blable & nne dewme légére (poge 81), n'est-il pas bien
¢vident, comme nous Pavons dit , jue celle descriplion
ne &'applique qu'au dernier degré de I'altération sénile de
<es urganes , ob demeure ainsi awmoins incomplete ?
Eofin, comme nous Pavons dit encore, s’ Uon lient
compte de toutes les phases que parcourl la raréfaction du
tissu, ‘le simple agrandissement des sarfaces qui marque
son début, n'est-il pas propra, en grossissant, poar ainsl
dire, la conformation intime , & fournir des inductions gé-
ncrales sur la texiure pulmonaire ; el loin de rappeler les
idées d'Helvélius , comumne le fait Ja doc¢irine de M. Magen-
die , dans Jaquelle us lobule da poomon n'est, an défini-
Live, gu’un réscaw confus dont les ardoles communiquent,
ioutes entrelles ltﬂxll_'émc- régularité des celinles si dis-
linctes dans ce premier degré deda raréfaction n'est-elle
pas, au contraive , tonte favorable 3 la théorie de Willis ,
qui voulait lear texture vésiculaire, et surtout 3 ceila de
de Resseisen quia tant insisi¢ sur leur indépendance ? Ce
qui nous reste & exposer de nos vhservations sur la texture
des lobules du pommon cher le vie ﬂl_m'td vient de pouveau
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appuyer celle dernitére théorie, et se frouve, en tous cas,
cetle fois , en opposition formelle avee celle de M, Magendie,

Dépassant les idées d’Ilelvélius, M. Magendie n’admet
pas méme da tissu cellulaire proprement dit dans les lo-
bules pulmonaires, Ce sont les vaisseaux seuls qui, arcivés
b leurs divisions extrémes, circonscrivent par leurs anas-
temoses dans Lons les sens les espaces resservds ol 'air
pénétre et ne se trouve séparés du sang que par la faible
épaisseur de lenrs parois. Li ot commencent les lobules,,
Ia finissent les bronches et la membrane muqueuse qui
les tapisse. Ce ne scrait que 1a destruction atrophique des
yaisseaux pulmonaires qui amdnerait progressivement la
raréfaction sénile du parenchyme. _ .

Voici ce que, méme 4 I'eil nu, nous avons apern;ﬁ
relativement b ces derniers élémenz de la structure des lo-
bules, I#i encore la raréfaction agrandit le champ de
V'observation , ¢t aidera pent-élre de plus en plus i laso-
Iution de tanl de questions indécises. i '

Au cenire des groupes des cellules, 3 quelque type qu'ap-
partinssent les poumons denl nous examinions les lames
désséchées , se dessinaient i et 1d des eanaux élroits et
alongés , et dont une seule paroi lncisée laissait voir le
fond percé de trous disposés sur une méme ligne et plas
on moins mullipli¢s, Quelquefois la coupe winléressant
qu'une partie de la paroi divisée , le canal se trouvait alors
taillé en bee de plume, et 'on pouvail y introduire obli-
quement un stylet fin ou une soie de sanglier. Le diambtre
de ces canaux variait d'un quart de ligne & une demi-ligne ;
il s'en séparait parfois des petites branches collatérales

¢ trds-délides , mais qui ne tardaient pas & se fondre daps la
criblure générale de la lame pulmonaire. Dans l'aire des
cellnles les plug pgrfaimmgnt arrondies , mais notammient
dans les cellules irrégnlitres des poumons au dernier degré de
rarélaction , il Gtait aisé de distinguer une pellicule mince
et transparente qu'on voyail suriout trds bien en inclinant
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la lame yulnmnmrc, pour peu que cille- ¢ el une tertaine
épaﬁsrm* et qu'onedt vavier Uinelinaison & divers degegs,
Cette pellicale translucide, tout-h-fait somblable i celle gui
formait les parois des ecanaukx dont on vient de parler, se
découvrait alors adhdrente par son bord au contonr des
cellules , flottante et plus ou moinsirrégulitrement décon-
pée & son bord libee. Quelques eellules , celles principat
lement qui apparienaient d des lames prises A la superficie
des poumons, dlaient {‘omplélemunt closes par la pellicule,
et quelle que fit inclinaison qu'on imprimdt aux lames ,
il était impossible d'apercevoir ancun orifice dans le fond
del'espace de eul-de-sac qu'elle fermait, I’antres cellules
vues direclement et en face, paraissuient nusei closes:
mais examinées obliquemeril, on ne tardait pas & enlrevoir
dans la pellicule de leur fond une fente qui onvedit ces
cellules sur i'un ‘des ¢btés de leur circonférénce. (est sae
cetie pellicole , dans les cas do congestion hypéréimgue,
gque la loupe peut saisic la ﬂfs'pijsitiun des copillaires les
phiz ténus , c'est elle qui les soutient manifestement,

Quelle est 1o nature de ces cananx qu'on voit ainsi dans
lo centre des lobules ! QJue sont ces pellicules minces qul

savancent dans Iaire des cellules ?

11 est impossible, snivant nous, de méconnaitre dans
les premiers des divisions exirémes des bronches qae le
hasard de Vincision a ménagées dans leur trajet , et dans
lez peilicoles des cellules, les parois incomplétes de cos
mémes divisions doant la conpe a ¢1é plus nelle ot plus pee:
pendiculaire. Les trous qui percent e fond des candex
qui se rangent sur une méme ligne et qu'on ne peul con-
sidérer que comme des suhdwmnm de ces canaux coupées
& lear origine , sont bien en accord avee ce qu ' dit Pes-
seisen de la {].I.bIlu'\!tlUD en grappe dos branches lobulaires
réduites 4 In muoyguenss @ enfin ces cellules r‘ﬂ*np]LthPllt
fermdes do la aupﬂﬁme du pn-m‘mn sont-elles aufrd chose
que leurs amponies {eriminales quo Pincision # lafssdes in-

Recherches clinique pour servir a I'histoire des maladies des vieillards, ... - page 24 sur 27


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x469x08&p=24

SHITH a

2D

tactes ! En lous cas, la trame des lobaies n'esl pas exclu-
sivement vasculaire, et latrophie sénile 'exerce sur plus
d’un élément de texture,

Nous terminerons iei ectte premidre partie de notre tra-
vail sur U'histoire anatomique des poumons des vieillards,
Reste I'étude des trones bronchiques et de leurs grandes
divisions,. et gelle de leur membrane muquense ; Etu_&cs,
certes, fort importantes ; mais pour rapprocher Loujonrs ,
d'aprés notre plan , I'état physiologique de I'état patholo-
gique, nous reportons 'anatomie et la physiologie de ces
canaux & I'époque ol nous nous occuperons spécialement
de leurs lésions.

Nons neus bﬂr[mruns 4 dire pour le moment, qu{: Ia
raréfaction sénile s “btend A Lout 'arbre ht‘nnﬂhlquf qm a
éprouve une ampliation générale, Nous remarquerons. sur-
tout que la mugnense pulmonaive chez le vieillard , est o
siége habituel d’ope séerétion sbondante , véritable bron-
chorrhée physiologique, '

- FIN.
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Eaxplication de la planche,

.7 1. Lame du poumon d'un enfant de quatre ans.

N:ma. lLame du poumon d'une femme adolte.

N.28, Lamie de poumon de vieille femme (Preminr iype). Pﬂﬂiﬂu

. degré de raréfaction du tissu. Cellules: arrondies et parfaitement
isoldes.

N.o 4. Lame de poumon de vieills femme ( deuxidme type ), Denzidme
degré de l'al‘éfa{:!_iuu di tissu. Cellules alongées en ellipsa, mais
tonjours distinctes et indépendantes. :

N.# 5 Lame de poumon de vieille femma ( troizidme type). Dernier
degré de raréfuclion du tissu. Irrégularité et fusion des celloles,
N.o 6. Torse d'une vieille femme de 55 ams. Thorax déformé par le
‘marasme sénile et I'habitude du corset, A, goultiére, suite de Tap-

platissement latéral supérisur: B. Rétrdcissement de la base par
pression du corset.
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