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EL, si inaintenant, nous nous tournons du ebLé

purement scientique, nous voyons dans l'ensemble
des bronchites toutes les modalités inflammatoires
possibles. Nous voyons que les 1ésions, par ce siége
spécial, jettent une perturbation dans les fonetions
les plus importantes de I'organisme et que, sur tous
les points, la question est digne du plus vif intérét,
de la plus grande attention. Il faudrait done, pour
en embrasser Ihistoire générale, pouvoir méditer
longuement les faits observés a la suite d'une car-
riére médicale bien remplie; il faudrait pouvoir
appliquer 4 I'étude des bronchites des connais-
sances acquises, de longue date, en pathologie géné—
rale. Aussi quand j'envisage, dans les conditions ot
je me trouve, le but qu’il me faudrait atteindre, je
‘ne me dissimule pas que je resterai bien au-dessous
-de ma tache.

Toutefois, je ferai tous mes efforts pour remplir
le cadre qui m’'est tracé.

‘Faire la pathologie générale des bronchites, ¢ est
‘embrasser, dans une description synthélique, I’his-
‘toire de toutes les bronchites en particulier et assi-
gner a toutes les bronchites en général les carac-
‘téres nosologiques qui leur appartiennent.

Division du sujet. — Parcourant d’abord I'histo-
rique de la question, nous résumerons les nolions
principales qui se rapportent & 'anatomie et a la
physiologie des bronches.

Nous traiterons ensuite de 'anatomie patholo-
gique générale, de fagon & embrasser dans leur en-
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semble les divers processus analomiques qui peu-
vent s’accomplir dans la muqueuse des bronches.

Pour compléter cette étude, nous ferons voir
I'importance considérable que jouent les inflamma-
tions des bronches dans la production d’autres alté-
rations pulmonaires, qui font pour ainsi dire partie
inlégrante des bronchites, a cause des rapports
étroits qui unissent ces organes au tissu pulmonaire
lui-méme. Ayant montré, & ce double point de vue,
I'inflammaltion des bronches, nous aborderons I'é-
tude générale des causes si diverses, si nombreuses
des bronchites, et nous chercherons a pénétrer le
mode d’action de ces causes en nous fondant sur-
tout sur les connaissances acquises dans ces der-
niéres années en physiologie pathologique. Dans la
symptomatologie générale, nous insisterons sur
I'explication physiologique des symptémes. De
ceux-ci nous rapprocherons I'élude de la marche,
de la durée, de la terminaison. Enfin, & la suite
de considérations générales sur le diagnostic, le
pronostie et le traitement, nous terminerons ce tra-
vail par un essai de classificalion qui en sera en
quelque sorte la conclusion.

Hayem. a
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Charles Le Pois (1), de son coté, distinguait une affec-
tion cafarrhale qu’il classait dans les maladies muqueunses
ou séreuses et le catarrhe proprement dit qui désignait
les fluxions sur la gorge et la poitrine.

Selon Riviére (2), le catarrhe est la fluxion d’'une hu-
meur excrémenlitielle, pituitense ou séreuse. Elle peut
occuper les artéres et les veines ef engendrer ainsi les
figvres catarrhales ou se fixer sur un organe et faire naitre
une affection locale.

Plusieurs de ces derniers autsurs avaient done déji
une tendance & restreindre le nombre des organes sur
lesquels le flux catarrhal pouvait porter son action. Pour
eux le catarrhe correspondait & la rhinite ou coryza, la
laryngite et la bronchite des modernes; mais ils sup-
posaient toujours que la lame criblée de I'ethmoide élait
percée de trous, et que I'écoulement du liquide provenait
du cerveau. .

Bientot Schneider (3) établitle premier que le catarrhe
ne vient pas de la téte, mais que ¢’est un flux d’humeurs
provenant du cceur ou du sang.

Et, point important dans T'histoire de ces affections,
Schneider appuie sa théorie sur une démonstration ana-
tomigue en faisant voir que le cerveau ne communique
pas avec extérieur par les trous de la selle furcique.

D’autre part, on avait remarqué que le catarrhe peut
régner épidémiquement. C'est méme & 'année 1510 que
Saillant (4), dans son tableau raisonné des épidémies de
grippe, rapporle sa premiére apparition. Les médecins
du temps la considérérent comme une maladie nouvelle;

(1) Caroli Pisonis. Selectiorum observalionum, ete., sect. 1 et ss.
(2) Riverius, Praxeos medice, lib. I, cap, 15, de Catarrho, 1649,
(3) Schneider. De catarrhis ; Wittemberg, 1660.

(4) Saillant. Tableau raisonnd des épid. dites grippes, 1730.
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mais déji Hippocrate dans la 3¢ section de ses aphoris-
mes, dans ses prédictions ou pronostics, dans ses préno-
tions, signale cette maladie. A

Toutefois, & vrai dire, I'histoire des affections catar-
rhales ne commence qu'an xm* siécle : la Chronique des
Fréres Mineurs a conservé la relation de I'épidémie du
mois d’aont 1239.

Nous n'insisterons pas sur Ihistoire de ces épidémies ;
nous nous bornerons & continuer I'exposé des idées des
divers auteurs qui se sont oceupés de I'affection catarrhale.

Frédéric Hoffmann (1) considére le catarrhe comme une
affection générale résultant d’une altération de la séro-
sité, altération qui a son origine dans des miasmes perni-
cieux meélés & l'atmosphéve. La cause qui engendre le
catarrhe engendre aussi le thumatisme. L'une et I'autre
peuvent attaquer I'économie entiére: de la les fidvres
arthritiques, rhumatismales, catarrhales, ou se localiser
sur les organes : de la le coryza, 'angine, le catarrhe pul-
monaire, etc., et dans ces cas le flux est le résultat de la
souffrance des organes.

Avec Hoffmann, Van Swieten (2) considére le catarrhe,
le rhumatisme et 'arthrite comme appartenant & une
méme classe, les fluxions, et dérivant d'une méme
cause, les variations atmosphériques.

Le catarrhe s’attaque surtout anx muqueuses, arthrite
et le rhumatisme aux articulalions.

Sauvages (3) décrit la fiévre catarrhale sous le nom de
febris amphimerina catarrhalis, la classe ainsi dans les
fi¢vres continues rémitlentes et lui donne pour caractére

(1) Hoffmann (Fréd.). Op. om., t. II, Medicine rationalis syste-
malicg, :
(2) V. Swieten. Aphor. de cognose, et cur morb., 1729,

(3) Sauvages. Nosographie, t. L.
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Pierre Frank, de son cdté. décrivit comme variélés
de catarrhes, le coryza, l'angine catarrhale, 1'enroue-
ment, le calarrhe pulmonaire; la fiévre peul manquer,
et, dit-il, quand elle existe; elle varie d’intensité et pent
étre inflammatoire, secondaire, épidémique. )

Borsieri (1), en 1785, déeril la fiévre catarrhale parmi
les fiévres continues rémittentes; il appuie sur la re-
marque de Juncker, qu'il ne faut pas trouver une fiévre
catarrhale 1a on il n’y a ni toux, ni coryza, mi enroue-
ment, ni péripneumonie, ni éraption érysipélatense.

A cette époque, le catarrhe est done toujours regardé
comme flux humoral ; mais des distinctions importantes
sont établies parmi ces diverses sortes de fluxions liées
i une méme cause, et l'idée de calarrhe localisé aux voies
aériennes prend de plus en plus d’aulorilé.-

Aussi bientdt la’ fiévre catarrbale se distingue-t-clle
complétement du catarrhe local ; mais le siége de ce der-
nier n’est pas préeis : il comprend . presgu& tontes les in-
flammations thoraciques. i

A Joseph Frank (2) revient le mérite d’avoir le micux
fait connaitre la distinction enlre la fiévre catarrhale et
le catarrhe du poumon,

«0On appelle co.tarrhales dit-il, les fiévres cummues
ui doivent leur origine aux vicissitudes de 'almosphére
ou & une eonslitution parliculiére de celle-ci, débutant
par un frisson que remplace de lemps en temps la cha-
leur, et sont accompagnées de rémissions prolongées,
d’irritation de la" membrane pituitaire et des voics respi-
ratoires, de foux, sans que la plupart des autres sym-
ptomes de la pneumonie existent. Il distingue les fiévres

4

(1) Borsieri, Traduction Chauffard, t. I, 436.
(2) J. Frank. Trad. de I'Encyclopédie, t. I, p. 181.

Des bronchites (Pathologie générale et classification) - page 11 sur 182


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x04&p=11

-— 12 —
catarrhales en ordinaires, c¢'est-a-dire sporad:ques ef in-
solites ou épidémiques.

* La cause prochaine de ces fidvres esl une affection par-
ticuliére de la muqueuse du nez, de la gorge, du larynx
et des bronches.

Le catarrhe pulmonaire est, an contraire, «une aﬂ‘ec-
tion apyrétique de lamuqueuse des bronches» (1). Il sue-
céde & la fidvre catarrhale ou se développe spontané-
ment ; il attaque souvent les enfants, les adolescents, les
vieillards, et différe des fiévres catarrhales par I'absence
compléte de fisvre. Ce n'est qu une s;mple irritation de la
muqueuse.

En résumé, Uhistoire de la bronehite se trouve con-
fondue avee celle du catarrhe, parce que cette expression
comprenait toutes les affections accompagnées d'un écou-
lement muqueux plus ou moins abondant. i

L’idée ancienne, vague et tout a fait théorique, ne fut
remplacée que trés-tard par une notion anatomique plus
précise sur les divers siéges du catarrhe.

Mais, jusqu'aJ. Frank inclusivement, cet écoulement
¢était incapable par lui-méme de produire de la fiévre.
Lorsque celle-ci s'y joignait, elle devenait l'affection
principale, et le catarrhe lui :mprlmatl; seulement un ca-
ractére spécial,

L’ceuvre du xix°® siécle a consisté & montrer que la
fiévre, au confraire, était dued I'état local des parties qm
donnaient lieu au catarrhe.

Avee Broussais, Boissean, les catarrhes devinrent des
maladies locales qui, suivant les cas, pouvaient étre ou ne
pas élre accompagnées de fiévre, et depuis, grice aux
progrés de I'anatomie pathologique moderne, on sait que,

{1' J. Frank. Loe. eit., ps 349 et suiv.
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sous ce noin de eatarrie bronchique ou el nonaire, on a
confondu les inflammations véritables des bronches et les
simples troubles de la sécrétion. '

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES.

I’onpe saurait acquérir de notions précises sur bien
des points de I'histoire palhologique des bronchites sans
avoir présentes & Iesprit des connaissances générales sur
la structure, les propriétés, le role des bronches. Aussi
ne croyons-nous pas inutile de rappeler briévement les
notions de cet ordre, dont nous aurons souvent i faire
ressortir les conséquences dans les divers chapitres de la
pathologie générale des bronches.

Issues de la bifurcation de la trachée, se divisant dicho-
tomiquement, multipliant leurs divisions jusqu’a former
des ramifications de sixiéme ordre, les bronches consti-
tuent une série de tubes creux de plus en plus fins, repré-
sentant une arborisation élégante, dont les plus fines
branches, @ peine visibles & I'eil nu, se perdent dans les
lobules pulmonaires, dont elles sont & la fois le soutien
et Lorigine.

Mais les bronches ne s'arrétent pas au lobule pulmo-
naire ; elles se continuent & son inférieur, en subissant
des modifications importantes, et cetle question méme
de la terminaison des bronches a donné lien & des discus-
sions, des interprétations aussi nombreuses, peut-élre,
qu’il y a eu d’auteurs livrés & ces recherches.

Nous indiquerons d’abord la structure des ramifications
bronchiques jusqu’au lobule pulmonaire, puis les modifi-

cations qu'elles subissent ultérieurement.
Hayem. 3
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Les bronches sont essentiellement constituées par une
gaine fibro-élastique a laquelle des anneaux carlilagineux
incomplets donnent une résistance particuliére, el par une
membrane mugqueuse. A ces deux luniques s'ajoutentdes
éléments accessoires, muscles lisses, fibres élastiques,
glandes, vaisseaux et nerfs.

La texture d'une bronche offre, par ordre de superpo-
sition, les plans suivants : la gaine fibreuse avec les car-
tilages, la tunique musculaire, les fibres élastiques lon-
giludinales, la muqueuse avec les glandes, le revétement
épithélial et des vaisseaux dont la disposition offre un
intérét spécial. Ces diverses tuniques sonl i leur apogée
de développement dans les grosses bronches, mais peu &
peu deviennent moins apparentes dans les plus fines
bronches. Ainsi la gaine fibreuse, munie de fibres élas-
tiques, qui sert a la fois de périchondre et de ligaments
aux arceaux, s'amincit de plus en plus et ne renferme
que des lamelles cartilagineuses, des noyaux de plus en
plus espacés, qui disparaissent dans les bronches d'un
calibre inférieur & 1 millimétre.

La eonche muqueuse elle-méme, revétue de plusieurs
couches d’épithélium, ne présente plus qu’une seule
couche de cellules épithéliales vibratiles, qui déja com-
mencent & se modifier & I'entrée de la bronche dans le
lobule. g

Les glandes en grappes, si nombreuses dans les grosses
bronches et dont les orifices forment & ce niveau une
sorte de pointillé, disparaissent dans les bronches d'un
calibre moindre de 24 3 millimétres de diamétre.

La tunique museulaire, dans les bronches moyennes,
persiste cependant, et I'on peut reconnailre l'exisience
des fibres musculaires dans toute la longueur des bron-
ches et méme au-deld. In résumé, jusqu'au lobule pul-
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monaire, ¢'est-A-dire dans toutes les broaches qui n'ont
pas un diamétre inférieur & 1 millimétre, on constale ces
diverses tuniques, ces divers élémenls.

- Il n’en est pas de méme dans la partie terminale des
bronehes; aussi désigne-t-on, en général, cette partie des
conduits aériens sous des titres divers : bronche intra-
lobulaire (Addison, Rayney et Lefort, etc.); canalicules
respiralenrs (Robin). G'est qu’en effet la bronche est ici
modifiée dans sa structure; elle représente un conduib
membraneux a4 parois minces, dans lesquelles on dis-
tingue encore du tissu fibreux avee fibres élastiques, des
fibres museculaires lisses, une tunique extrémement
minee représentant le chorion, un épithélinm pavimen-
teux, un réseau vasculaire qui a pris un développement
important au point de vue physiologique.

Enfin, ce conduit présente des dilatations latérales et
des cellules parietales.

Il est, au point de vue qui nous occupe, inutile de
poursuivre plus loin la bronche, d’examiner si elle se
termine par un infundibulum, comme le plus grand
nombre d’anatomistes I'admettent avec Rossignol, ou de
chercher a trouver les traces d'une bronche intracellu-
laire, sorte de conduit virtuel, percé de toutes parts, et
continuation philosophique de la bronche intralobulaire.

La conclasion la plus générale de ces nolions, 3 propos
desquelles I'on discuterait facilement, est que, entre les
bronches et les alvéoles ou cellules pulmonaires. la dé-
marcation n'est pas nettement précisée, et que, avant I'in-
fundibulum terminal, la ramification bronchique semble
déja faire partie du parenchvme pulmonaire. Que, si
voulant circonserire les portions de la bronche servant de
canal aérien, 1'on se fondait sur I'absence de 1'épithélium
cylindrique vibratile, I'on serait obligé de considérer la
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bronehe comme se terminant an lobule ; mais la limite de
I'épithélivm vibralile semble, en réalité, moins précise, et
d’ailleurs la bronche intralobulaire participe des caracté-
res.de canal aérien ef de ceux du parenchiyme pulmonaire.
L’étude de la circulation dans les bronches ne donne
pas une solution définilive de la ‘question de I'indépen-
dance des deux tissus. En effet, pour la circulation des
bronches jusqu’a leur entrée dans le lobule, les artéres
bronchiques seé résolvent dans la tunique fibreuse, et sur-
toul dans la muqueuse en réseaux capillaires, d’on nais-
sent les veines bronchiques. Et sur toute I'étendue des
bronches, cetie cireulation soffit an role de nutrition et
de séerétion de la muqueuse et des autres tissus; mais,
dans la bronche intralobulaire, le' réseau vasculaire, en
devenant plus serré, semble disposé pour des fonctions
plus imporlantes. Arnold, Adriani, Rossignol, en démon-
trant la communication des réseaux vasculaires bron-
‘chiques avec les veines pulmonaires, ont fourni des bases
anatomiques & cette opinion, que les derniéres ramifica-
tions bronchiques participent au role de I'hématose. Les
recherches de Robin, d’autre part, tendaient a limiter le
role de la circulation des bronches & la nutrition et la
séerétion bronchique. Enfin, les recherches récentes de
Heale (1) ont de nouveau restreint le role des artéres et
des veines bronchiques, tout en eonservant aux termi-
naisons des bronches une circulation active, mais, en
quelque sorte, diverticulaire de la circulation pulmonaire

proprement dite (artéres et veines pulmonaires).
Quelle que soit 'origine réelle et les connexions de la
circulation au voisinage des terminaisons bronchiques, la
richesse du réseau vasculaire des bronches, d’autant plus

(1) J.-N. Heale. A. treatise of the phys. Analomy of the Lungs;
London, 1862.
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prédominante que 'on s’approche de la terminaison, est
un fait nettement établi.

Nous n’insisterons pas sur la circnlation lymphatique.
des bronches; les réseaux queleurs derniéres ramifica-
tions forment sous la mugqueuse méme de ces conduits
donnent naissance i des troncs qui cheminent dans le
tissu cellulaire interlobulaire en suivant assez exactement
la direction des vaiseaux sanguins.

Quant aux nerfs, on sait qu'ils sont nombreux : ce
sont des émanations du plexus pulmonaire antérieur et
postérienr du poumon, dontle grand sympathique d’une
part, le pneumogastrique de l'autre, sont les origines.
La seule particularité de structure & noter est que les
plus fins rameaux que l'on suit jusqu’d la terminaison
méme des bronches présenlent encore des ganglions mi-
croscopiques (Kolliker).

Le role physiologique des bronches doit élre envisagé
4 un double point de wue gui répond aux distinctions
anatomiques précédentes. Le role spécial et le plus im-
portant des bronches est de contribuer & la pénétration
de l'air extérieur vers les poumons. Le mode de di-
vision, le calibre, la position relative des bronches ont,
comme nous le verrons, une certaine importance dans
I'étendue de la dilatation du parenchyme alvéolaire.

Gréce aux fibres élastiques longitudinales, les bron-
ches concourent & l'expiration, en méme temps que les
fibres élastiques & direclion variée de la tunique fibreuse
et les cartilages serventa maintenir l'intégrité de calibre
des bronches, soit conlre les pressions de I'air, soit contre
celle des parties voisines. L'on concoit facilemeat l'im-
portance des lésions dont ces parties peuvent étre le
siége plus ou moins direct, et qui tendent & détruire
leur propriété d’élasticilé. L’dge, a lui seul, imprime des
modifications & ces tissus.
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Les fibres muscnlaires lisses auxquelles, depuis leur
découverle par Reiseissen, on a tour a tour accordé ou
refusé un role important, doivent nous arréter.

Sans parler des recherches anciennes qui ont é1é faites
sur ce point, 'existence de cette contractilité a été snc-
cessivement affirmée et niée par les expérimentatenrs les
plus sérieux. Ainsi la contraction observée i la suite de
I'électrisation directe des bronches (Krismer, Wedemayer)
ou indirecte par lintermédiaire du pnenmogastrique
(Longet) n’a pu étre reproduite par Budd et Wintrich.

Th. Williams, aprés eux; faisant traverscr le poumon
dans toute son épaisseur par un courant, a péremploire-
ment démontré sa diminution de volume. Il se servait
de I'hémo-dynamométre de Poiseuille pour établiv ce
fait; sesexpériences ont été répélées, mais sans succes,
par Wintrich. D'autre part, Rugenburger a reproduit
cette action en galvanisant le pneumogastrique, muis il
a cru devoir attribuer le phénoméne nbservé i la con-
traction de l';esophage qui était conservé: I'avant enlevé
dans une autre expérience, il ne trouva plus anenn effet.

M. Sée, dansl'article Asthme(Dict, des Se.mdd.), a donné
une juste appréeciation de cette question, et criee i la coni-
munication qne nous devons a l'obligeance doe M, P. Bert
sur ses recherches encore inédites, nous pouvons donner
la démonstration de la contractilité des bronches,

Ayant enlevé les poumons de la poitrine d'un chien et
laissé & 1'élaslicité de ces organes produire sou effet, i ce
point que la surface était comme ridée, cet habile phy-
siologiste fixa un tube & la trachée; ce tube élanl mis en
commurnication avec 'ampoule du polygraphe, le Jevier
coudé de l'appareil présenta un exhaussement notable,
1/& ou 1/2 seconde aprés que le courant cut éLé élabii.
Cet exhaussemenl se continua pendant pres d’une minute
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Bet se traduisit sur le (racé par une
courbe durable. (Voir la figure ci-
jointe.)
Il est essentiel, pour que 'expérience
soit concluante, d’enlever auparavant
I';sophage et le cceur par une dissec-
tion rapide.
En isolant la‘trachée et mettant le pole
positif de la pile en communication avec
sa partie supérieure, le pole négatif
étant fixé & I'une des bronches, le méme
résultat se produisit.
Il en fut de méme gqnand les conduc-
teurs portérent sur deux points quel-
congues de la surface pulmonaire.
Iin isolant au cou le pneumogastrique,
puis en I'enlevant avec les poumons
(sans cesophage ni cceur), on a exacte-
ment le méme tracé, seulement 'effet
parait un peu plus soudain. (Cest &
celte derniére expérience que se rap-
porte la planche.)
Mais ici se présente une objection :
 chez le chien, animal sur lequel les pré-
cédentes expériences avaient été insti-
tuées, le pneumogastrique esl intime-
ment uni au cordon du grand sympa-
fthique le long du cou. Auquel de ces
deux nerfs était due I'action observée?
M. Bert a tourné cette difficulté en
expérimentant alors sur les lézards, qui ne présentent
pas la méme disposition anatomique. Les résultats oble-
nns chez le chien ont été parfaitement confirmés par la
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galvanisation du pneumogastrique chez ces animaux,
dont les poumons, trés-contraclés, sont parfaitement
propres & cette sorte d’expériences.

Que celte action du pneumogastrique soit due, comme
celle qu'il exerce sur le ceeur, & ses anastomoses avec la
branche interne du spinal, M. Bertle pense, mais ne peut
l'affirmer.

I fallait de plus démontrer expérimentalement que,
dans le cas ol la galvanisation directe du poumon en
produisait la contraction, c¢’était en portant sur la fibre
lisse elle-méme, et non sur ses ramifications ultimes des
nerfs de cet organe.

M. Bert, pour le démontrer, a réséqué le pneumogas-
trique, dont le bout périphérique, au bout de quatre :
six jours, perdit la faculté d’agir sur les mouvements du
cceur. Malgré la dégénération de ce nerf, la galvanisalion
du tissu pulmonaire en produisait encore la contraction
pendant une douzaine de jours.

Au bout de ce temps et d'un temps plus long encore,
quinze jours, un mois, deux mois et, dans un dernier
‘eas, quatre mois et dix-huit jours, la contractilité éait
et demeurait perdue, et néanmoins les poumons ne pré-
sentaient aucune modification physique ni fonetionnelle.
Ils continuaient d’agir comme auparavant, et les bron-
ches n’étaient nullement engorgées ; il est done impos-
sible de soutenir que la mort, aprés la section du pneu-
mogasirique, survienne par une altération pulmonaire,
snite de la suppression de l'influx centrifuge; la perte de
la contractilité dn poumon ne parait avoir aucune espece
d’action appréeiable sur ses foncfions dans I’'hématose.

Dans ces considérations, M. Bert ne tient compte que
de la contraction totale du poumon, c'est-i-dire des
fibres lisses des bronches et des fibres lisses de la trame
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pulmonaire elle-méme. Il a d’ailleurs, rappelons-le, ob-
tenu sur la trachée isolée une contraction analogue i
celle que 'on obtient quand on agit sur le poumon, et le
tracé, dans ce cas, était identique.

Mais quelle est I'importance physiologique de la con-
tractilité des bronches; quel role jone-t-elle dans le mé-
canisme de la respiration?

. Nous nous trouvons ici en face de théories également
inadmissibles, soit qu’'on ait voulu faire des muscles
bronchiques des muscles inpirateurs (Kidd) ou simple-
ment régulateurs de 'entrée de l'air dans les vésicules
pulmonaires (Radcliffe), soit qu'on les ait considérés
comme expiratenrs, chassant 'air par leurs contractions
vermiculaires. Les recherches de M. Bert semblent de-
voir restreindre considérablement I'importance de leurs
fonctions, en dehors du moins de loute circonstance ano-
male pouvant {roubler la respiration et exiger la mise en
jeu de nouvelles forces. En tout cas, s’il est difficile de
préciser le role physiologique de ces muscles, on ne
saurait nier qu’ils présentent un intérét véritable au
point de vue des affections des bronches. Peut-étre favo-
risent-elles, par leurs confractions, le cours des mucosi -
tés dans les voies aériennes et leur expulsion par le
moyen de I'expectoration. Quoi qu'il en soit, nous nous
en tiendrons aux conclusions qu'on peut tirer des expé-
iences de M. Bert: c’est que les fibres lisses des bron-
ches sont, comme foules les autres, parfaitement con-
tractiles; mais que, lorsqu'on produit leur paralysie, on
ne sait pas encore le désordre physiologique ou patho-
logique qui en résulte.

La muqueuse lubréfiée par le produit de ses glandes
présente une surface lisse, humide en apparence, mais

Havem. 4
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qui, en réalité, est garnie d'une infinité de saillies,
les cils vibratiles des cellules épithéliales animés d’un
mouvement de va-et-vient continuel, dont la résultante
semble se faire dans un sens déterminé, du poumon vers
Pextérieur. Le role des cils vibratiles & I'état normal est
probablement lié & P'expulsion lente et insensible dans
ses résultats des produits de sécrétion formés i la sur-
face de la mugueuse. Ces mouvements favorisent peut-
étre le rejet de poussiéres trés-fines ef trés-légéres; mais
I'on sait que la muqueunse se laisse parfois pénétrer par
ces matiéres pulvérulentes qui, s’accumulant alors dans
I'intervalle et au cenlre méme des cellules, peuvent tra-
verser toute Ja couche épithéliale et devenir une cause
d’irrilation de la muqueuse.

Celle-ci est elle-méme le siége d’une nutrition active;
outre la formation de nouvelles couches épithéliales, elle
produit, par ses glandes, un mucus dont I'importance et
la quantité sont inconnues. Toutefois la présence de ma-
tiéres provenant de dénufrition est démonirée dans les
produits de linhalation pulmonaire, et 1'on ne peut
douter que ceux-ci ne proviennent, en grande partie, de
la muqueuse bronchique. Si I'on considére, d'une part,
la mollesse, Thumidité et la ténuilé de ces produits de
séerétion et des cellules épithéliales détachées, d’autre
part, les changements dont ces éléments deviennent le
siége & leur derniére période d’existence, I'on concoit
que ces produits soient facilement entrainés par le cou-
rant d’air traversant les bronches. Dailleurs, on peut
admellre qu’une partie de ces produils arrive jusque
dans le pharynx.

La sensibilité de la muqueuse est parfaitement démon-
trée, elle est rapportée aux filets du pneumogastrique,
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et les expériences récentes de Nothnagel (1) ont fait voir
que irritation directe des bronches, et foutes les causes
qui peuvent amener la compression, irritation des nerfs
des bronches, déterminent la production de la toux.

Il resterait & examiner le role des ramifications bron-
chiques dans I'exhalation dite pulmonaire, & préciser
la part qu'elles peuvent prendre dans les phénoménes
intimes de la respiration ; mais, il faut I'avouer, 'on ne
peut & cet égard citer aucun résultat précis, et les hypo-
théses faites & ce sujet n’ont été déduites que de consi-
dérations basées sur la structure et surtont I'état de vas-
cularisation des terminaisons bronchiques.

Cependant, ces seules données permettent d’attribuer
un certain role dans I'hématose & la bronche intra-lobu-
laire qui, avec ses nombreux vaisseaux, supporte des
cellules pariétales.

Comme conclusion générale de ce rapide apercu, I'on
voit que, d’'une parf, pour les bronches jusqu’aun lobule,
il existe une indépendance anatomique el physiologique
dont les conséquences ont été mises en relief, au point
de vue de la pathogénie comparée des bronchites et de la
pneumonie, par MM. Hardy et Béhier. D'autre part, si
I'on considére les bronches, a partir de leur entrée dans
le lobule pulmonaire, jusqud leur terminaison, on ne
peut méconnaitre que ces extrémités bronchiques ne
participent]i la fois des caractéres et peut-étre du role
des parties du parenchyme qui leur font suite.

Dans I'étude générale des bronchites, ces connaissances
anatomiques et physiologiques trouveronl & chaque pas
des applications qui nous feront excuser d’étre entré,

(1) Notl:nag:;zl. Virchow's Archiv., 44, Bd. 1, H. 1868; et Gazeile
kebdomadaire ; 1868, p. 813, ]
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Nous décrirons les inflammations des bronches au
point de vue de l'anatomie pathologique générale, en
nous fondant sur la forme méme du processus inflamma-
toire, laissanta dessein, pour y revenir plustard, les ques=
tions de siége, de formes cliniques, de nature spécifique,
qui ne correspondent pas toujours, dans I'état actuel de
nos connaissances, 4 des caraciéres anatomiques bien
tranchés.

Aprés avoir indiqué sommairement les diverses formes
anatomiques sous lesquelles l'inflammation se développe
dans les bronehes, nous montrerons les rapports étroits
que ces lésions affectent avec celles du parenchyme pul-
monaire.

INFLAMMATION EXSUDATIVE.

On comprend sous ce titre les inflammations ca-
raclérisées par la formation d'un exsudat qui se répand
2 Ja surface de la muqueuse et devient libre. Envisagée
en général, l'inflammation exsudative est caraclérisée par
trois phénoménes principaux : hyperémie, les troubles
de Ja nutrition de la muqueuse, enfin I'exsudation.

Primitive ou secondaire, simple ou spécifique, aigué
ouchronique, elle est toujours constituée anatomiquement
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par les trois éléments précédents, que nous allons étudier
dans leurs principales variétés.

Hyperémie, — L’hyperémie ne suffit pas & elle seule
pour caraclériser la bronchite, et 1'on voit assez souvent
des congestions de la muqueunse, sans aucun trouble de
la nutrition et de la séerétion. Il faut donc constater la
réunion de ces trois phénoménes pour affirmer l'exis-
tence de I'inflammation.

Souvent il arrive qu'a I'autopsie, 'hyperémie, le gon-
flement et méme I'hyperséerétion qui 'accompagnent ont
eomplétement disparu, surtout quand les altérations sont
récentes. La vascularisation peut présenter des degrés
trés-variables. Tantot elle offre un aspect ponetué ; d’au-
tres fois, elle présente des taches rouges ou des zones
mal limilées; dans d’autres cas encore, elle envahil la
totalité de la muqueuse.

- La couleur de celle-ci varie alors depuis le rouge clair

ou sombre jusqu’au rouge brun intense. Le siége de cetle
hyperémie est tantot dans le réseau superficiel, tantdt
dans le réseau profond. Dans les cas d’inflammation aigué
récente, ce sont les vaisseaux propres qui sont injectés;

au contraire, dans les cas chroniques et de longue durée,

on voil la rougeur des parties superficielles disparaitre
pour se limiter dans les couches profondes de la mu- P
queuse, et méme dans le tissu cellulaire qui sépare la
bronclie du parenchyme pulmonaire. Ainsi il n’est pas
rar¢, dans les inflammalions anciennes, de trouver la
muqueuse pile, grisilre ou méme décoiorée, laissant ,
apercevoir par transparence un lacis vasculaire & mailles7‘
transversales. _ -

Lésions de la muqueuse. — En méme temps, on constate
un gonflement de la muquense, qui tient non-seulement
a Ihyperémie, mais encore aux troubles de la nutrilion
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Dans les cas légers, il est peu prononeé, et, siégeant dans
‘le chorion méme de la muqueuse, il ne se révéle que par
un aspect velouté de la surface. Lorsquel'inflammation est
intense, le gonflement envahit les tuniques vasculaire et
adventice et devient plus apparent; sur des coupes trans-
versales, les parois épaissies des bronches restent rigides.
Dans les bronchites de longue durée ou & répétition, la
muqueuse se recouvre de végélations vasculaires ou pa-
pilliformes. La surface devienl ainsi trés-injectée, inégale;
elle est couverte de petites saillies longitudinales, telle-
ment serrées dans certains cas que la muqueuse prend
un aspect villeux ou granuleux.

Ces villosités, décrites pour la premiére fois par Rey-

naud, ont élé revues par un grand nombre d’auteurs, en
particulier par Andral et Carswell ; ce dernier en a donné
une description microscopique exacte (1). Les papilles
sont constituées histologiquement par une saillie arrondie
ou pyramidale, contenant un lacis vaseculaire recouvert
‘d’une membrane fondamentale fine et homogéne et d'une
‘surface épithéliale 2 cellules vibratiles et de transition.
Il est rare de les rencontrer dans les bronchites simples;
ellessont au conlraire assez fréquentes dans les bronehites
chroniques avec dilatalion des bronches. I est important
de ne pas les confondre avee les plis longitudinaux qui
existent normalement, d’aprés Henle et Luschka, sur les
bronches d'un petit calibre.

Le gonflement qui accompagne l'inflammation peut,
lorsqu’il siége sur les petits rameaux bronchiques, ame-
ner un rétrécissement ou une oblitération trés-bien dé-
crite par Reynaud (2).

(1) Andral. Observations sur quelques altéralions organiques des
bronches ; Areh. gén. de méd., LIV, p. 514
Carswell. Path, anat., t. IX.

i2) Reynaud. Suar l‘nbllléralmn des bronches; Mém. Acad. de
médecine, t. IY.
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Dans les bronchites anciennes, il se produitau contraire,
surlout dans les grosses bronches, un écartement des
faisceaux longitudinaux et circulaires de la paroi qui pro-
duit un aspect trabéculaire plus ou moins manifeste.

On a encore déerit dans les formes chroniques de cetle
inflammation des sortes de productions polypiformes qui
sonk constituées par une hyperirophie de toute la mem-
brane muqueuse. r

Ces caractéres inflammatoires, que nous venons de dé-
crire, A I'ceil nu répondent & des troub’es de la nutrition
que l'on retrouve dans 1'épaisseur de la mugqueuse, et qui
sont communs 2 toutes les variétés de bronchite exsuda-
tive.

Au microscope, on trouve dans I'épaisseur de la mu-
queuse un gonflement et une multiplication des éléments
cellulaires. Tantdi les couches superficielles seules sont
alteinies, tantotil y a infiltration des tuniques musculaire
et adventice avec une multiplication de leurs éléments.
A la surface de la muqueuse, on constate une desquama-
tion épithéliale qui n’est sans doute qu’un phénoméne
cadavérique, car onne trouve point I'épithélium vibratile
dans les erachats.

Dans les cas ou linflammation est trés-intense, les
troubles de la nutrition envahissent le tissu sous-mu-
queux & un tel point qu'il devient le siége de la formation
de petits abcés, qui ont été déja décrits par Gendrin (1).

Ces caracléres histologiques sont d’ailleurs trés-varia-
bles, suivant que l'inflammation est aigué ou chronique ;
et, dans ce dernier cas, il n'est pas rare de trouver des
lésions, non-seulement dans la muqueuse, mais aussi
dans les fibres musculaires et jusque dans les cartilages
des bronches.

(1) Gendrin. Hist. anatomique des inflammations; Paris, 1826,
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Ewsudat. — Le caractére le plus important de I'inflam-

~mation exsudative est fourni par I'exsudat lui-méme.

Celui-ci varie non-seulement dans son abondance et
ses caractéres physiques, mais aussi danssa nature propre,
ses qualités spécifiques, et cest par I'étude détaillée de
I'exsudation que 'on peut établir des variétés dans I'es-
péce que nous étudions actuellement. Tantot, en effet,
l'inflammation exsudative, aboutit & la production d'un
muens plus ou moins abondant & la surface de la mn-

-queuse; tantot on a affaire & du muco-pus, 2 des cxsu-
‘dations épithéliales, fibrineuses, hémorrhagiques, quel-
quefois & un mélange de ces divers produits d’exsudation.

A. Exsudat muqueux ou muco-purulent (catarrhe). —
Nous avons vu qu’au point de vue doctrinal, le mot
catarrhe avait complélement vieilli ; et lorsque, dans l'in -
flammation exsudative, les produifs qui recouvrent la
muquense offrent les caractéres du mucus ou du muco-
pus, nous acceptons volontiers, pour désigner cette va-
riété, la dénomination d’inflammation catarrhale. Dans
ces cas, les Jiquides produits varient considérablement

-en abondance et en localité, suivant les formes particu-
liéres de l'inflammation catarrhale ; et nous aurons I'oc-
casion d’entrer 4 cel égard dans des détails précis, quand
nous étudierons la symptomatologie générale des bron-
chites.

Nous ne nous occuperons ici que de la question impor-
tante relative au mode de formation des éléments qui
constituent I'exsudat et le mode d’inflammation catar-
rhale. Cette étude n’a été entreprise que tout récemment
et n'a pu étre élucidée qu'a 'aide du microscope. Rind-
fleisch, qui a faif sur ce sujet un travail important (1), a

(1) Rindfleisch. Yirchow’s Arch. Bd, XXI.
Hayem, ! 5
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_cherehé a distinguer un catarrhe avec sécrétion principa~
lement épithéliale et un autre avec sécrétion purulente.
Dans la premiére forme, le pus prendrait naissance dans
le tissu conjonetif sons-épithélial, et, se frayant un pas-
sage & travers la couche épithéliale, il entrainerait avec 7~
lui cet épithélium. Dans le catarrhe purulent proprement
dit, il y aurait une formation endogéne de cellules de pus
dans les cellules épithéliales elles-méimes, Les globules
de pus, formés ainsi par la métamorphose des ceilules,
deviendraient plus tard libres par dissociation de la ce!-
lule épithéliale mére, ou bien s’échapperaient de celle-ci
- en laissant & leur place de petites lacunes. 3
Les cellules épithéliales transformées seraient ensuite
remplacées par des cellules de la conche épithéliale pro- C‘\
fonde. : :
Les opinions de Rindfleisch n’ont, pas encore été suffi-
samment controlées; toutefois, Biermer admet cetie
‘théorie en ce qui louche la formation du pus dans 1'épi-
thélium et surtout dans le tissu svus-jacent, phénoménes
qui ont été dailleurs observés dans un grand nombre
d’inflammations calarrhales des mugueunses, mais il n’ac-
cepte pas la partie de celte théorie qui se rapporte an
catarrhe épithélial. Il fait remarquer avec raison que, s'il
existait un catarche bronehique avee éliminalion considé-
rable de I'épithélium, on devrait retrouver dans les era-
chats un grand nombre de cellules vibratiles ou an moins
cylindriques, {andis qu’on n'y voit habilvellement que de
I'épithélium pavimenteux et des globules de pus (1). '
Les lésions du catarrhe des bronches différent peu, an
point de vue anatomique, suivant le siége qu'elles oceu-
pent ; mais, & d’autres égards, comme on pourra le voir
par la suile, il convient de dire qu’elles sont tantot limi-

(1) Biermer. (Handbuchder) (spec. Path, n. Therap. V. Bd. 1865.)
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tées aux grosses bronehes, tantot aux pelites, rarement a
toutes les ramifications hronehlques pour wnstltuer la
forme généralisée. .

Dans les cas aigus légers, Iinflammation reste limitée
ala fin de la trachée et aux grosses bronches (broachite
des grosses bronches) ; dans les cas intenses, Vinflamma-
tien s'étend dans les petiles ramificalions ; dans la forme
chronique, clle siége ¢ et 13, et, en général, d'une fagon
symétrique dans les deux poumons. D'aprés Biermer,
Vopinion de Broussais et de M. Andral, suivant laquelle le
lobe supérieur serait plus soavent que les autres lo siége
de la bronchite limitée, est inexacte dans les cas ordi-
naires, si ce n’est chez les fuberculeux. Le processus ana-
tomique offre toujours les caractéres que nous venons de
lui assigner, que la marche de la maladie soit aigué on
chronique. Il nous suffira d’ajouter que le eatarrhe chro-
nique est le plus souvent limité aux grosses bronches et
aux muquenses, et que c'est & cette forme que répund le
pll.ls communément la variété purulente.

Les caractéres anafomiquesdu catarrhe sont également
peu variables, snivant que celui-ci est primitif ou secon-
daire. ol

Dans un petit nombre de cas, 'inflammation catarrhale
est assez vive pour amener a sa ‘suite, outre I'exsudation
que nmous venons de décrire, un ramollissement de la
muqueuse; celle-c¢i est alors plus ou moins friable, facile
A écraser, quelquefois méme uleérée. Dans H"Bruhcﬁite
chronique, le nombre des éléments de pus est parfois
trés-abondant; cetle exsudation purulente posséde tou-
jours le méme processus inflammatoire et ne mérite pas
une deseriplion spéciale. :

D’une fagon générale, les observateurs qui ont décrit
la forme catarrhale de linflammation, ont indiqué la

h

T
-
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participation des glandes dans ce processus anatomique,
sans toutefois déerire d'une facon particuliére les lésions
glandulaires elles-mémes. Cependant si, dans la plupart
des cas, le catarrhe ne produit qu'une hyperémie avec
hypertrophie des glandes de la muqueuse, dans d’autres
circonstances el parliculiérement dans le calarrhe chro-
nique purulent, le processus inflammatoire peul se limiter
particuliérement aux glandules.

On voit alors dans la muqueuse de petits grains plus
ou moins saillants, d’une coloration grisitre ou jaunitre,
formés par I'hypertrophie des glandes remplies de cel-

/ lules épithéliales et de cellules de pus, et par la pression

Q“’ on fait sourdre quelquefois par Vorifice glandulaire une

goulfelette purulente. Lorsque ces petits abeés glandu-

laires se sont ouverls spontanément au dehors, il peut en
résulter une sorte d'uleération folliculense, plus on moins
nrofonde, & bords irréguliers. La réunion de plusieurs

d’entre eux peut prendre un aspect de grappe, qu'on a

donné a tort comme signe de la tuberenlose.

Cette suppuration des glandules, suivie d’ulcération, a
diaillenrs élé signalée également dans le catarrhe aigu
par Seitz (1), et dans les bronchites des enfanis par Bar
rier (2). -

B. Exsudat fibrino-épithélial (bronchite pseudo-membra-
neuse), — Croup des bronches — Inflammation crou-
pate des Allemands. — Bronchite plastigue des Anglais.
— Polypeuse. '

On doit comprendre sous.ce nom foules les formes
de Pinflammatior: exsudalive dans lesquelles les exsu-

# (1) Seitz. Katarrh und Influenza. Ein. medizin. Studie; Miin-
chen, 1865,
(2) Barrier, Traité pratique des maladies de l'enfunce, (. I,

p,‘il}{.
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dats, quelle que soit leur nature, ont une tendance i se
concréter el a revétir I'apparence d’une membrane plus
ou moins consistante. Ces caractéres sappliquent A di-
verses formes de bronchites qui ont donné lien & des
discussions assez nombreuses, et dont I'histoire anato-
mique ne nous parait pas jusqu'a présent étre compléte-
mentélucidée.D’ailleurs, on ne posséde encore qu’un petit
nombre d’autopsies de cette affection. D’aprés Biermer, il
n’en existerait que huit avec examen anatomique satis-
faisant. On en trouve un plus grand nombre dans le tra-
vail de M. Peter (1). Toutefois, comme celte variélé d’in-
flammaltion offre les mémes caractéres que I'inflammation
fibrineuse des autres membranes muqueuses, mais sur-
tout du larynx, on peut lui appliquer les connaissances }
que I'on posséde sur cette derniére.

Cetle altération peul siéger dans les grosses comme
dans les petites bronches. Tantot elle est primitive, ce
qui se voit chez Yadulte; tantot elle est secondaire et
survient consécutivement A Iinflammafion pseudo-mem-
braneuse du larynx et de la trachée: enfin, dans d’autres
cas, elle complique la pneumonie franche ou fibrincuse.
Secondaire chez les enfants, elle s’étend rarement jus-
qu'aux petites bronches; chez l'adulte, au contraire, elle
n’apparait que dans quelques trones et dans toutes leurs
ramifications. Enfin, elle peut étre aigné ou chronique.

La conerétion bronchique, complétement formée, se
présente sous un aspect albumineux, d'un blanc jaunitre,
souvent pointillé de rouge, d’une consistance ¢lastique
solide; elle présente une déchirure nette qnand on la
soumet & une forte traction. Trailée par l'acide acétique,

(3) Peter. Des lésions bronehiques et pulmonaires, et particulié-
rement’ dé la’ bronchite pseudo-membrancuse et de la broncho-
pneumonie dans le croup ; Gaz. hebd., 1863.
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de glahu'lm du Bang, eﬂ. snuwnt sda mataux ade cholas- :
térine. i ]

“Dans les grosses hronches Ié plﬂ:ré:lmm !eat mhmﬁia;
dans les petites pavimenteux. - pi

~Ces premiéres notions ont eté depms c.emplét.é;es par
lez recherches de- E. Wagner (1) et de Rindfleisch (2).
Leurs études ont fait voir qu’il s’agit de productions cel-
lulenses avant tout; mais ces cellules ne constituent pas
A elles seules toute la fausse membrane. Sur des toupes
transvérsales, on voit que chaque conche de cellules est
séparée de la suivante’ parune couche de fibrine, el 1'on
trouve quelquefois ainsi jusqu’d 10 plans successifs. 11
est probable qu’au fur et & mesure de la production cel-
lulaire il s'exhale 4 la surface de la muqueuse, un
liquide contenant en dissolution la matiére fibrinoide
dont la caogulalion emprisonne les éléments. Cette coa-
gulation continuant i la fois dans I'intervalle/des cellules,
il en résulte une sorte de réticulum fibrineux. _

La couche profonde des fausses membranes est homo-
géne; c'est pour cetfe raison que celles-ci sont peu
adhérentes, faciles & expulser. Cette expulsion est quel-
quefois facilitée par la dégénérescence granulo-grais-
seuse de I'épithéliam on la production abondante de
cellules de pus.

- Quelle est la nature anaiomlque de cette mﬂammatlon?
@ est 12 une question surlaquelle les auteurs ont déji beaun-
coup disculé, el qui se rattache plutot a I'histoire générale
des inflammations exsudatives qu'a celle des bronchites.
Pour rester dans notre sujet, mous dirons seulement
qu’en France, depuis les travaux de Bretonnean et Trous- ﬂ

1) E. Wagnor. Die "Diphtheritis und der Croup des Racheusie,

der Luftwege, ete. Arch. der Heilk, 1866, p. 481-a17.
(2) Rindfleisch. Lehrb. der Patholog. Gewebelelre ; 1866.
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seau, il s’est attaché & cette variété d'inflammation 1'idée
de spécificité, et c’est pour cette raison qu'on considére
la bronchite pseudo-membraneuse comme de nature en
général diphthéritique. Or, quelle que soit I'idée que l'on
se forme sur la diphthérie,nous devons dire ici, d’accord
avec plupart des anatomo-pathologistes, qu'il n’existe
encore aucun caractére anatomo-pathologique capable de
faire différencier le croup simple r.les bronches de GGIUI
qui est infectieux.

Lorsqu’on étudie pas & pas le mode de pmducimn de
la fausse' membrane et qu'on suit les altérations conco-
mitantes de la nutrition ‘qui se passent dans les couches
superficielles de la muqueuse, on voit que cette variété
d'inflammation s’éloigne peu du processus catarrhal. La
différence principale consiste en ce que les cellules épithé-
lales altérées produisent dans leur cavité une substance
analegue & la fibrine, et que celle-ci en sort pour se
prendre en masse avec les éléments cellulaires. (E.
Waguer.) (1)

(Ce qui prouve bien, d’apres Rindfleisch, que la forma-
tion de la fausse membrane est liée étroitement au pro-
cessus catarrhal, c’est quon voit “assez souvent, en
effet, ces deux formes d’exsudation réunies chez' le
méme sujet, c'est-i-dire une couche catarrhale inter-
rompue en plusieurs points par une couche fibrineuse.
L’action de l'acide acétique fait reconnaitre facilement
cette disposition.

1l est cependant dans ce mode de formahon quelques
points difficiles & exphquer Malgré les travaux des au-
teurs précédents, on ne sait pas exactement d’olu pro-
viennenl les nouveaux éléments, et ce point demandera

41 Wagncr, loe. cit.
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encore, comme pour l'exsudation calarrhale d’ailleurs,-
de nouvelles recherches. :

Lorsque 1'exsudat fibreux complique la pneumonie, il
se présenle sous la forme de bouchons qui oblitérent
plus ou moins les ramifications bronchiques correspon-
dantes: quelquefois pourtant il revét la forme d'une
membrane tubulée. D'aprés M. Gulber, elles existeraient
dans toules les formes de la pneumonie.

Il fait remarquer avec raison qu’elles ne sont pas la
preave d'une inflammation exsudalive des bronches. En
effet, elles sont composées dans ces cas, non-seulement
par de la fibrine, mais par du sang altéré plus ou moins
par son séjour dans les bronches. A la surface de ces
caillots, preuve de la tendance hémorrhagique de la
pneumonie, on trouve I'épithélium & cils vibratiles intact,
ce qui démontre, pour M. Gubler, que la mugueuse sonus-
jacente reste saine (1). Toutefois, la pneumonie peut se
compliquer d’'une véritable bronchite pseudo-membra-
neuse; nous en citerons un exemple, ¢’est histoire d’un
malade de M. Barth qui, dans le cours d’une pleuro-pneu-
monie a rejeté une pseudo-membrane arborescente ca-
naliculée, représentant exactement les divisions bron-
chiques (2).

Il est bon d’ajouter cependant, que dans un cas ana-
logue cité par M. Wiedemann (3), un examen anatomigue
trés-précis a conduit Kuss & une conclusion qui n’est pas
en faveur de l'inflammation.

On peat admettre que plusieurs causes peuvent, dans
la pnenmonie, déterminer la formalion de concrélions

(1) Gubler. De la prétendue pneumonie fibrineuse; Bull. Soc.
biol., p. 61,

(2) Barth. Bull. Soc. anat., 1852,

(3) Wiedmann. De la bronchite fibrineuse et de ses rapporls

avecla pneumonie ; Thése de Strasbourg, 1854,
Hayem, [
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plastiques dans les bronches. Toutefois, pour terminer ce
sujel et montrer les principales divergences qui existent
dans les anteurs, nous ferons refarquer que, pour Bier-
mer, au point de vue anatomicue, il est indifférent que
le processus soit limité aux bronches ou qu'il soit lié i la
pneumonie qu’il appelle croup des alvéoles, on bien en-
core (qu'il ait débulé par le larynx. ;

I
INFLAMMATION PARENCHYMATEUSE.

Lorsque linflammation est moins superficiclle, les
troubles ‘de nulrition de la membrane muqueuse sont
plus profonds et aussi plus intenses. L'exsudat, au lieu
de se créer une issue au dehors, se fait dans 1'épaisseur

éme du chorion muqueux. Cette espéce particuliére
d’inflammation a é1é désignée sous lenom de parenchy-
mateuse ou de dégénérative. Celle-ci peut étre également
primitive ou secondaire, aigué ou chronique; mais les
divisions ont une base plus sérieuse, dans la variété in-
time du processus inflammatoire. Le siége de cette in-
flammation est variable ; rarement étendue 4 une grande
partie de la mugueuse des bronches, elle se fait ordinai-

-y rement par places disséminées ¢ et 13, soit dans les
“ bronches d’un gros calibre, soit dans les petites ramifi-
cations, se montrant sous forme de points, de plaques

) plus ou moins étendues. L’hyperémie est, en général,
plus intense que dans les variétés exsudatives; elle s’ac-
compagne d’une stase plus marquée el quelquefois d'un
arrét du cours du sang dans un grand nombre de petits
vaisseaux. L’exsudation se forme souvent non-seulement

dans 'épaisseur meme de la mugueuse, mais aussi & la
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surface. En général, limitée en un point, elle peut sac-
eompagner dans le reste des bronches des lésions ca-
ractéristiques d'une des formes d’inflammation exsuda-
tive.

Comme son caractére propre est 'exsudation intersti-
tielle, on ne peut plus introduire de variétés anatomiques
dans son histoire, d’aprés les divers caractéres de ‘cel
exsudat, qui, d'ailleurs, ne sont pas toujours faciles &
reconnaitre ; mais on peut se baser sur d'autres particu-
larilés accessoires, comme métamorphoses conséeutives,
gangréne, ete. -

A. Exsudat interstitiel (inflammation parem‘ﬁymsn«
teuse, — diphthéritique des Allemands). -

On sait que les auteurs allemands déerivent sous le
nom d'inflammation diphthéritique des muqueunses un
processus inflammatoire dans lequel il se fait un exsudat
fibrineux dans I'épaisseur méme du tissu de la muqueuse,
et qui se termine habituellement par une sorte de né-
crose du tissu enflammé, suivie de son élimination.

Ce processus inflammatoire est rare dans la mu-
queuse des bronches, du moins & Iétat aigu; il est
de plus presque toujours conséeutif & un autre genre
d’altération. C'est ainsi qu'il se montre dans la {u-
berculisation pulmonaire avancée, autour des caver-
nes, dans des points qui ont été déjd envahis par des
tubercules ou par des lésions inflammatoires. On trouve
dans ces cas, la muqueuse enflammée, légérement gon-
flée, d'une coloration plus ou moins grisitre, blanchitre,
quelquefois violacée ou noirdtre, ce qui est dii & une im-
bibition sanguine; le tissu est friable, facile & écraser; et
la surface en est tantdt complétement séche, tantot re-
couverte d'un exsudat purulent ou fibrineux. Au micros-
cope, le tissu altéré est infiltré de cellules analogues anx {7
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éléments du pus, qui proviennent de la multiplication
des éléments du tissu de la muqueuse; les vaisseaux
sont, en général, en partie, ou complétement, oblitérés
par de petites coagulations fibrineuses ; et, dans 1’épais-
seur méme de la mugqueuse, existe un exsudat amorphe
ou granuleux. Plus tard, la partie altérée subit une sorte
de fonte putrilagineuse; elle s'élimine en tout ou en par-
tie, laissant a sa place une uleération assez profonde qui
comprend quelquefois non-seulement toute la muqueuse, »*
mais une partie des tissus sous-jacents.

C’est 13, en résumé, une sorte d'inflammation intense
qui eonduit & 1'ulcération par gangréne des parlies de la
mugqueuse. Des lésions analogues jusqu’a un certain point
peuvent se développer dans la fiévre typhoide.

D’aprés Rokitansky (1), il existerait une bronchite ty-
phoide analogve 1 la laryngite du méme nom qui serait
caractérisée par les altérations que nous venons de dé-
crire. En se compliquanl d'inflammation pulmonaire
autour des bronches malades, ces lésions aboutissent
souvent & la produelion de cavernes. Nous aurons l'occa-
sion de revenir sur ce sujet, lorsque nous nous oceupe-
rons des complications de la bronchite.

Lorsque le processus est chronique, l'exsudal qui in-
filtre la muqueuse, subit peu & peu une sorte de méta-
morphose caséeuse. La mugqueunse bronchique se réduit
alors en un détritus pulpeux, d’'un blanc jaundtre, lais-
sant & sa place, une ulcération irréguliére. Souvent com-
binée A un état inflammatoire analogue du poumon, cette
variété d'inflammaltion est trés-Hfréquente chez les tuber-
culeux et pourrait étre désignée sous le nom de bronchite
caséeuse. Celte altération a ét¢ bien étudiée pour la

(1) Rokitansky. Path. anat., t. IIL
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premiére fois par Reinhardt (1), elle a été signalée depuis
dans toutes les descriptions de tuberculose pulmonaire.

B. Ezsudat putride (bronchide putride, gangréneuse).
— A c6té de l'inflammation diphthéritique proprement
dite , nous croyons devoir ranger une altération qui
s’en rapproche, qui a été décrite sous des noms diffé-
rents. '

M. Briquet(2) qui parait étre le premier qui lait indi-
quée, l'a regardée comme une gangréne des extrémités
des bronches, ce qui ressemble beaucoup & la lésion dé-
crite plus haut,d’aprés Rindfleisch, commediphthéritique.
Depuis, elle a été 'objet de travaux intéressants, parmi
lesquels nous citerons ceux de Diltrich (3), M. Laségue (4),
Laycock (5), Traube (6), et en dernier lieu, M. Empis (7).
('est presque toujours une affection secondaire.

Dans beaucoup de cas, cetle forme est simplement la
conséguence de bronchiles catarrhales chroniques avec
dilatation des bronches. Gelles-ci forment des cavernes
dont les parvis sont détruites parune sorte de mortifica-

ion. Le pus se décompose dansles bronches malades, se

stransforme en un ichor félide, tandis que la muqueuse,

*d’abord ardoisée, puis ramollie, devient brundtre par
places ou d'une teinte sale et finit par tomber en un dé-
tritus pulpeax.

Pour Dittrich- et Traube qui I'ont décrite sous le nom

(1) Reinhardt (Annal. de la Charité de Berlin, I, p. 373,

{(2) Briguet. Gangréne des ep. dilatées des bronches ; Arch. gén.
de med.. 18461,

{3) Dittrich, Ueber Lungenbrand Erlangen ; 1850.

{4) Laségue. Gangr. curable du poumon; Arch. gén. de méd., t. X,
B* sdrie.

(3) Laycock. Edimb., Med. Journal ; mars 1863.

{6) Traube. Deuts. Klinik, p. 409, 1853; el 50-52, 1861; et 1-5,
1862.

(7) Empis. Catarrhe pseudo-gangréneux ; Gaz, hdp., 1863, p. 253.

B
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de bronchite putride, eette forme d'inflammation s'étend
dans les bronches moyennes et petites; leurs parois de-
viennent épaisses et trés-rigides; la muqueuse est rouge-
fonieé, et le calibre de la bronche quelquefois dilaté, est
plus ou moins oblitéré par des sortes de bouchons fibri-
neux. D’aprés Traube, ces derniers sont composés par
une sorte de détritus finement granuleux, remplis de
goutteletles de graisse. Dans un cas il y a {rouvé de pe-
tites aiguilles d’acide sébacique. Ces bouchons n’existent
que lorsque I'inflammation a duré un certaip temps.

L’altération de la bronche parait donc conséeutive &
une décomposition des matériaux sécrétés. D'aprés Dit-
trich eeux-ci, résorbés par I'ulcération des bronches pro-
duiraient une intoxication du sang et une gangréne pul-
monaire. -

Evidemment, eomme le fait remarquer M. Laségue, rien
ne démontre ces inductions; il résulte eependant du tra-
vail de M. Empis, quise rapproche par certains cotés de
celui de Traube, qu'il existe réellement une altération
spéciale de la muquense, en vertu delaquelle les bronches
se dilatent cn méme temps que leur surface interne sé-
créte une prodigieuse quantité de matiére fétide, Ce se-
rait, en un mot, une sorte de calarrhe bronchique pseu-
do-gangréneux. Doit-on, en présence de ces caractéres,
reconnaitre véritablement une variélé anatomique dis-
tincte ou bien une simple complication des bronchites -
chroniques avec dilatation des bronches? Celte derniére
hypothése est la plus probable; mais nous I'avons cepen-
dant indiquée ici a cause des altérations putrilagineuses.
ou pseudo-gangréneuses qui peuvent envahir dans ces.
cas la muqueuse elle-méme.

D'ailleurs T'altération gangréneuse des bronches se
rencontre dans quelques gangrénes du poumon, et 'on
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sait que dans plusieurs cas celles-ci succédent & V'inflam-
mation, i .enicz palpdal 5 dnosil : famosd

C. Ezsudat spécifigue (Inflammation enanthémalique).
— . On peut admettre théoriquement que, dans certaines
fitvres éruptives, il se fait du cété des voies respiratoires
{ bronches et trachée) des éraptions ou des inflamma-
tions analogues & celles que l'on trouve soit & la peau,
soit dans les cavités buccale et pharyngienne. Mais
tes inflammations n'ont été encore rencontrées dans
les bronches que dans un trés-petit nombre de cas et
d’affections. Nous en avons trouvé des exemples se ratta-
chant & Pérysipéle, la variole et le pemphigns. "q

Pour Vérysipéle il n’existe & notre connaissance que
deux observations avecautopsie ; celles-ci nous paraissent
d’ailleurs assez probantes.

La premiére a été présentée par M. Labbé & la Société
anatomigue en 1858.

- Il s'agitd’un érysipéle de la face, du pharynx, propagé
i la muqueuse buccale, au pharynx, aularynx, 4 la tra-
chée et & quelques bronehes, et terminé par lamort.

A lautopsie on trouve : « Rougeur trés-foncée avec
gonflement occupant les replis aryténo-Gpiglottiques ef
toute la face interne du larynx, toute la trachée, les gros-
ses bronches et quelques-unes des ramifications bronchi-
ques... De plus toute cette portion du tube aérien, enva-
hie par l'érysipéle, est reconverte d'un léger endait
muqueux blanchitre, conlrastant avee la sécheresse de la
mugqueuse buccale. Enfin une portion de la base des deux
poumons est le siége d'un engouement inflammatoire
trés-marqué, passant méme en un point & I'hépatisation
rouge. Il est manifeste, en suivant chacune des ramifica-
tions bronchiques le plus loin possible, que les parties de
poumon engoué, correspondent & des bronches envahies
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par la rougeur érysipélateuse ; tandis qu'au contraire les
bronches saines conduisent & des lobules sains. »
~ M. Jules Simon en a publié un autre cas dans les Bul-
letins de la Société médicale d’Observation de 186%.

Il s’agit encore d’un érysipéle du cuir chevelu, propagé
au pharynx, au larynx ef aux bronches, et terminé par la )
mort ; on a lrouvé & l'autopsie les lésions suivanles :

« Une rougeur vive se voit dans toute 'étendue de la
trachée, dans toute celle des grosses, des moyennes et
des petites bronches. Ces détails anatomiques ont é1é re-
cueillis avec une scrupulense exactitude, el il n’est guére
de rameau ou de ramuscule bronchique qui ait échappé
a notre longue investigation.

La rougeur de toutes ces régions ne s'efface ni par le
raclage, ni par le lavage, ni méme par la macération de Z5
quelques heures, et en délachant avec précaution la mu-
queuse en quelques poinis, on renconire le tissu cellu-
laire sous-muqueux un peu épaissi en certains points et
rouge comme ddBs la chair musculaire... Ce qui semble
étrange, c'est 'absence de sécrétion dans le larynx, la tra-
chée et le reste des voies respiratoirves; les canaux aériens
sont absolument vides, et leur aspect brillant, luisant,
comme vernissé, rend leur coloration plus éclafante. »

" La bronchite varioleuse, indiquée par plusieurs auteurs,
a été bien décrite par Rokitansky (1). Elle pénétre par le
larynx pour gagner la trachée et les bronches. Les pus= 11
tules sont généralement molles, faciles i enlever, se ré=
duisant d’elles-mémes en une pulpe grise, laissant aprés
elles la muqueuse rouge sombre et excoriée. Dans leurs
intervalles, le tissu est gonflé, couvertde muco-pus ou
d’exsudat fibrineux ; le tissu sous-muqueux est infiliré de

(1) Loc. cit.
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sérosité. Lorsque 'éruption est confluente, les pustules
varioleuses laissent & leur place une uleération comme
sur la peau. :

On peut rapprocher de ces lésions celles qui se mon-
~ trent quelquefois dans la morve aigué. Elles ont é1é ren-
contrées dans les bronches el dans la trachée. Elles sont
précédées par de pelites granulations purulentes siégeant
dansle tissu sous-muqueunx. Chez’homme elles n’ont été
signalées que par un petit nombre d'auteurs. (Tardieu,
Virchow, Charnal, Cornil.) .

Nous n’avons frouvé qu'un cas de pemphigus des
bronches; il appartient & M. de Lignerolles. (Soc. anat.,
1866.) :

Il s’agit d’'un homme de 5% ans, qui fut pris de rougeur
avec ¢ruption de bulles sur la téte et le tronc. A l'entrée
du malade on trouve, i la place des bulles qui ont crevé,
«des croutes noires, crottes sur les mugqueuses buccale et
nasale. Expectoralion mueco-purulente, avec riles ron-
flants et toux qui firent soupconner unc éruption dans les
voies aériennes.

A lautopsie on trouve :

Dans Vestomae, sur la petite etla grande courbure prés
du pvlore et du cardia, de larges ulcérations dont une
avait détruil toute la muqueuse et la couche musculaire.

- « L'asophage offre anssi une injection irés-intense,
el ¢ et la de petites wledrations blanchdtres, superficielles,
couvertes de sang.

« La trachée et les bronches présentent une muqueuse
rouge, desquamée et quelques ulcérations avant les
mémes caractéves que sur lesophage. »

A ¢Oté de ces manifestalions spécifiques nous placerons

les lésions syphilitiques des bronches.
Hayem. 7

Des bronchites (Pathologie générale et classification) - page 45 sur 182


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x04&p=45

.

Graves (1) avait déjd pensé que le poison syphilitique
devait se développer particuliérement dans les bronches,
mais sans pouvoir décrire les allérations propres i cette
bronchite syphilitique.

Actuellement encore la science n’est pas fixée sur ce -
point. On sait cependant qu'il existe des ulcérations et
* des cicatrices syphilitiques des bronches (Virchow).

‘Suivant Stokes, dont les idées ont été reproduites par
tous ceux qui onl traité ce sujet, la bronchite dans la sy-
philis se montre, d'une part, sous forme aigué, & la pé-
riode des éruptions cutanées, ou & peu de distance de la
contamination; d’autre part, on la rencontrerait comme
irritation chronique, en méme temps que la périostite et
la cachexie syphilitique.

Mais on connait peu les caractéres des altérations dans
les bronchites syphilitiques. Samuel Wilks, cependant,
signale non-seulement l'existence d’ulcérations syphiliti-
ques, de cicatrices et d’exsudations fibrineuses, dans la
trachée, mais aussi des lésions analogues dans les bron-
ches (2).

Nous ne décrirons pas, dans ce paragraphe, les bron-
chites tuberculeuses, les tubercules s’accompagnant de
diverses formes inflammatoires que nous avons signalées

e chemin faisant.
_ Dans une étude générale les faits contenus dans ce

‘ paragraphe n’ontpas encore par leur nombre une impor-
tance bien grande; mais ils sont de nature & wontrer
toutes les variétés de formes que peut revétir I'inflam-
mation sous l'influence des causes spécifiques. Ils font
méme pressentir que, sous ce rapport, il existe des lacu-
nes & combler.

(1) Graves. Clinique méd., trad. Jaccoud.
.-Y (2) S. Wilks (Guy's hosp. Reports, t. I1I).
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Si l'on jette maintenant un coup d’eeil d’ensemble sur
les' Iésions que nous venons de déerire, on voit que la
muqueuse des bronches nous fournit presque tous les
types anatomiques de l'inflammation des mugueuses en
général,

Comme partout ailleurs, I mﬂammahon est caractérisée
par une exagération de la nutrition qui donne naissance
a‘des éléments nouveaux, s'accompagne d’hyperémie,
d’exsudation; c’est dans 1’ samble de ces trois caractéres,
etavee le secours des instruments grossissants, que Fon
doit se fonder pour aceepter ou rejeter la nature inflam-
matoire d'une lésion.

“Mais I'élément le plus important, eelui qui constitue la
néoplasie inflammatoire, étant le principe exsudé, nous
avons été conduit ainsi & admettre deux espéces princi-
pales de bronchites, en ne tenant compte dans eett.e Etude
que de la forme méme du processus.

La premiére espéce donne naissance 3 une exsudation N
qui vient couvrir la surface de la membrane pour s'écou-
ler plus ou moins facilement au dehors; ¢’est I'inflamma-
tion exsudative avee toules ses variétés. :

Dans la seconde espéce 1'exsudat siége dans 1’épaisseur
méme du tissu, et, par ses tranformalions ultérieures,
produit une désorganisation plus ou moins profonde de .
la muqueuse elle-méme; ¢’est I'inflammation parenchy-
mateuse et ses variétés.

'Nous les représentons sous forme de tableau

I a. Exsudat muqueux ou muco- purulent
{bronchile calarrhale).

b Exsudat fibrino - épithélial (bronchite
pseudo-membraneuse, ete.),

Inflammation
exsudative.
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a. Exsudat interstitiel simple (bronchite
| R parenchymateuse simple, elc.),
L : b, Exsudat interstitiel avec putridité (bron-
- inflammation chite putride ou gangréneuse).
parenchymateuse. | ¢ Exsudat spéeifique (bronchites éxanihé-
matiques, syphilis).

CONSEQUENCES DE L'INFLAMMATION DES BRONCHES
[ PAR RAPPORT A L'APPAREIL RESPIRATOIRE,

Nous avons fait voir par nos considérations anatomi-
ques que le poumon pouvait étre considéré, en quelque
sorte, comme un épanouissement des derniéres ramifica-
tions bronchiques, et nous pouvions déja prévoir par la
les rapporls étroits qui unissent les altérations des bron-
ches & celles du parenchyme pulmonaire.

Aprés avoir pris une idée des diverses formes anato-
miques sous lesquelles s’offre linflammation des bron-
ches, on peut chercher maintenant 2 faire ressortir
I'importance des conséquences que ces lésions font res-
sentir & tout I'appareil respiratoire.

Sous ce rapport, toules les bronchites sont loin d’avoir
un effet analogue; mais nous ne pouvens pas nous
placer au point de vue trop fparliculier qui consisterait
& étudier & cet égard chaque variété de bronchite.
Nous étudierons, au contraire, les effets généraux, que
mous chercherons & classer, en indiquant toutefois avec
quelle variété d'inflammation ils sont plus spécialement
en rapport.

Avant de parler de ce qui a trait au parenchyme pul-
monaire lui-méme, nous reviendrons un instant, & cause
de I'importance du sujet, sur les altérations dans le ca-
libre des bronches conséeutives aux bronchites.

Ditatation et rétrécissements des bronches.— Nous avons
déja signalé en plusieurs endroits les rétrécissements et
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oblilérations des bronches liés & linflammation aigué,
chronique ou conséeutive & la guérison des uleérations.
Leur mécanisime est facile & comprendre et ne doit pas
nous arréter longuement. '

Il n’en est pas tout 2 fait de méme de la dilatation des
bronches, qui a donné lieu & des travaux nombreux. Tou-
tefois, nous ne pouvons traiter ici ce sujet spécial sans
sortir du cadre qui nous est assigné; nous ne fixerons
notre attention que sur ce qui est relatif & la bronchite
elle-méme.

Celle-ci ne peut agir, pour déterminer cette dilatation,
que de deux maniéres différentes, soit d'une facon orga-
nique, pour ainsi dire, en altérant la nufrition de la mu-
queuse, soitd'une facon méeanique, par une augmentation
de pression, conséquence de I'exsudation et de la géne
de la respiration.

~ La premiére cause est réelle et n’a pas donné lieu

des contestalions sérieuses : elle agil faiblement, d’une
fagon générale, dans les inflammations aigués légéres ou
méme intenses. Cependant, lorsque celles-ci envahissent
les pelits trones, elles peuvent, en les rendant plus fria-
bles, les prédisposer a la dilatation.

Dans les formes chroniques, et surtout dans les bron-
chites catarrhales, il se fait dans la paroi des bronches
des altérations de nutrition telles que la dilatation en est
la conséquence. ;

La principale de ces altérations porle sur les fibres
musculaires lisses des bronches, qui sont souvent atro-
phiées, écartées dans les inflammations chroniques,
comme nous l'avons indiqué.

Déja Andral avait invoquél'altération primitive des pa-
rois pour expliquer la dilatation des bronches. Plus tard,

{

L

o

Des bronchites (Pathologie générale et classification) - page 49 sur 182


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x04&p=49

LT

Stokes (1) montra que celle-ci dépend, dans la plupart
des cas, d'une action morbide généralement inflamma-
toire, et il admet de plus une paralysie des fibres museu-
laires qui empécherait les bronches de se vider de leur
quhtenu.Williamsﬁﬂlaianué- également les alternatives T.
de la nutrilion produites par I'inflammation comme cause
de cette dilatation. Tous les auteurs ont enoutre indiqué
des canses accessoires qui, combinées avee celles que
nous venons de citer, achévent de montrer le role de la
bronchite dans la production de la bronchieclasie. Sans
croire que le séjour prolongé des mucosités - soit, -
comme le voulaif Laénnec, une cause imporfante, on
peut admetire que la compression par l'air des parois des
bruil_ches affaiblies pendant lesaceés de toux, que 'effort f.
dilataleur exercé par la pression atmosphérique, sont des
causes adjuvantes imporlantes.
~ Ces considérations sur la dilatation des hmnches ellcs-
mémes vonl nous amener peu d peu i parler des effets
produits par les bronchites sur le parenchyme pulmo-
naire. En effet, la dilatation des bronches se propage,
dans quelques cas, jusqu’aux infundibula, el les mémes
causes mécaniques, qui serventa expliquer | la dilatation
des bronches, peuvent nous servir égalermfent i com-
prendre I'emphyséme, qui consiste, comme on le sait,
dans une dilatation exagérée des alvéoles pulmonaires.

Emplyséme pulmonaire. — Les lésions qui caractlé-
risent 'emphyséme se rencontrent souvent d'une fagon
algué, pourainsi dire, dans les bronchites intenses, qui
atteignent les pelites ramifications des Dronches, et, de
plus, d'une fagon habituelle el constante, dans les formes

-

(1) Stokes. A Treatise on the.diagnosis and treatment of diseases
of 'the chest, part. I'; Dubl., 1837. .
(2): Williams. Diseases of the chest ; Lond., 1840
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chronigues dont elle constitue la complication la plus
ordinaire. .

_Dans la branchite aagué l’emp.hysama vésiculairea été
particuliérement observé chez les enfants, par Rilliel et,
Barthez. Fauvel (1), et les premiers observatears se con -
tentérent d’abord des explications fournies par Laénnee,
et si souvent reproduites, M. Louis (2), un des premiers.,
fit:des objections sérieuses i la théorie de Laénnec; mais
aujolird’hui, grice aux travaux de Gairdner (3), Hutchin-
son (&), Jenner (5), Mendelsohn (6), Beau et Maissiat, Wa~ -
ters (79, ele.,la théorie de Ladnnec est démontrée insuffi-
sante pour la plupart des cas. On sail aujourd’hui, con-
trairement & l'opinion de Laénnec, que l'expiration a une
puissance beaucoup plus grande que linspiration. Dans
les cas ordinaires, comme le dit Hutchinson, l'expiration
se fait, pour ainsi dire, passivement, par le fait de 1'élas-
ticité pulmonaire ; mais, toutes les fois qu'il y a expiration
foreée, comme il arrive dans la toux, des forces considé-
-rables sont mises en jeu. Ce fait, annoncé par Mendelsohn
en 1845, a été depuis démontré par les expériences d'Hut-
chinson, de Valentin et e Kramer, el n'est plus discuté
aujourd’hui. Il en résulte, comme le monlre Jenner,
gqu’'une violente expiration chasse l'air d’une parlie cen- D
trale du poumon, non-seulement vers le larynx, mais en-

(1) Fauwl Rechen::he; sur la bronchite cap:]lulm,, Thése doct.,
1840.

{2) Louis. I!imolmht recherches pathol. sor diverses maladies ;
Paris, 18.6.

(3) Gairdner. Edlmh 'Hﬂnt.h Journ., vol. XI, XII et XIII, iBSI

(%) Hutchinson. Arch. gén. de méd., 1856.

(5) Jenner. Med. chir., transact, KL 1857.

(6) Mendelsohn. Der mechanismus der respir. und cire, ; Bnrhn,
1845,

(1) Waters, Pathology und treatment of Emphysema of the Lungs;
Lond., 1862,
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core contre la circonférence du poumon.Plus tard, Waters,
complétant cette explication, montre que les efforts expi-
ratoires violents exercent la plus grande somme de com-
pression a la base de chaque poumon. En conséquence,
Pair est chassé en haut avec un fort courant; comme il
n’y a pas de force correspondante qui agisse a la partie
supérieure sur le sommet du poumon, cette partie n'est
pas vidée el subit, au contraire, une distension forcée, f
De plus, les violents courants d’air venant de la base et
du centre des poumons rencontrent et repoussent ceux
qui viennent des portions les plus minces, ce qui fait subir

a celles-ci une distension forcée. Ainsi s’explique facile-
ment Pemphyséme, qui se produit dans la bronchite ca-
pillaire, ot il existe des obstacles nombreux & la circula-
tion de l'air. De méme, les affections catarrhales des
bronches, lorsqu’elles se répétent fréquemment, produi-
senl I'emphyséme, dans les points de prédilection et avec
les caracléres qu’on lui connait. Celte théorie, en effet,
est confirmée pleinement par le siége spécial occupé par
Pemphyséme. On sait que celui-ci se manifeste dans les
parties qui, pendant I'expiration, sont le moins soute- %
nues par la paroi thoracique. On constate, pendant cet
acte respiratoire, une saillie du poumon dans la fosse
sus-claviculaire el dans les espaces intercostaux, et I'on
sait que c’est au sommet et aux bords du poumon qu’ap-
paraissent de préférence les parties emphysémateuses.
Biermer (1) fournit encore un argument en faveur dece
explication en faisant remarquer qu'il se produit quei-
quefois un emphyséme instantané interlobulaire, dans les
cas de pénétration dans les bronches de gaz irrilants.
L’expiration, en effet, produit seule celte lésion, puisque

(1) Biermer. Loe. eit.

Des bronchites (Pathologie générale et classification) - page 52 sur 182


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x04&p=52

— e

ces gaz déterminent des accés de toux convulsive, qui
consislent surlout dans une série d’expirations, et que
toule inspiration profonde est impossible. « i I'expiration
forcée, dit-il, peut amener la rupture des vésicules, on
pent bien admettre qu’elle améne leur dilatation. »

Resteraient & expliquer les cas dans lesquels cet em-
physéme est localisé dans des lobules isolés, ce qui se }qu
rapporte ordinairementa des bronchites peu étendues.

Ici, 'opinion de Jenner, quoiqueassez plausible, semble-
rail manquer d'une démonstration rigoureuse. Dans ces
cas-1a, dit-1l, les bronches ne sont jamais complétement
obslruées, sans quoi il y aurail collapsus; l'air pénétre
incomplétement dans le lobule, le dilate moins fortement
que les autres parties, et, dés lors, au moment ot la toux
survient, il se trouve moins comprimé par les parois pec-
torales et se laisse distendre. Ne pourrait-on pas invoquer,
dans ces fails, I'explication de Gairdner, qui a été admise
généralement en France et en Angleterre?(Voir Rilliet et
Barthez, Valleix et Bennet). I1suppose, en effet, que, dans
les cas de bronchite capillaire avec collapsus du poumon,
la colonne d’air inspiré presse avee plus de foree sur les
parties restées saines el finit par amener, au bout d'un
certain temps, une dilatation permanente.

On voit ainsi que la bronchite, i elle seule, par le fait
de T'oblitération plus ou moins compléte des bronches et
par des efforts considérables d’expiration qui ont lien
pendant la toux, explique, en quelque sorte, d’une fagon
purement méeanique la production de 'emphyséme pul-
monaire, et montre que cetie derniére lésion y est inévi-
tablemerit liée. Il faut ajouter encore que 1'occlusion de la
glotte agit dans ces circonstances dans le méme sens que
'oblitération incompléte des bronches.

Collapsus, splénisation, etc. — Ce n'est pas tout. La

Hayem. 3
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bronchite a elle senle produit encore, dans le tissu pul-
monaire, des lésions importantes qu'il nous reste 2 étu-
dier, et qui se rapportent, presque exclusivement cette:
fois, & la bronchite capillaire.

On sait, en effet, que, depuis les travaux de Joerg (1),
Friedleben (2), et parliculiérement de MM. Legendre et
Bailly (3), Gairdner (4), il existe, dans les cas de bron-
chite capillaire, un état particulier des lobules pulmonai-
res, désigné en Allemagne sous le nom d’alélectasis; en
Angleterre sous celui de collapsus, et en France sous
celni d’état feetal. ;

Cette lésion, actuellement bien connue, n'a pas besoin
d’étre décrite ici. On peut, en effet, consulter & ce sujet,
oulre les travaux précédents, I'excellent article du livre
de MM. Hardy et Béhier (5) sur la bronehite eapillaire. On
sait, depuis ces travanx, qu'il ne s'agit point li d’une
lésion inflammatoire, et que l'insufflation peut rendre
presque toujours, an tissu pulmonaire, son aspect pri-
mitif. On sait aussi par quel mécanisme ces lésions se pro=
duisent; et I'explication de Gairdner est aujourd’hui,
non-seulement parfailement connue, mais devenue tout
a fait classique. Comme le disent fort bien MM. Hardy et
Béhier : « C'est done par le fait de la présence desmucosités.
purulentes, par la faiblesse des forees inspiratrices, comme
aussi par le peu de puissance des efforts de toux et d’ex~
pectoration, qui ne parviennent pas & chasser le bouchon.
bronchique, que l'air est graduellement expulsé du pou-

(1) Joerg.

(2) Friedleben. Ueber atelectasis pulmonum {Arck. filr physiol.
Heilkunde, 1847),

13) Lagendre et Bailly. Arch. gén. de méd., janv.-[dv. 1855,

(4) Gairdner, On the path. anatomy of bronchitis and the diseas
of the Lung connected with bronehial obstruction; Edinburg, 1850.

(5) Hardy et Béhier. Traité de path. interne, 2 édit.,
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mon, lequel s'affaisse et revient sur lui-méme; »> et ils
ajoutent, avec raison : « Cette forme parficuliére, que
nous venons de décrire, n'est done pas une pneumonie
wéritable, une forme particuliére de phlegmasie qui puisse
étre décrite sous le nom de pneumomie lobulaire. »

Mais, & cOté de ces conséquences mécaniques des alté-
ralions bronchigques, ou veit survenir d’autres altérations
du parenchyme du poumon, dont les unes sont liées es-
sentiellement & la présence de la bronchite, el les autres
considérées comme de simples complications. Les pre-
miéres que nous allons étudier sont la splénisation, la
carnificalion, les granulations purulentes et Jes vacuoles ;
les autres sont la pneumonie, la pleurésie, ete.

Nous ne décrirons pas anatomiguement loutes ces
altérations, voulant nous borner simplement a montrer
les rapports qui les relient aux différentes formes de
bronchite. C’est encore dans la bronchite capillaire qu’on
les observe, et elles s’y développent concurremment avec
les altérations purement mécaniques que nous venons de
passer en revue.

La splénisation est un des élats qui, avec le collapsus
pulmonaire, se rencontrent le plus fréquemment; décrite
par Louis, confondue par Léger et Delaberge en particu-
lier, avec T’hépatization vérilable, comme MM. Hardy et
Béhier l'ont montré, elle a été bien décrite déja, en
1834, par M. Bazin(1). Il n’y a pas seulement un simple
collapsus du lobule pulmonaire, mais, de plus, une con -
gestion plus ou moins violente; toutefois, le tissu est
encore insufflable et ne laisse suinter sur la coupe qu’une
sérosité sanguinolente. Lorsque celte congestion a duré
plus longtemps, le tissu prend alors celte coloration

(1} Bazin. Recherches sur les ldsions du poumon,-considérdes
dans les affections morbides dites fidvres essentielles; Paris, 1834,
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rouge sombre ef cette consistance charnue désignée sous
le nom de carnification.

Ces deux étals, splénisation et carnification, sont,
comme on le voit, des degrés plus avancés de la lésion
connue sous le nom d’état feetal, et c'est pour cette rai-
son que cerfains auteurs les ont considérés comme le
propre de la pneumonie lobulaire.

Cette opinion, erronée pour ce qui touche le collapsus
simple propremenl dif, dans lequel le tissu, aprés l'in-
sufflation, reprend complétement son caractére normal,
se rapproche de la vérité pour les étals congestifs que
nous venons d'indiquer.

M. Vulpian (1) a nettement établi ces distinctions.

Elles ont été surtout décrites par les auteurs francais,
et on en trouve une appréeiation trés-juste dans un ou-
vrage classique que nous ne pouvons mieux faire que de
citer ici : « Comme on le voit, la lésion qui constitue les
granulations purulentes se rattache i deux conditions : la
séerélion  muco - purulente abondante des bronches
d'une parl, et de l'autre la non-aération du poumon
permettant son envahissement de plus en plus profond
par le muco-pus qui dilatait tout & I'’heure les bronches
et commence déji & dilater les trabécules du parenchyme
lui-méme. '

« Les vacuoles ne sont qu'une conséquence des mémes
causes, une exagéralion de l'altération que nous venons
d’étudier...» Et, plusloin, « Nous croyons que ces vacuoles
constituent une lésion de nature complexe, parficipant
surtout de la dilafation des bronches et un peu de 'em-
physéme pulmonaire. »

On peut toutefois se demander si 'inflammalion des

{1} ‘{ulpi:-i.n. Des pueumonies secondaires; Thése agrég. 1860,
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alvéoles pulmonaires distendus ne participe pas a la
formation des grains jaunes, comme le pensent MM. Ril-
liet et Barthez (1), et aussi M. Barrier.

Grice aux notions que 1'on posséde sur la structure du
poumon, rien n’empéche d'admettre, et tout porte méme
i penser, que l'inflammalion ne peut atteindre le tissu des
bronches intra-lobulaires sans porler son aclion sur les
alvéoles voisins, et les granulations purulentes des au-
teurs francais ne différent probablement pas essentielle-
ment de I'altération désignée & 1'étranger sous le nom de
pneuamonie vésiculaire. :

4
"

On voit done, en résumé, et d’'une maniére générale,
que le processus inflammatoire, localisé aux bronches,
peut produire un grand nombre d'aitérations, les unes
simplement mécaniques, telles que I'emphyséme, la di-
latation des bronches, les vacuoles, l'atélectasie ou col-
lapsus pulmonaire; les autres, en méme temps conges-
tives, comme la splénisation et la carnification, et une [
derniére enfin, plus complexe, et probablement au moins
en partie phlegmasique, les granulations jaunes ou pneu-
monies vésiculaires.

Et lorsqu’on jette un coup d’eeil d’ensemble sur ces
résultats immédiats des différentes formes de la bron-
chite, on comprend alors le role que celles-ci peavent
jouer dans les désordres de I'appareil pulmonaire,

Nous sommes maintenant préparé, pour compléter ce
chapiftre, & l'étude des complications les plus fréquenles
des bronchites. Parmi elles il en est une, comme nous
I'avons déji fait pressentir, qui est due 3 une simple pro-
pagation de l'inflammation des bronches au parenchyme

{43 Rilliet et Bartnez, Traité des malad. des enfants.
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pulmonaire, nous voulons parler de la pnenmonie consé-
cutivea la bronchite, on broncho-paeumonie.

On sait, en effet, maintenant, qu’un certain nombre de
pneumonies secondaires sont lices directement aux di-
verses espéces de bronchites. Il convient, & cet ézard, de
dislinguer, au point de vue pratigue, les pneumonies con-
séentives aux inflammations catarrhales aigués simples
qui ont été particuliérement étudiées par Legendre et
Bailly (1), Grisolle, M. Vulpian, Bartels (2), Ziemssen (3), et
celles qui sont liées aux néoplasies, en particulier aux tu-
bereules. Les pneumonies secondaires de la premiére es-
péce se développantassez souventalasuite dela bronchite
capillaire, 6 fois sur 29 (Legendre et Bailly), et se trou-
vant mélées aux altérations précédentes, ont été souvent
confondues avec elles sous une dénominafion com-
mune : de phlegmasies broncho-pulmonaires (Barthez et
Rilliet), pneumonies catarrhales. Et ¢'est avec raison que
MM. Hardy et Béhier se sont élevés contre cette con-
fusion. Elles sont constituées, comme toutes les pneumo-
nies véritables, par une hépatisation ; mais celle-ci offre
certains caractéres particuliers sur lesquels nous ne pou-
vons pas insister, qui lui ont valu le nom d’hépatisation
catarrhale, devenu, dans le langage anatomique, presque
synonyme de pneumonie secondaire (4).

Pour résumer I'état de la science sur ce sujet, nous
dirons que l'inflammation des petiles bronehes a une in-
dividualité propre, qui a été remarquablement mise en
lumiére par les travaux de Legendre et Bailly, Hardy et

(1) Loe. cit,

{2) Barlels. Firchow’s archiv, Bd XXI, 1 et 2, H.

13{[;2 ‘Ziemssen. Pleurites und pneumonie un Kindesalter ; Berlin,

(4) Consulter & ce sujet la thése d’agrégation de M, Vulpian et
les ouyrages spéciaux sur la pneumonie des enfants,
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Béhier, mais qu’il n’existe point d’indépendance com.-
pléte entre I'inflammation du tissu pulmonaire et la bron-
chite. Au contraire, la pluparl des pneumonies. secon-
daires débutent par les bronches et ne sont que la )
propagation de l'inflammation de ces derniéres jusqu’aux
alvéoles. Le terme'de broncho-pneumonie exprime done, ™ 2 /
a tous égards, une lésion réelle; mais on ne saurait trop j
insister sur ce point, qu'il existe une différence profonde,
fondamentale, entrela pneumonie franche, ordinairement
lobaire, et les broncho -pneumonies, quelle que soit
d'ailleurs la nature de I'hépatisation qui se montre.dans
ces derniéres.

Lorsque la bronchite est chronique, il peunt se faire
aussi une propagation de I'inflammation au parenchyme
pulmonaire, une broncho-pneumonie chronique, et 'on
trouve une bonne description de ce processus. dans
Rindfleisch.

' Ce passage se fait' d'une manitre graduelle, progres-
sive; le processus phlegmasique envahit d’abord les
couches profondes de la muqueuse bronchique, et
détermine une hyperplasie de toutes les parties péri-
phériques qui constituent la 1ésion décrite par Virchow
sous le nom de péri-bronchite. Sur des coupes du
tissu pulmonaire, on apercoit autour des petites bron-
ches altérées des sortes de nodosités qui ont élé sou-
vent confondues & tort avec des tubercules, et qui en
offrent d’ailleurs assez bien & ’ceil nu tous les caractéres.
Ces lésions, entretenues par des complications soit tuber-
culeuses, soit pardesimplesdilatations des bronches, avec
rétention plus ou moins compléte des produits sécrétés,
ne tardent pas & se propager par la. continuité de tissu
an parenchyme pulmonaire. On observe alors une hyper-
plasie du tissu conjonctif interlobulaire; il en résulte une
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induration diffuse du poumon qui offre des caractéres va-
riables et appartient & ’histoire des pneumonies chroni-
ques. D'autres fois les alvéoles se remplissent d’exsudat,
el ainsi se trouve constiluée une variété particuliére de
broncho-pneumonie caséeuse.

Ces notions anatomiques sur les rapports de l'inflam-
malion du tissu des bronches et celle du parenchyme
pulmonaire, ont recu, dans ces derniers temps, une ap-
plication remarquable par 1'étude des lésions phlegma-
siques aigués ou chroniques qui accompagnent la tuber-
culose du poumon. Sans attacher une grande importance
aux idées exagérées de certainsauleurs, et en particulier
de Niemeyer, sur les conséquences de la broncho-pneu-
monie dans la production de la phthisie, I'on reconnai-
tra que les travaux de Reinhardt et de Virchow, Ville-
min (1), Hérard et Cornil (2), etc., ont fait voir le role
considérable que joue non-seulement la bronchite tuber-
culeuse, mais surtont la broncho-pneumonie dans la for-
mation des cavernes. Il est inutile, en effet, de rappeler
que, dans ces cas, ces lésions offrent cet aspect particulier
qui a été décrit sous le nom d’hépatisation caséeuse, et
qu'elles se terminent, indépendamment des lésions lu-
berculeuses proprement dites, par une fonte granulo-
graisseuse, ulcéreuse, et qu'elles expliquent ainsi pour-
quoi les phlegmasies broncho - pulmonaires sont des
accidents si redoutables dans la tuberculose du poumon.

Nous pourrions également ici nous étendre sur l'action
des bronchiles comme prédispositicn i la tuberculisation
polmonaire. On sait, en effet, que tous les auteurs s’ac-
cordent & regarder, surtout chez les sujels jeunes, di-

1) Yillemin, Du tubercule au point de fue de son sidge, etc.s

1862,
(2) Hérard et Cornil. De la phthisie pulmonaire; 1867.
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verses espéces de bronchiles comme la cause prédisdo-
sante ou quelquefois oceasionnelle du dévaloppament des
tubercules.

Est-ce bien a titre d’'inflammation que les bronchites
agissent dans ces cas, les congestions qui les accompa-
gnent, par les modificalions qu’elles impriment an paren-
chyme pulmonaire, aux tissus des bronches, favorise-
raient-elles le développement des granulations? II peut
en étre ainsi, mais il nous parait certain qu'il faut y join-
dre encore la question de terrain, et ce qui le prouve bien
c’est la fréquence exiréme de bronchites & répélition on
continuelles, sans ancune complication lubercaleuse.

Drauntre parl nous verrons a 'étiologie que la tubercu-
lose est une des causes les plus fréquentes des bronchites
symplomatiques. On peut done se demander si, dans les
cas ou la bronchite semble avoir précédé la tuberculisa-
fion, il n’existait pas déja dans le tissu qui entoure les
bronches ou méme dans le tissu sous-mugqueux des gra-
nulations ne révelant leur présence que par les signes
de la bronchite. EL nous ajouterons, & I'appui de cétte

opinion, que dans ces cas Virchow a admis que le déve-
loppement des tubercules a son point de départ dans la
muqueuse des bronches.

Pour terminer ce qui est relatif aux lésions pulmo-
nairesconsécutivesaux bronchites, nous signalerons, sans
y insister, & cause du doute qui régne encore sur ce
point, Ja possibilité de la propagation de la phlegmasie /si
des bronches i la plévre elle-méme. '

Lésions des lymphatiques. — Toules les inflammations
des bronches retentissent d’une maniére plus ou moins
manifesle sur les ganglions lymphatiques, péri-bronchi- T
ques et trachéaux.

Dans les cas aigus, on trouve des altérations inflamma-
Hayem. ]
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foires caractérisées par la tuméfaction de ces petits or-
ganes, le gonflement et le ramollissement de leur fissu, 7{
qui offre souvent alors une coloration rosée ou rougedtre.

Dans les formes chroniques de la bronchite on observe,
au contraire, une induration plus ou moins manqﬁée' et
une coloration brune, noiritre, due A un dépot de pig- G
ment,

Quelquefois, et parucuhéremeut chez les enfants, les
ganglions offrent les caractéres de I'élat caséeus, et cette
forme dépend plutot de la nature propre de la bronchite
ou de l'affection diathésique qui la domine et a modifié la
constitution du sujet, que de la variété du processus in-
flammatoire. (’est pourquoi cet état caséeux se rencontre ](
si souvent chez les enfants scrofuleux.

CONSEQUENCES DES BRONCHITES TAR RAFPORT AUX AFFECTIONS
- DU CEUR.

On connait les relations étroites qui unissent le pou-
mon au cceur lui-méme, au double point de yue de l'ana-
tomie et de la physmlogxe On comprend done comment
les bronchites peuvent déterminer des lésions cardia-
ques. Elles agissent, sous ce ra.pporf; non pas lant comme
affection des bronches elles-mémes, que par les compli-
cations qu’elles délerminent dans le parenchyme du pou-
mon. L'on s'explique facilement que les bronchites
deviennent des causes presque immédiates de géne dans la
circulation de I'artére pulmonaire, et que sous cetle in-
fluence il se produise un excés de pression quigagne peu a
peu les cavités cardiaques elle-mémes. Aussi Peacock (1),
connu par ses beaux travaux sur les maladies du cceur, a-

(1) B. Peacock. (Monthly Journal, nov. 1854.)
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t-il noté dans les diverses bronchites une altération fré-
quente du centre circulatoire.

Elle consiste dans Phypertrophie avec dilatation du
ventricule droit et quelquefms aussi celle du ventricule
gauche.

Les mesures prises par lui sur des hnmmes morts de
bronchites ont donné les résultats suivants que nous ra-
menons aux mesures francaises :

e minim. maxim.  moyenne.
Circonférence du coeur. . . . .. 275 mill. 375 mill. 296 mill.
Circonf. ventricule droit. . . . . . 150 190 168
Circonf. du ventricule gauche. . . 123 R b - 148
Long. de la cavité ventr. droite. . 120 127 125
Epaiss. de la paroi ventr. droite. . 5 11 12 L
Epaiss. de la paroi ventr. gauche. 13 (/2 15 14 12
Epaisseur de la cloison.. . .. . . 10 {5 12.7
Circonférence tricuspide. . . . . A 155 146 12

= pulmonaire, . . .. U3 120 . .i. . A1S

-_— mitrale, _°, . . .. 135 » »

- “raortigae, . . R, 90 150 291 1/2

En conséquence la. cuconférenqe du_ ventricule droit
était 1/35¢ plus considérable que celle de gauche, la ca-
vité du premier 1/4 plus longue que celle du second, Le
cireuit de Porifice pulmonaire surpassait de 1/6° celui
de T'orifice aortique; celui de l'orifice mitral surpassait
TFaortique d'un tiers et celui de l'orifice tricuspide I'aor-
que de moitié.

Les chiffres oblenus par la mensuration du cceur chez
des femmes morles de bronchite donnent des résultats
analogues. M. Peacock a trouvé, de plus, une autre con-
séquence de la bronchite chronique, c’est 'agrandisse-
ment de la fosse ovale. Assez souvent sa valvule est
distendue et proémine dans 'oreillette gauche. Il conclut
de tous ces fails que la disposition qui existe normale-
ment, excepté dans la premiére enfance et la vie feetale,
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entre lorifice pulmonaire et 'aortique est accrue de la
facon la plus incontestable dans tous les cas on le cours
du sang trouve un obstacle dans le poumon. Bien que
généralement il soit nécessaire que cet obstacle ait duré
un certain temps pour produire ce résultat, cet auteur .
a vu dans des cas de bronchite aigué trés-courts L'orifice
pulmonaire trés-dilaté.

Plus récemment M. Gouraud a exposé, dans son inté-
ressante thése, ce point spécial de physiologie patholo-
gique. Outre la dilatation des cavités de canse mécani-
que, M. Gouraud (1) eroit, en se fondant sur les travaux
de Cl. Bernard et de Brown-Séquard, que la solidarité
dupoumon et du eceur est un phénoméne d'ordre réflexe.
« La géne de 'hématose, dit-il, et 'obstacle mécanique
a la petite circulation seraient le point de départ d’une -
paralysie des capillaires du ceeur, qni aménerait une hy-
perémie de nature spéciale, capable d’exagérer la nutri-
tion moléculaire du muscle cardiaque au point de pro-
duire 'hyperplasie des fibres musculaires du centre cir-
culatoire. »

Cette explication ingénieuse, qui ne nous parait pas
encore suffisamment démonitrée, ne s'applique pas d’ail-
leurs particulicrement aux bronchites. Mais on peut
regarder comme démontré que celles-ci jouent un role
réel dans la dilatation du cceur droit et les insuffisances
tricuspides on pulmonaires qui peuvent en étre la con-
séquence.

Ces faits prouvent par leur ensemble que les bron-
chiles peuvent, plus ou moins directement, amener un
frouble profond dans 'organisms, surtout lorsqu’on tient

(1} X. Gouraud. Influence path. des malad. pulmon. sur le
eceur droit; thése de Paris, 186,
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_pographiques, ete., nous trouverons dans I'étude de la
distribution géographique de la bronchite des renseigne-
ments sur I'influence de ces dwerses causes, ala fms plus
néraux et plus précis.

A. Distribution géographique. — Les. hrunchll.es sunt
certainement Jes affections les plus répandues A la surface
du globe, surtout dans leurs formes catarrhales. Leur
distribution géographique offre de l'intérét en ce qu'elle
détermine les conditions de climats, de saisons, de varia~
tions de température d'une facon & la fois plttoresque et
précise. On trouve 2 ce sujet des rense:gnements pré~
cieux dans I'ouvrage de Hirsch (1], ol l'auteur a mis &
profit un grand nombre de matériaux. Nous y puiserons
les principales indications qui vont suivre.
~ Dansdes études de ce genre, Fon comprend que la dif-
ficulté de trouver des chiffres trés-exacts ou suffisamment
nombreux empéche de considérer les résullats que I'on
obtient comme parfailement rigoureux. De plus, la bron-

chite st si intimement liée & un .grand nombre d’autres
maladies que, pour avoir une idée du réle quelle
joue dans les affeclions de I'espéce humaine, il faudrait
passer en revue tous les résultats fournis par les statis-
ques générales de la plupart des maladies.

Hirsch établit que « les affections catarrhales » des or-
ganes de la respiration sont d’autant plus fréquentes,
qu'on avance des fropiques vers, les latitudes plus éle-
vées; quelles ont 'laur mammum de fréquence dans
divers points de la zone froide et de la zone tempérée;
enfin, que ce maximum se trouve en général dans les
régions dont le climat est froid et humide, et qui, en ?(

A1) Hirsch. Historische geographische Pathologie, t. II (Erlan-
gon, 1862-64). :
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outre, sont exposéesd de grandes variations de tempe-
rature.

Nous n'entrerons pas dans le détail des faits sur les-
quels s’appuient ces assertions; nous nous contenterons
de fairec ressortir les points qui peuvent élucider les
questions de pathogénie.

Sous ce rapport, deux influences principales sont'a
étudier : I'action de la température, celle de 'humidité
de T'air.

Au sujet de la température, on a dressé un certain
nombre de statistiques qui se rapportent particuliérement
aux maladies qui frappent les troupes anglaises et améri-
cainesdans les différents climats. Lorsqu’on les consulte,
on peut voir que la loi de fréquence relative i la latitude
n'est vraie que d'une maniére générale, et qu'il existe
quelques exceptions. :

En effet, la température moyenne ne donne pas la
mesure exacte des maladies en question; on voit par
exemple que la bronchite et le catarrhe sont beaucoup
moins fréquents dans le sud de la France, dans la Basse-
Egypte et au Cap, que, par exemple, sur la cote ouest de
I’Afrique, an Brésil, au Péroun, localités situées plus prés
des Tropiques.

Si I'on compare ensuite la fréquence de ces maladies
au moment des températures extrémes de l'année, dans
cerlaines contrées, on voil que celte fréquence varie dans
le méme rapport que les extrémes de température dans
une méme contrée et pour une méme année. Mais il

'~ existe encore ici des exceptions, et lorsqu’on pénétre
* dans le détail des faits, on voit qu’elles liennent & la plus
ou moins grande humidité de l'air qui vient compli-
quer le probleme des varialions thermométriques. En
effet, les affections catarrhales des bronches dominent
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surtout dans les contrées on l'air est constamment
chargé et presque saturé d’humidité, particuliérement &
I'époque oil, sous l'influence de vents froids et de chan-
gements de fempérature, il se produit des brouillards et
de la rosée. A cet égard, il faut tenir compte non pas du
degré d’hamidilé absolue, mais comparer surtout la hau-
tear du point de rosée avec celle de la température
moyenne. C'est en tenant compte de ces conditions mé-
téorologiques que l'on peut apprécier I'influence évidente
et générale de I'humidité atmosphérique, et la maniére
dont elle imprime des variations i la loi relative aux tem-
pératures.

Sans entrer dans de plus grands détails, nous oppose-
rons & ces premiers résultats les parlicularités climato-
logiques des pays, dans lesquels la bronchite est absolu-
ment ou relativement rare.

Nous frouvons ici deux ordres de causes :

1° Une température égale élevée avec un point de rosée
relativement bas, conditions qui se rencontrent sous les
Tropiques, dans les plaines de I'Inde, une partie des An-
tilles, le sud de la Californie;

2° Température moyenne relativement basse, varia-
tions thermométriques brusques, mais air  trés-sec;
comme en Egypte, dans cerlaines parties de 'Amérique
du Nord, etc.

La configuration du sol, I'élévation au-dessus du niveau
de la mer, la constitution géologique sont encore des
points qui ont été étudiés au sujet de la fréquence des
bronchites.

Il semble en effet établi que les pays de monlagnes
sont trés-propres a la production du catarrhe des bron-
ches, probablement & cause de la raréfaction de 1'air.

On peut citer comme exemple la prédominance de

Hayem. {0
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cette affection sur les autres maladies le long de la chaine
des Cordilliéres, des montagnes Rocheuses, sur le plateau
du Texas, et en général dans les dépendances de ces deux
chaines de montagnes.

I’influence des races n’a donné jusqu'ici aucun rensei-
gnement important, mais l'acclimatation montre qu'un
individu qui a vécu dans des régions chaudes et qui
passe dans des pays froids est d’autant plus souvent et
plus violemment atteint que les différences dans les con-
ditions climatériques sont plus intenses. L’histoire du
colportage de la race négre en fournil de nombreux
exemples.

Un autre fait intéressant & noter, c’est que, par contre,
dans certains pays (eote ouest de I'Afrique, en Guyane,
Sénégambie, Polynésie), ot la bronchite régne, les Euro-
péens y sont beaucoup moins sujets que les indigénes
(Dutroulau). el

Ces données générales sur la distribufion des bron-
chites dans les différents pays s'accordent avee les études
statistiques faites dans une méme localité.

Glest tonjours dans la saison froide et humide, au mo-
ment des brouillards et de certains vents, que ces mala-
dies offrent la plus grande fréquence. On accorde aussi
en général une cerfaine importance aux transitions
brusques du. chaud au froid et réciproquement, et cette
condition agit surtout lorsqu’il s’y joint des variations
dans I'humidité,

Dangune statistique importante basée sur 12,642 cas(1),
la: période froide de 'année est celle qui améne le plus
de bronehites, soit les mois dedécembre, janvier, février;,

(1} O. Koestlin. Renseignements statistiques, Schmidt’s Jahrb
1. CXIY, p. 310. .
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«enoutre, plusil ya eude bronchites dans 1’hiver, plus
«elles-ci ont de tendance & sévir pendant 1'été.

Draufres travaux «du méme genre, faits'dans diverses
localités, ne sontique la-confirmation deces régles géné-
rales, et 'on voit:que celles-ci sont en parfait accord-avec
les lois de la distribution géegraphique.

Les formes revétues sous 1'influence de ces canses ne
sonl pas exactement déterminées.

Les bronchites idiopathiques peuvent se montrer dans
toutes les saisons, mais les formes secondaires sont par-
ticuliérement en rapport avee ’épogue & laquelle se
développentles épidémies de fievre catarrhale, rougeole,
corueluche, ete. Quant avx bronchites & répétition, elles
semontrent quelquefois & un moment qui correspond
exactement.a celui-de lacrise de I'année précédente.

Ozone. — A coté ides diverses influences cosmigues,
nous me pouvons passer sous silence le role d’un des
agents de l'atmosphére qui, depuis la découverte de
Scheebein, a déja fort occupé leshygiénistes et les météo-
rologistes, nous voulonsparlerde 1'ozone. Avant mémeque
les travaux récentsde Scheenbein, Andrews, M. Houzeau,
n’eussent définifivement démontréla présence de l'ozone
dans l'air, Pon s'élait déjd préoccupé du role gne cet -
agent poorraitjouer dans la production des maladies, mais
on doit avouer qu'd cet égard l'enthousiasme des pre-
miers moments n'est appuyé sur des observations, ni
assez complétes ni assez nombreuses.

En effet, si U'on compare les résultats svgnales par
Becquerel, Faber, etc., enfin ceux plus récents de
M. Houzeau, l'on ne saurait rien conclure de positif,
puisque 'on pourrait aussi bien invoquer l'absence de
I'ozone favorisant le développement des bronchites que
la présence méme de cet agent.
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B. Epidémies. — Les bronchites habituellement endé-
miques peuvent cependant se montrer & I'état épidé-
mique. M. Andral (1) nous apprend qu’il a régné en
Euarope, duxive siécle jusqu'a l'année 1831, 54 épidémies
de catarrhe pulmonaire. Sur ce nombre, 22 se sont mon-
trées en hiver, 12 au printemps, 5 en été, 11 en automne.

Parmi les quatre autres, deux ont sévi toute I'année,
une pendant hiver et, le printemps, une pendant I'au-
tomne I'hiver et le printemps. .

Cette influence épidémique a la plus grande impor-
fance sur la forme que revét la maladie. Pour certains
auteurs, la grippe par exemple ne différerait des bron-
chites que par les caractéres spéciaux que le génie épidé-
mique lui imprime, et dans la statislique précédente,
cette maladie entre pour une part trés-large.

Aussi ces relations d'épidémies faites par les auteurs
anciens ne prouvent pas, i cause des confusions que nous
avons signalées, que la bronchite wvéritable puisse se
montrer sous cette forme.

Mais nous trouvons un renseignement i cet égard dans
un excellent travail fait par MM. Mahot, Bonamy, Marcé
et Malherbe (2), qui fait voir que la bronchile, du moin
dans sa forme capillaire, peul se développer épidémique-
ment, sans ancun rapport avec les fiévres catarrhales.

Toutefois il faut remarquer que cette épidémie sur-
vint chez des militaires relégués dans une caserne trop
élroite, A vne époque on les fiévres éruptives qui se com-
pliquent le plus aisément de bronchite capillaire étaient
trés-fréquentes.

{1) Andral. Dictionnaire de médecine et de chirargie pratiques,
t. 11, p. 406,

(2) Mabot, Bonamy, Marcé et Malherbe. Relations d'une épidé-
mie de bronehite capillaire observée i Nantes, 1347,
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Aussi, pensons-nous qu'il n’est pas encore bien démon-
tré que la bronchite idiopathique puisse revétir la forme
épidémique.

C. Conditions hygiéniques. — On peut dire d’une fagon
générale que toutes les conditions qui débilitent I'écono-
mie prédisposent aux bronchites, que celles-ci soient
primitives ou secondaires. C'est dans ce sens qu’agit I'in-
fluence de I'dge sur laquelle nous reviendrons.

La mauvaise alimentalion, l'insuffisance de l'aération
ou linspiration d’un air vicié, l'entassement dans les
hopitaux, ete., les easernes, jouent un grand role dans la
production des formes secondaires de la bronchite, par-
ticulicrement dans le jeune dge.

Dans la statistique de 0. Keestlin (1), qui porte, comme
nous l'avons dit sur 12,642 cas recueillis dans 'espace
de neuf ans, on voit qu’il sagit presque toujours de
malades pauvres. La plupart sont vignerons ou manou-
vriers.

On trouve sur le chiffre précédent 22 p. 100 répartis
dans les quartiers pauvres. La proportion est & peu prés
moili¢ moindre dans les hopitaux.

On sait aussi, d’aprés Copland et bien d’autres, que la
bronchite capillaire est fréquente chez les enfants qui
habitent les grandes villes, appartiennent & des parents
pauvres et sont mal vétus, mal nourris. Ce sont eux éga-
lement qui sont frappés de préférence dans les épidémies.

Depuis, ces observalions ont été confirmées par un
grand nombre d’auteurs, et l'on peut voir I'importance
des conditions hygiéniques dans la relation de I'épidémie
de Nantes que nous venons de citer.

i (1) Loe. cit,
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D). Professions. — Les -conditions étiologiques «qui se
rapportent aux diverses professions rentrent en partie
dans les causes hygiéniques précédentes, ou bien sont
relalives & des influences particuliéres, qui délerminent
surtout des irritations bronchiques, en rapporl avec des
conditions spéciales de travail. Les premiéres conditions
se rencontrent dans un si grand nombre de professions
que I'énumération seule en serait longue et d’un intérét
secondaire.Sans entrer dans les détails, d'ailleurs bien con-
nus, relatifs & ces diverses professions, nous dirons done
qwon a remarqué particuliérement la bronchite chez les
plitriers, les modeleurs_de statues (Patissier), ouvriers
criniers, meuniers, amidonniers, -ouvriers qui cardent
le lin, le chanvre, les ouvriers employés i la manipula-
tion du coton, du tabac, ceux qui rénarent les matelas; ou-
vriers taillant les pierres afusil (Andral), les remouleurs
de Scheffield, les tailleurs de meules, et particuliérement
ceux qui lravaillent sur des pierres séches, les charbon-
niers et d’une maniére générale loutes les diverses profes-
sions qui produisent I'anthracosis. Nous reviendrons plus
tard sur le mode d'action de ces différentes causes; pour
le moment nous dirons seulement qu’elles sont en rapport
avec les diverses formes de la bronchite chronique. Nous
laisserons de colé ici les causes particuliéres d'une affec-
tion fréquente, surtout en Angleterre, bien étudiée par
Pheebus ; nous voulons parler du Hay fever, ou catarche
des foins, parce que cette maladie, encore mal connue
dans sa mature, ne semble pas, en tout cas, enirer dans
le cadre des bronchites. '

. Ages.— La.queslion d'fige-aune importance spéciale
dans les bronchites. Celles-ci sont des affections de tous
les dges, si I'on fait une exception pour les nouveau-
nés chez lesquels elles sont rarement observées, mais
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leur fréquence et leurs formes sont trés-variables & cet
égard. .

C’est aux deux extrémes de la vie que les bronchites
sévissent avec le plus de fréquence. Les raisons en sont
multiples et variables; elles apparaitront dans toute leur
évidence dans Ie cours de cette étude.

Les statistiques prises par diversiauteurs, celles des
divers hopitaux, peuvent fournir des renseignements
importants ; mais bien des lacunes sont encore & combler
sous ce rapport. s Ot

On doit d’abord chercher & se rendre compte du rdle
que jouent les bronchites dans la pathologie des diffé-
rents dges.

Sur 331 aulopsies d'enfants recueilliespar West (1),
ontrouve 145 fois des signes d’inflammationdes bronches,
dupoumon etdela plévre. D’autre part, dans lesreportsdu
général Registarde 1842 3 1845, les affections pulmonaires
et bronchigues: entrent. dans la. mortalité pour 67 p. 100.
Suivant les dges, onstrouve que la mortalité par affections
pulmonaires et bronchiques esl, 'pour les enfants au-
dessous de 15 ans, de 63, 2 p. 100. Au-dessous de 5 ans,
de 57,1 p. 100; an-dessous de 3 ans, de 28,7 p.. 100,
Waest ajoute avec.raison que la susceptibilité de la mu-
queuse est moindre 2 la naissance que quelque temps
apreés.

MM. Rilliet et Barthez ont constaté que la broncho-
pneumonie est beauconp plus fréquente dans les cing pre-
miéres années de la vie:

Si I'on consulte & cet égard les stalistiques des hopi-
taux de Paris pour les années 1861 et 1862, on voit :

(1) West. The discases of Infancy aud Childood, 4° édit., 1839.
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En 1861,

1° Pour les hépitaux d'enfants (Enfants-Assistés, Sainte-
Eugénie, Enfants-Malades)il y a eu :

Maladies médicales. Bronchites. Proportion pour 100,

4.629 403 8.3 ;
A

2° Pour les hopilaux d’adultes (Hotel-Dieu, Pitié, Cha-
rité, Saint-Antoine, Cochin, Necker, Beaujon, Lariboi-
siére):

Maladies médicales
(non compris Bronchites. Proportion pour £00.
les accouchements).

93.410 2.012 6.3

3 Pour les hospices de vieillards (Vieillesse-Hommes
et Vieillesse-Femmes, Incurables, Ménages, La Roche-

foucauld) :
Maladies médicales. Bronchites, Proportion pour 100.
1 2.627 314 14.2

- 1° Pour les hopitaux d’enfants (Enfants-Assistés, En-
fants-Malades et Sainle-Eugénie) :

l Affections médicales. Eronchites. Proportion pour 400.

| 5,281 862 6.9
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et
2° Pour les hopitaux d’adultes (Hotel-Dieu, Pitie, Cha-
rité, Saint-Antoine, Cochin, Necker, Beaujon, Lariboi-
siére) :

Affections médicales . : |
(mon compris Bronchites. Proportion pour 100.
les accouchements).

36.335 S 1.984% Bk !

3° Pour les hospices de la vieillesse (Hommes et Fem-
mes, Incurables, Ménages, La Rochefoucauld) :

; =1
ill.l‘factic-ns médicales. Bronchites. Proportion pour 100 t

2.815 480 | 17

Ces statistiques nous fournissent encore des renseigne-
ments sur les rapports des bronchites en général avec
les affections respiratoires :

En 1861,

12 Chez les enfants on a noté :

llﬂ‘entinm respiratoires Bronchites, Proportion pour 100,
1.363 405 8.1
2° Chez les adultes :

Mr“lr';;‘?i,ﬁoli:glpmﬂf Bronchites. | Proportion pour 100.

9.50 .| 22.01 a1

Hayem. 11
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3¢ Dans les hospices de vieillards :

flections respiratoires Bronchites. Proportion pour 100. ;'

T ‘ i

| 804 374 4.5 'fl

| ; 1 L]
En 1862,

1* Chez les enfants, on a signalé :

: .
j | -

H des wﬁl‘::f"atéi:?eynm.. Bronchites. Proportion pour 100, {{
il 3 | o St
TR - 362 2.5

2 Chez les adultes :

—_—

| Haladies de Nappareil nza i ot ]
: _re;pirqm??e. ¥ Bronchites. P‘fﬂpnrfmhpﬂﬂr{ﬂ-ﬂ.i

9.926 1984 19.8

3° Enfin, chez les vieillards «

ffeclions respiratoires|  Brovichites. | Proportion pour 100,

831 480 5

Sous le rapport des formes, les indications sont moins
précises et exigeraient des recherches multi plas gue lon
ne peut qu'indiquer ici.

D’une maniére générale, 'enfance est plus exposée
aux bronchites secondaires que I'dge adulle, et particu-
liérement & la bronchite capillaire. Toutefois, dans les
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cing premiéres années de la vie, la bronchite est le plus d\j
souvent primitive. A partir de 5 ans, ce sont les bron-
chites secondaires qui dominent, et le fait se comprend
quand on songe a la fréquence, & ce moment, des fiévres
éruptives (Rilliet et Barthez).

I¥aprés Behrend et Hildebrand, la bronchite chro-
nique est beancoup plus fréquente chez les enfants qu’on
ne le pense généralement, d’antant plus qu’elle peut éga-
lement étre primitive ou consécutive. Mais on ne trouve
pas de chiffres relatifs & cette assertion.

Dans Iage adulte, ee sont les bronchites primitives
qui dominent, et il est de science banale que la bronehite
capillaire y est rare.

F. Sexe. — Il existe peu, au point de vue général,
de données relatives au sexe. MM. Rilliet et Barthez
n'ont pas trouvé de différences A cet égard pour la
bronehite capillaire des enfants. D'aprés MM. Hardy et
Béhier, les femmes seraient moins exposées que les
hommes @ la bronchite simple. .Diaprés les auteurs que
nous avons cités, la proportion est plus grande chez les
garcons que chez les filles.

Sur 149 cas de calarrhes pulmonaires observés par
Louis, il y avait 52 femmes, soit 1/3 des cas. Rufz, sur
61 bronchites, a compté 41 hommes et 20 femmes. Il
parait donc y avoir réellement, indépendamment des
formes, une différence marquée entre les deux sexes.

Dans la statistique des hopitaux de Paris (1861, 1862),
on note les renseignements suivants :
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En 1861,

1* Dans les hépitaux d’enfants (Enfants-Malades, En-
fants-Assistés, Sainte-Eugénie), on a constaté :

Bronchites. Chez les gargoms. Chez les filles.

405 ! 217 188

2° Dans les hopitaux d’adultes (Hotel-Dieu, Pitié, Cha-
rité, Cochin, Necker, Beaujon, Lariboisiére):

2.012 144 868

Bronchites. l Chez les hommes. Chez les femmes.
|
3° Enfin, dans les asiles de vieillards (Vieillesse-Hom-
mes, Vieillesse-Femmes, Ménages, Incurables, La Roche-
foucauld) :

‘ Bronchites. ‘ Chez 1es hommes. Chez les femmes.
J 34 | 157 "7
En 1862,

12 Dans les hopitaux d'enfants, on a signalé :

Bronchited, Chez les gargons. Chez les filles.

-+

362 194 168
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2¢ Dans les hopilaux d’adultes :

’ Eronchites. Chez les gargons. Chez les filles.

‘ 1.984 1.059 925

3 Enfin, dans les asiles de vicillards :

Bronchites. Chez 1es hommes. Chez les femmes.

480 221 253

Pour tous ces résultats, il y a équivalence & dix pres,
entre le nombre des lits des deux sexes.

Par rapport aux différentes formes de bronchites, voici
ce que nous apprennent ces statistiques :

. En 1861,

A coté des 405 bronchites d’enfants,jon comptait :

130 croups,

2 dilatations bronchiques,
234 phthisies,

4% emphysémes pulmonaires,

2 congestions pulmonaires,
56 broncho-pnsumonies.

En 1862,

Avec les 362 bronchites on a noté:

263 croups,

4 emphysémes pulmonaires,
207 phihisies,

48 broncho-pneumonies.
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Dans les hdpitaux d’adultes (Hotel-Dieu, Pitié, ete.),
En 18861,

Outre les 2,012 bronchites, on a inserit

4 croups,

8 dilatations des bronches,
500 emphysémes pulmonaires,
26 asthmes,

100 broncho-pneumonies,
4,79 phthisies.

En 1862,

Avec les 1,984 bronchites, il y avait :

2 coqueluches,
8 eroups,
14 dilatations des bronches,
439 emphysémes,
30 asthmes,
71 bronche=pneumonies,

5,154 phthbisies.
Quant aux hospices de vieillards :

En 1861,
Outre les 374 bronchites, la slatistique porte :

3 dilatations bronchiques;
105 emphysémes pulmonaires,
22 asthmes,

48 broneho-pneumonies,

40 phthisies.

En 1662,
A ¢Oté des &80 bronchites, on a inscrit:

51 emphysémes pulmonaires,

& asthmatiques,

49 phthisiques, '
209 pneumoniques el bronche- pneumoniques.
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On peut citer encoreici les résultats fournis par la sla-

tistique de Lugzsinky (1) sur les bronehites dﬁa en.Eanhs,
relativement & leur fréquence.

Catarrhes de bronches : 1718 fois sur 4,889 maladies.

Le minimum des cas correspondait au-dessous de
six mois; le maximum correspondait aux six derniers
mois de la premiére année.

* G. Tempéraments.— Les bronchites sontd’unefréquence
tellement considérable et liées & des canses si diverses,
quil est difficile d’indiquer T'influence des tempéra-
ments ; et d’ailleurs on ne trouve dans les auteurs que
des indications vagues relativement a ce sujet. On dé-
signe d’'une maniére générale, comme cause prédispo-
sante des diverses bronchites, le tempérament lympha-
tique. C'est ainsi que MM. Hardy et Béhier le considérent
comme le plus propre au développement de ces formes
chroniques et interminables de la bronchite qui ont 6t
démgnées pendant longtemps sous le nom vague de ca-
tarrhe. Diailleurs, le tempérament lymphatique étant
le terrain ou germent la scrofule et la tuberculose, on
pent se demander si ce n'est pas A ces derniéres affec-
tions que se rattachent, en derniére analyse, les inflam-
mations des bronches. Comme le tempérament lym-
phatique avec toutes ses conséquences prédomine dans
enfance, c’est & lui en partie que I'on doit rapporter la
fréquence des maladies pulmonaires dans les premiéres
années de la vie. On ne pourrait énoncer & propos des
autres tempéraments que des assertions vagues et peu
précises, '

H. Idiosyncraste originelle ow acquise. — A cOlé de la

(1) Luzsinky. Statislique sur les maladies des enfants. Wien.
Journal f. kinderkrank. Mars et avnil 1861,
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question du lempérament et presque en méme temps
qu’elle, se présentent toutes les considérations relalives
aux prédispositions originelles. L'hérédité, qui joue un
trés-grand role dans les affections serofuleuse et tuber-
culeuse, parait également avoir une part d’action dans le
mode de développement de la bronchite, mais c'est 1a,
en quelque sorte, une aclion indirecte, et il est difficile de
dégager des éléments qui ont été fournis & cel égard ce
qui appartient véritablement aux inflammations des
bronches. Dans les cas ol I'hérédité pent étre mise hors
de cause, on peut expliquer certaines formes de bron-
chites parune sorte de prédisposition acquise, etparwi les
causes qui contribuent le plus & développer celle-ci, on
doit placer an premier rang 'existence de bronchites an-
térieures.

Dans une statistique dressée par Luzinsky (1), sur Ia
bronchite des enfants et basée sur le nombre imposant
de 1,778 cas, on trouve I'hérédité dans la proportion de 12
pour 100, Mais cette appréciation manque de rigueur, car
il n’est pas question des cas qui pourraient se rapporter
a la tuberculose, 4 la scrofule on aux autres maladies hé-
réditaires.

1.

ETUDE DES BRONCHITES DANS LEUR RAPPORT AVEC LES CAUSES.

A edté de ces causes générales,qui peuvent agir plus ou
moins efficacement dans le développement des bron-
chites, et que I'on peut invoquer presque indistinete-
ment & propos de toutes les formes de ces maladies, il
existe des circonstances particuliéres qui permettent de
classer les bronchites au point de vue de I'étiologie.

(1) Luzsinky. Journ. f. kinderkr., 1859,
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1l existe, en effet, des bronchites qui sont en rapport
simple avec leurs causes, que celles-ci soient faciles 4
constater ou restent occultes. Ces affections ayant une
existence 2 elles, une sorte d’individualité propre, sont
des bronchites idiopathiques (A).

D’autres inflammations bronchiques ne sont que l'ef-
fet d’une cause qui délermine en méme temps d'autres
manifestations morbides ; la bronchite est dite alors
symptomatique (B).

Enfin, sous l'nfluence de causes (rés-diverses, les
bronchites surviennent dans le cours d’une maladie quel-
conque & titre de simple complicalion; elles peuvent étre
désignées sous le nom de deutéropathiques (C).

Il convient maintenant d’étudier dans quelles eircon-
stances se montrent ces trois classes de bronchite.

A, Bronchites idiopathiques. — Parmi celles-ci, il en 3
est qui sont dues 4 l'influence de causes banales et
parmi elles le refroidissement joue un réle si consi-
dérable que c'est li souvent la seule et unique étiologie

que l'on puisse invoquer. Ces diverses causes peuvent
déterminer indistinetement,suivant leur mode d’action et

les conditions individuelles des inflammations catar-
rhales aigués ou chroniques. Quelquefois I'inflammation  _»
prend,sous leur influence,et cela chez l'adulte seulement,

la forme pseudo-membraneuse; aussi certains avteurs
regardent-ils la véritable bronchite plastique comme une
modification de Iinflammation catarrhale due 3 des
causes encore mal déterminées.

A colé des causes banales, viennent se ranger un cer-
tain nombre de causes spéciales (déterminantes), parmi
lesquelles nous citerons le tranmatisme, lirritation lo-
cale et l'action de cerlaines substances toxiques. Les
corps irritants qui peuvent déterminer la bronchite sont

Hayem. 12
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de nature trés-diverse,et plusienrs d’entre eux ontdonné
lien i~ des discassions qui ne sont pas encore termingées.

Les divers corps se présentent sous la forma gazeusa
et sous une forme solide. '

Un trés-grand nombre de gaz, introduits ,pm"'la respira-
tion jusque dans les bronches, et mélangés A une certaine
quantité d'air, sonf, indépendamment des phénoménes
d’asphyxie, le point de départ d’une irritation logale plus
ou moins vive.

CGest ainsi qu'on a_signalé le dévelnppement de larzrn-
go-bronchiles souventitrés-aizuds & la suite de- la respira-
tion dair atmosphérlque, _ chargé d’ammoniaque, de
chlore, d'acide sulfurenx. L'acide nitrique et le gaz ni-
treux peuvent, lorsqu'iis sont respirés en grande quan-
tité, amener la mort, et 2 L'autopsie, 'on trouve alors
dans les bronches des plagues jaundlres, véritables es-
carres analognes A celles produites par 1acide nilrique
sur la peau (Becquerel). Les gaz phosphorés, le phos-
phore en vapeur, produisenl également une bronclute
aigué ou chronigue. : ; :

Nous citerons encore, parmi. les *suhsta.nces gazeuses
qui peuvent agiv de celle fagon sur les bronches, lo gaz
d’éclairage et la fumée de tabac.

Dans l'asphyxie par le gaz d’éclairage, on a noté une
injection des voies respiratoires depuis la base de la
langue jusquaux ramifications bronchiques, etla présence
d'une écume blanchitre, & bulles fines et sanguninolentes,
dans Vintérieur des bronches; mais on peutse deman-
dersi, dans ces cas comme dans les différents genres
d’asphiyxie par gaz jrrespirables déléléres, il ne s'agit
pas tout simplement de troubles de la séerélion des
bronches. Nous trouvens sur I'action de la famée de fa-
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bae un travail de Merril (1), ol 'auteur cherche a prou-
ver l'influence irritative due i I'inhalation de la fumée
de tabac; mais, dans ce travail, nous ne trouvons aucune
preuve sérieuse & I'appui de cetle assertion.

On aattribué certaines formes dela bronchite & l’m tro- -~
duction dans les voies respiratoires de poussiéres ani-
males ou végétales ; mais il est probable que beaucoup .
de ces corps étrangers n'arrivent pas jusque dans les ra-
meaux bronchiques. D'autres pénéirent véritablement,
telles que les poussiéres siliceuses, dontGreenhow (1) a
rapporté un exemple trés-intéressant et ne laissant pas
de doute sur la présence de poussiéres anguleuses el
ténues de silice dans le poumon, '
~ Nous reviendrons plus tard sur le mode d’action de ces
agenis d’irritation bronchique.

" Bronchites toxiques. — On pourrail, avec quelque rai-
son, considérer les bronchites que nous comprenons
sous ce litre comme symptomatiques. Mais & cause de
leur mode spécial de production, nous préférons les dé-
crire & part, et d’aillenrs elles serviront de transitions
entre les bronchites idiopathiques et les symploma-
tiques.

- On posséde encore peu de renseignements sur la ques-
tion de savoir s'il existe des inflammations des bronches
liées directement & V'action toxique de certains poisons.
Toutefois on peut supposer que ceux qui sont respirés,
ou qui sont éliminés particuliérement par la mugueuse
des voies aériennes, doivent déterminer des inflamnma-
tions de ces parties ﬂ.yant quelques caractéres parli-
culiers.

(1) Merril. Americ. Journal, janv. 1866,
(1) Greenhoy. On chronic. bronchitis ; London, 1869,
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Parmi les poisons qui, s’éliminant par les bronches,
peuvent les irriter & leur fagon, on a cité I'alcool, I'ar-
senic, I'iodure de potassium.

Dans l'alcoolisme, on trouve des lésions des bronches

3 aussi bien dans la forme aigué que dans la forme chro-
nigue. Mais ees allérations sont moins importantes que
72' celles du tissu pulmonaire.

Toutefois, nous devons signaler les résultals d’expé-
riences qui nous ont été communiquées par M. Magnan,
et qui prouvent que dans 'empoisonnement par 'alcool,
chez divers animaux, il se fait une forte congestion des
poumons, et méme de la muqueuse bronchique.

i L'intoxicalion par l'essence d’absinthe produif, sui-
vant le méme observateur des phénoménes analogues.

Plusieurs auteurs ont rencontré dans l'iodisme, parti-
culiérement & la suite de 'emploi d'iodure de polassium,
une sorte de flux catarrhal par la muqueuse des bron-
ches, analogue & celui qui existe également sur d’autres
muqueuses.

On trouve, au sujet de la bronchite produite par 'ar-
senie, les renseignements suivants dans la thésede M. Lol-
liot (1) : La bronchite arsenicale est rare et ne se montre
le plus souvent que lorsqu'on dépasse les doses théra-
peutiques.

Chez un chien, auquel il avait administré de 'arsenic,
il a trouvé des lésions inflammatoires des hronches dans
la derniére période de l'intoxication ; mais pourrait-on
affirmer qu'il s'agissait 1a, comme le croit l'auteur, d'une
bronchite arsenicale? Tl faut bien avouer qu’on ne pos-
séde encore, au sujet de I'action des substances toxiques,
que des renseignements peu nombreux et peu nettement
déterminés.

(1) Lolliot. Etute sur Parsenic . these de Paris, 1868,
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- B. Bronchites symptomatiques. — Les différentes formes
de bronchites peuvent se montrer soit comme manifes-
tation d’'une maladie fébrile ou infectieuse, soit sous la
dépendance d'une affection diathésique constitutionnelle.

Maladies pyrétiques et infectieuses. — Sous ce titre,
nous déerirons d’abord la bronchite de la grippe et de la
coqueluche. Dans la grippe, la bronchite se montre sous
la forme aigué et reste limitée aux grosses bronehes, ou
bien envahit au contraire les petites ramifications et peut
se compliquer quelquefois de pneumonie. Elle fait partie
de la symptomatologie de cette affection, & un point tel
que quelques auteurs n'ont pas voulu reconnaitre & la
grippe une individualité propre. Dans cette supposition,
cette maladie ne serait qu'une bronchite épidémique,
comme nous 'avons déji dit. Mais la plupart des patho-
logistes, en se fondant sur la symptomatologie générale
de cette maladie, les rapports qu’elle offre avec les py-
rexies, la multiplicité de ses manifestations morbides, la
marche particuliére de la fiévre et de la température, en
ont fait au contraire une sorte de maladie infectieuse
sous le nom de fidvre catarrhale. Cest pourquoi nous ne
regarderons également le catarrhe de la grippe que
comme une des manifestations de cette maladie, et non
comme une simple bronchite.

Cogueluche, — A coté de la grippe vient se ranger la
coqueluche, dans laquelle la bronehite fait également
parlie intégrante de la maladie, et qui, certainement,
différe par sa nature des inflammations proprement dites
des bronches.

La coqueluche, comme le dit M. G. Sée, est une affec-
tion spécifique qui se traduit habituellement par les phé-
noménes du catarrhe et une toux ‘spasmodique. Et lors-
qu’on étudie les symptomes de cette maladie, on voit que
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le. catarche.en est un des éléments les plus constants. On
le rencontre elfectivement, d’aprés M. Blache, et MM. Ril-
liet. et Barthez, une fois sur deux, et lon doil le considé-
rer comme représentant pour la, cogueluche ce qu'est.
l'angine dansla scarlatine. Mais la. plupart des auteurs
ont fait remarquer avec: raison que, dans les; cas ordi-
naires, L'élément bronchique n "esk: anabmlquemenf; :
qu’une congestion fluxionnaire plutolqu’une phlegmasie.
Nous aurons done plus tard a signaler la coqueluche
comme une des causes de bronchites pour les cas ou se.
développent des accidents franchement inflammatoires,
qui sont alors de véritables complications.

Fidvresdruptives, — Ces considérations nous. am.é,nent
d 'une facon tout & fait naturelle & parler de la rougeole,
qui-a, comme M. G. Sée l'a montré, de si grandes analo~
giesavec Laffection précédente (1), Mais la. rougeole est
comptée dbon droit parmi les fisvres: éruplives, et U'on.
peut se demander sile catarrhe de la. périede prodro-
migue est un phénoméne analogue & I'éruption cutanée,,
ou bien une simple complication.

Sur ee point, tous lesauteurs sont d’accord, et la bron-
chite de la rougeole qui §'évolue, comme on le sait, en.
méme temps que la phlegmasie des aulres muqueuses, a.
la méme signification que I'éruption cutanée. Celte bron-.
chite a-i-elle anatomiquement des caracléres spéciliques?
C’est un point qui n'a pas encore été complétement re-
connu; mais il existe d’autres fiévres éruptives qui com-
prennent dans leurs manifestations une forme de bron-
chite ayant des caractéres analogues a ceux de 1'éruption
cutanée, En effet, on peut voir i l'anatomie pathologique
que la variole produit quelquefois des pustules dans les

(k) G Séo. Aveh. gen, da Med., 1854
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bronches el la frachée; que d’autres par I'érysipéle et le
pemphigus, se sont propagés & ces organes avec lours ca-
ractéres particuliers. Toutefois il est bon de dire ici que
l'on ne sait pas.encore dans ces affections quel est le de-
gré de fréquence de 1'éruption spécifique des bronches,
tandis que, ©n sait que souvent, dans -ces maladies,
labronchite pﬂu.l; .survenir -comme une s;mple compli-
cation.

 Clest & colé de ces aifect-mus (que yient se mauger la
morve comme museddaémunns tmchéales et bron-
.chigues de nature spécifique, - ; gl

Fiévre intermitienle . ——L’lnﬂuence mmsmahque peut—
‘elle donner maissance & une bronchite intermiltente,
qui serait en quelque sorte une fievre larvée? Cest
1i un point qui ne nous parait pas résolu. A. et égard,
nous citerons «ce passage de larlicle de Gintrac (1), qui
résume 1'état de nos connaissances sur ce sujet.

-« La bronchite peul-elle affecter une forme inlermit-
tente? Boisseau l'admet sans hésilation. Broussais et
Laénnec s'accordent & le reconnaitre. Roche constate,
dans sen évolution, une marche aigué ou chronique, con-
tinue ou inlermittente; Mongellaz a réuni, dans son
ouvrage sur les irritations intermitientes, plusieurs
exempies de bronchites périodiques qui-avaient été si-
‘gnalées par ces aulenrs sous le nom de toux, fiévres ca-
tarrhales et catarrhes intermitients, Andral, Chomel,
Blache, Williams, James Copland ne mentionnent pas
cette variété de bromchite. En 1857, Bougard (de
Bruxelles), a rapporté un exemple remarquable de bron-
‘chite intermitlente. Exercant la médecine dans une con-

() Gintrac. Nouveau diclionnaire de médecine et de chirurgie
pratique, art. Bronches.
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trée ol les maladies présentent souvent des caractéres
intermitlents, j'ai quelquefois observé cette bronchite
périodique. »

Diphthérie.— Enprésence de I'état de nos connaissances

anatomopathologiques dans cette question, nous n'avons
pour nous guider que les données de la clinique. A cet
égard, on sait quela diphthérite trachéale et bronchique se
montre consécutivement a celle des voies aériennes su-
périeures; par conséquent, dans le plus grand nombre
de cas, on peut considérer la premiére comme une com-
plication ; mais les travaux de Bretonneau et de son école
nous paraissent avoir démontré que celte complication
était sous I'influence d'une cause commune qui imprégne
pour ainsi dire toute I'économie.
o Il faut ajouter encore que cette manifestation n'est
pas trés-fréquente. On ne sait pas encore exactement si
la diphthérie véritable peut débuter d’emblée par les
bronches, les cas décrits sous le nom de croup bron-
chique paraissant pour la plupart se rattacher a l'inflam-
mation fibrino-épithéliale non spécifique, que nous avons
décrite.

Toutefois, cette question de la diphthérie est encore
loin d'étre tranchée, et nous garderons sur ce point la
plus grande réserve.

Maladies diathésiques constitutionnelles. — Les bron-
chites, liées & une maladie diathésique constitutionnelle,
ont encore ¢té peu étudiées; il y en a beaucoup parmi
elles qui sont regardées par certains auteurs comme de
simples complications plutdt que comme des affections
symptomatiques. Il convient cependant d’examiner iei &
ce point de vue le rhumatisme, la goutte, les affections
herpétiques, le rachitisme et la syphilis.

De toutes ces bronchites symptomaliques, la syphili-
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tique est la moins sujette & contestalion, puisqu'on a
trouvé des lésions syphilitiques de ces organes. Les sym-
ptomes du eoté des bronches se montrent a lapériode dite
secondaire et a la période terliaire. Stokes admet deux
variétés de bronchite syphilitique, une aigué et l'autre
chronique. Dans la premiére, il y aurait une irritation
bronehigque analogue a celle des exanthémes, et Stokes
ajoute qu'elle peut disparailre au moment de I'éruplion,
el qu’elle se montre & une petite distance de la contami-
nation.

Le méme auleur cite les cas de bronchile subite et
grave observeés chez des syphililiques par le D Byrne i
Lock - Hospifal , mais I'vn pourrait facilement soutenir
qu'il n'y avait 1 que de simples complicalions.

La bronchite chronique se montre & I'époque de 1'érnp-
lion gourmeuse, de l'affection des os, de la syphilis hec-
tique, et 'on saif, qu’a ce moment, 'on peut observer
des ulcéralions de la trachée. On a aussi signalé des lé-
sions pulmonaires dans la syphilis infantile, mais ces der-
niéres ne portent pas spécialement sur les hronches.

Rhumatisme. — La bronchite en est une complication
assez fréquente. Sur 246 cas de rhumatisme, Fuller a
compté 19 pneumonies ou broncho-pneumonies et 19
bronchites.

Latham a trouvé, sur 136 cas de rhumatisme, 4 bron-
chites (1); mais, comme le fait observer avec raison
M. Ball, ces affections, en se montrant de préférence lors-
qu'il y a des complications cardiaques, sont, malgré leur
fréquence, sur un plan moins important que ces der-
niéres.

(1) Ball. Du rhumatisme viscdral; Thése d’agrdgation, Paris.
1866,

Hayem. 13
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Pourrait-on admettre une inflammation des bronches
de nature rhumatismale comme on a admis avec raison
une angine rhumatismale par exemple? Rien n'auforise
encore une semblable coneeption de la bronchite du rhu-
matisme, Il n'y a 1 qu'ane coincidence ou complication.

Goutte.—D’autres auteurs en ontdit autant de la goulte.
Toutefois, dans un travail récent, M. Greenhow (1) a com-
plaisamment réuni tous les arguments qui tendent i faire
admettre l'influence de la goutte sur la production de la
bronchite chronique. Sur 96 cas chez l'adulte, et en de-
hors des cas de bronchite sénile, cet auteur, recherchant
avee soin les antécédents goutteux, a trouvé que, dans
36 cas, les malades avaient souffert d’attaques de goutte,
de rhumalisme ou d’affections liées & l'influence de ees
diathéses.

La bronchite survenait tantdt au moment des acceés,
lantot elle paraissait les remplacer ou alternait avec enx.
Sansnier la valeur de ces faits, dont quelques-uns laissent
un certain doute dans I'espril, on doit insister beaucoup
sur cetle remarque, faite par l'anteur lui-méme, et que
nous traduisons littéralement :

« Dans bien des cas, nul doule que la dyscrasie gout-
leu ene produise simplement une prédisposition marquée
a la bronchite, et cetle maladie se développe alors par
quelque cause extérieure excitante, qui, fréquemment,
est bien plus légére que celle qui produirait le méme effet
chez un sujet bien portant. »

Comme complément, il ajoute que, chez les individus
de constitution goutteuse, il existe un certain degré d’ir~
ritation bronchique chronique qui s’exaspére sous l'in-
fluence des vicissitudes atmosphériques ou de toute
autre cause direcle.

/1) Greenhow. On chronic Bronchilis, p. 64,
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11 convient done, en présence de ces restriclions, de
n‘admettre qu'avec réserve l'existence d’une bronchite
goulteuse, réellement symplomalique de cette diathése.

Dartres. — Les affections cutanées liées a une affec-
tion constitutionnelle sont évidemment trés-souvent
compliquées de bronchite chronique & répétition. EL ici
tout porte & croire que la cause générale qui entretient
la peau des manifestations agit aussi et de la méme fagon
sur la mugneuse des bronches. On voit souvent, particu-
licrement dans I'eczéma chronique, une sorte de balan-

cement entre la bronchite etI'éruption cutanée, et s'il est =~

impossible d’admettre sans preuve une phlegmasie eczé-
mateuse des bronehes, on pent du moins soutenir 1'ac-
tion d'une cause dialhésique. Il exisle des observations
publiées surloul par Lieutaud, Lorry, Bezin, Devergie,
Gibert, Hardy, Rayer, Greenhow, etc., qui semblent dé-
montrer une répercussion des dartres sur différents or-
ganes et sur la muqueuse respiratoire en particulier.

On peut admettre de plus avec M. Gérin-Roze (1) que
les catarrhes divers qui apparaissent dans la derniére pé-
‘riode des manifestations dartreuses, alors que la pean
fonctionne mal, peuvent étre altribués aux efforts que
font les muqueuses el en particulier celle des voies res-
piratoires,pour suppléer la surface cutanée dans ses fone-
tions d'élimination.

Quant au scorbut, & la scrofule, au rachitisme que
nous avons cités plus haut, il est probable qu’il ne s'agit
ici que de causes prédisposantes, et cependant quelques
auteurs ont admis des bronchites symptomatiques de
toutes ces maladies.

(1) Gérin-Roze. De la dartre et de 'arthritis; thése de Paris,
1864,
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Maladies dans lesquelles la bronchite se montre comme
complication.

. Bronchites dewtéropathiques. — On peut observer la
bronchite comme complication dans toules les maladies,
Dans un cerfain nombre de circonstances, il ne s'agit que
d'une simple coincidence ; dans d’autres, au contraire, il
parait y avoir, dans une cerlaine mesure, un rapport de
cause i effet, et ce rapport est lié 2 une cause immédiate
voisine ou & une cause éloignée.

1 Maladies locales. — On peutobserver la bronchite
dans toutes les maladies des voies respiratoires, ot elle
se montre souvent comme une simple propagation de
I'inflammation des organes voisins des bronches. Dans les
angines on voit souvent la maladie donner lien d'abord
aune laryngite qui se propage i la trachée et que]quefﬂis\'l_
jusquiaux derniéres ramifications des bronches.

(’est surloul dans les angines pharyngées de causes
spécifiques,comme dans I'angine de la diphthérie toxique,
de la variole, de l'érysipéle, et quelquefois de la scarla-
line, que 'on voit se produire cette extension de l'affec-
tion.Mais,commedans ces cas toutl'organisme est malade,
& la simple continuité de tissu il faut joindre encore la
notion d’intoxication générale.Toutefois on voit trés-sou-
vent des angines simples, aigués ou chroniques, des an-
aines diphthérordes étre le point de départ d'une la-
ryngo-bronchite. On trouve des cas de granulation
pharyngée avee ou sans allongement de la luetle,entrete-
nant sans doute par irritation du voisinage une bronchite
plus ou moins intense.

De méme les laryngites, peut-étre plus encore que les
angines, s'accompagnent fréquemment de broachite ou
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du moins se propagent, pour ainsi dire, jusqu’aux bron-
ches. ;

_ C'est ainsi que, chez les enfants, une des plus redou-
tables complications du croup est la bronchite capillaire
simple ou pseudo-membraneuse, D'aprés Peter, elle se
montrerait du troisiéme au dixiéme jour de la diphthérie
laryngée.

Pneumonte. — Nous avons vuo que la bronchite était une
des causes de la pneamonie secondaire ; mais on trouve
souvent des bronches trés-altérées au milieu d'un tissu
pulmonaire presque complétement sain. Cette indépen-
dance entre les deux tissus n'est plus manifeste lorsque
I'inflammation ‘porte d’abord sur le parenchyme pulmo-
naire. On a vu que plusieurs auteurs regardent, en effet,
I'inflammation des bronches comme constante dans I'hé-
patisation franche.

Toutes les autres affections du poumon, telles que Ia
pleurésie, 'apoplexie, 1'asthme, 'emphyséme, la néo-
plasie pulmonaire, peuvent entretenir par irritation de
voisinage diverses formes de bronchites, on bien agir
comme cause prédisposante aux développements de cette
malddie.

Affeciions du cceur. — Les organes de la respiration
sont ceux qgui se ressentent le plus directement des lésions
cardiaques ;aussi les bronches n’échappent-elles pasaux
conséquences de ces rapports fonctionnels. Sous l'in-
fluence de fluxions répétées, il se produif un catarrhe
bronchique qui, au début, n’est pas une véritable phleg-
masie, mais plutdt une sorte d’hydropisie ; toulefois, et
sous l'influence de causes adjuvantes, la bronchite se
montre fréquemment comme complicalion dans les ma-
ladies du eceur.

On voit ainsi, en considérant d’une maniére générale
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les causes précédentes, que les affections auxquelles pré-
dispose la bronchite peuvent aussi lui donner naissance ;
en un mot loutes cesaffeclions thoraciques sont enchai-
nées I'une & 'autre et peuvent s'entretenir réciproque-
ment. ' : '

- 2* Maladics éloignées.— Pyrexies. — Toules les affections
aigues se compliquent fréquemment de bronchites, et de
ce nombresont particuliérement les pyrexies. Les fiévres
éruptives qui comptent le plas fréquemment les bron-
chiles an nombre de leur complicalion, sont la rougeole, J_,
la variole, et en dernier lieu, la scarlatine.

Rougeole. -~ Gelte complication peut se développer :

1° Pendant les prodromeset dés les premiers jours de
I'éruption, et méme du troisiéme au quatriéme jour avant
I'éruption, d’aprés Trousseau ; ce cas est de beaucoup le
plus fréquent ; : _

2° Pendant la décroissance de I’éruplion, an huitiéme
jour de 'éruption (Sydenham et Trousseau):

3° Enfin, pendant la convalescence de la rougeole, ce
gqui est rare. ;

Cette complication peut se montrer aussi bien chez
l'adulte que chez I'enfant. La fréquence et la forme va-
rient beaucoup suivant les épidémies. On trouve a cet
#gard quelques détails intéressants sur une épidémie de
rougeole observée & Kicl par le D" Bartels (1).

Un catarrhe infense apparaissait plusienrs jours avant
Pexanthéme et persisiait d’nne maniére rebelle aprés lui.
Celle complication a surlont atteint les enfants au-des-
sous de b ans ; tous cenx de moins de 1 an qui en furent -
frappés succombérent trés-rapidement.

Enfin, quand la rongeole vient compliquer la coque-

(1) Bartels. Virchow's _Arc-'a., t. XXI, 1861,
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Iuche, elle donne um coup de fouet an catarrhe de cette
derniere qui devien' alors d'une gravité insolite.

Fiévre typhoide. — Les autres fiévres éruptives sont
moins importantes dans le sujet qui nous occupe; il nous
parait, suffisant de les signaler. Toutes les fievres conti-
nues, sans exception, fiévres catarrhales des pays chauds,
fievre typhoide, typhus, se compliquent fréquemment
de bronchite. Dans la fievre typhoide, certains auteurs
ont regardé la bronchite de la premiére période comme
symptomatique de la maladie; mais MM, Hardy et Behier
font remarquer que cest 1d plutot une congestion qu’une -
inflammation vént_ahle Cette opinion serail confirmée
par les recherches de M, Woillez sur les congeslions pul-
monaires qui accompagnent les maladies aigués. En tout
cas, qu’il existe ou non une bronchite typhique sympto-
matique, on peut dire que, lorsque celle-ci devient trés-
intense et trés-grave, elle doit étre regardée comme une
complication. Dans les formes dites catarrhales de l'af-
fection typhoide, plusieurs médecins la regardent comme
une manifestation propre; mais il faut dire que les con-
sidérations applicables an catarrhe de la fievre typhotde
sont extrémement variables snivantles épidémies, suivant
Idge du malade, et peut-étre méme les différentes loca-
lités. Habituellement la bronchite se montre sons forme
d'inflammation calarrhale des grosses bronches, quelque-
fois des petites, et se complique assez fréquemment, sur-
tout sur la fin de la maladie, d&zépahs&hon lobulaire,

Les considérations précédl_autes s'appligueraient éga-
lement au fyphus.

Les phlegmasies des organes situés en dechors de
la cavité thoracique peuvent comme les fiévres, se com-
pliquer de bronchile; et-on doit dire aussi que toutes
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celles qui sont assez intenses pour nécessiter le séjour au
lit s'accompagnent de congestion pulmonaire aslhénique
ou hypostatique, qu’on doif se garder de confondre avec
la bronchite vérilable. Parmi ces phlegmasies, il en est
une qui peut produire parliculiérement des lésions bron-
chiques, nous voulons parler des brilures. Dans des au-
topsies faites par Wilks (1), il n’est point question d’uleé-
ration du duodénum; mais, d’antre part, la mort parait
avoir éLé la conséquence d’une bronchite ou d'une bron-
cho-pneumonie. (’est méme 12 un des modes de termi-
naison les plus fréqueats, dont l'auteur cite un certain
nombre d’observations. Les alfections des organes géni-
taux, les maladies du tube digeslif, du foie, dans les-
quelles la bronchite n'est qu'une simple coincidence,
demandent seulement & étre indiquées ici. Toutefois, il
nous reste & parler encore de quelques cas spéciaux, dans
certaines conditions et i certains dges, qui ne sontpas
dénués d'intérét étiologijue.

Dentition. — On connait trés-bien la fréquence de la
bronchite dans la dentition, quel que soit le mode de sa
production. Quelques autcurs lui refusent des caractéres
phlegmasiques et la considérent comme un simple
_trouble de sécrétion.

Les vers inlestinaux paraissent aussi déterminer, dans
certains cas, des bronchites qui sont plus ou moins sous
leur dépendance (Stockes). !

Les maladies chroniques des reins s’accompagnent
plus fréquemment de catarrhe aigu. ou chronigque des
bronches que la plupart des autres maladies. Ces compli-
calions ont été signalées par Rayer, et, depuis, par un

(1) Wilks. Sur les causes de la mort & la suite des brilures
chez les enfanis ; Arch. gén. de méd., 1561.
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grand nombre d’autres auteurs, en particulier, dans ces
derniers temps, par Dubrows et Senhouse-Kirkes (1). Da-
prés eux, ces catarrhes bronchiques qu'ils ont obseryés au
début et & la fin des affections rénales sont sous la dépen-
dance d'une altéralion du sang. Les bronches élimine-
raient les matériaux azotés accumulés dans ce liquide.
Ces auteurs sont, sous ce rapport, en contradiction avec
ce que l'on sait de I'urémie, puisque, dans celle-ci, il
n'existe pas d’altération parliculiére de la muqueuse
bronchique (Fournier et Sée). .o

Plus récemment, Grainger Stewart (2), dans un travail
important sur ce sujet, dit que la bronchite, signalée
comme symptome secondaire irés-fréquent, ne se ren-
contre an contraire que trés-rarement. Cet anteur ratia-
che la séerétion muqueuse qui remplit les bronches a
une sorte d'cedéme, et non a une phlegmasie.

On a encore indiqué la fréquence de la bronehite dins
le diabéte. '

Pour terminer, disons que la plupart des maladies, en
affaiblissant U'organisme, le rendent moins apte i résister
aux diverses causes qui engendrent les bronchites, D’oix
lear fréquence dans la convalescence.

Pour faire comprendre, au point de vue des causes, les
diverses bronchites, on peut représenter sous forme de
tableaun celles que nous venons d’énumérer.

“ (1) Dubrows et Senhouse-Kirkes. Maladies de la membrane mu-
queuse bronchique dans le cours des affections chroniques des
reins, Med. Times and Gaz., analyse in Gaz. medic. ; 1853, p. 470.
# (2) Grainver Stewart. Britis hand foreign medico-chirur. Review;
July, 1866.

Hayem. 1%
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1. Bronchites idiopathiques.

€auses banales. | Bronchite par refroidissement, ete.
Ca scial l Traumalisme , irrilalion locale
uses spdeiales. toxique.

II. Bronchites symptomatiques.

( G:.'ip[m. — coqueluche. — Fidvres drup-

{s'Maladies pyrétiques! ~“\icos _ Eyvanthdmes. — Fidvres inter-

ou infecltieuses ..... { miltentes, — Diphthérie toxique.
20 Malail. diathdsiques | Goulte. — Dartres. — Rhumatisme. —

et constitutionnelles. Serofule. — Rachitisme. — Scorbut.

- L. Bronchites deutéropathiques (complications).

Maladies du pharynx. — Larynx. — Pou-
mons. — Cour,

Pyrexies. — Phlegmasies. — Maladies
du tube digestif, des reins, ete.

1> Maladies locales E

20 Halmfiea dloigndes .

PATHOGENIE DES BRONCHITES.

Aprés ceite énumération un peun longue, mais inévi-
table, des causes d’inflammalion des bronches, il eon-
vieat maintenant de se reporter & 'organisme vivant et
de chercher 4 se rendre compte de la maniére dont ces
causes agissent sur lui pour déterminer les lésions in
flammaloires. i

C’est dans cefte élude de pathogénie que les nolions
d’anatomie et de physiologie exposées au commence-
ment.de ce travail vont trouver une de leurs applica-
tions importantes. Bien que I'état de la science ne soit pas
assez avane6 pour qu'on puisse espérer résoudre tous les
problémes qui se raltachenl & cette question, nous de-
vons éfre encouragés dans nos efforts par le coté émi-
nemment pratique de cette étude. C'est effectivement
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du mode d’action des causes que U'on doit et peut tiver
les principales indications thérapeutiques, en outre, les
ohservations détaillées recueillies avec tant de soin par
un grand nombre d'auteurs, les travaux d'anatomie el de
physiologie resteraient stériles, si on ne cherchait, par
une étude comparalive, i les faire concourir au méme
but, c'est-i-dire & la physiologie pathologique des mala-
dies.

Peu d’auteurs ont cherché i résoudre la question telle
qu'elle se pose en ce moment. Toutefois on trouve dans
les travaux de Graves, Niemeyer, de M. G. Sée, des indj-
cations inléressantes qui peuvent servir, soil comme ren-
seignements directs, soit comme exemples & imiler.

Lorsqu’on cherche & se rendre compte, au point de vue
physiologique, de la facon dont peuvent survenir les
troubles de la nutrition qui constiluent I'inflammation,
on {rouve une série de phénoménes primitifs qui, soil
isolément, soit en combinaison entre eux, conduisent i
ce résultat.

Pour les phlegmasies bronehiques, il conviént d’exa-
miner sous ce rapporl : 1° U'irritation locale, 2° les trou-
bles de I'innervation, 3° les troubles de 'activilé respira-
toire, 4° les troubles mécaniques de la circulation, 5° les
altérations du sang, et 6° les troubles généraux de la nu-
trition.

Lorsque nous aurons vu comment les causes précé-
demment énoncées produisent I'un ou l'autre de ces phé-
noménes, nous chercherons dans quel rapport se trouvent
ces derniers avee le processus inflammatoire lui-méme.

Irritation locale. — A ce titre se rapportent les causes
qui agissent directement sur les éléments de la mu-
queuse, de maniére & leur faire engendrer les phénoménes
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phlegmasiques. Une premiére question est celle de savoir
si I'inspiralion d’air froid est une cause d’irritation lo-
cale; la plupart des anteurs comptent ce phénoméne au
nombre des causes déterminantes des bronehites, sans
chercher d'aillenrs i en expliguer le mode d’action.

Le froid, comme on le sail, agit d'une maniére 2 la fois
physiologique et physique, ¢'est-ii-dire soit par impres-
sion nerveuse, soit par refroidissement des éléments des
tissus. L'impression du froid sur le systéme nerveux,
qu'elle ait élé percue ou non, est évidente, el le méca-
nisme de ceite action sera étudié plus bas. Ici il faul se
‘borner & savoir s'il y a un refroidissement des tissus ca-
pable d'étre le point de départ de troubles de la nu-
trition. _

L’air qui pénétre dans les bronches, aprés avoir tra-
versé les voies supérieures, ne peut pas conserver, au
moment ol il arrive au contact de la mugueuse bron-
chique, sa température initiale. Mais 'acle respiratoire
restant le méme, on admet qu'un air (rés-froid présente
4 son arrivée dans les bronches, une température infé-
rieure & celle que présente le sang, et ce fait persis-
terait, alors méme que 'air s'échaufferait d'autant plus
vite que sa température serait inférieure. Mais ce con-
tact d’air froid produit-il un abaissement appréciable
dans la température du tissu en contact? On en peut
juger par la température du sang.

Jusqu'ici on a admis en physiologie que l'air, en tra-
versant le poumon, refroidissait le sang, soit par simple
contact, soit par 'évaporation pulmonaire, et I'on a rap-
porté & cette action les différences de température trou-
vées entre les cavités droites et les cavilés gauches du
cceur. Mais ces notions de physiologie sont mises de nou-
veau en doute par des expériences intéressantes de
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M. Lombard (1), faites avec un appareil thermo-électrique
extréinement sensible. Il résulterait en effet des recher-
ches de cet auteur que l'inspiration de gaz & des tempéra-
tures trés-variables ne produit aucun échauffement ni
aucun refroidissement appréciables chez les animaux,
dont la peau, comme chez I'homme, prend une part ac-
tive & 'élimination de l'eau; que par conséquent le con-
tact de gaz froids serait incapable, pendant lacte de la
respiration, de faire baisser la température du sang.

A ce propos, M. Brown-Séquard fait une observation
trés-jusie gqui sapplique tout a fait & notre sujet :

« L'appareil thermo-électrique du D* Lombard étant
capable d’'indiquer une différence d’environ 1/2000 de
degré centigrade, on est conduil par ses expériences au
dilemme suivant : on bien le refroidissement du sang,
lorsqu’on respire de l'air froid et sec, est tellement mi-
nime qu’il ne peut pas méme influencer cet appareil
si sensible lorsque la thermo-pileest placée sur l'artére
radiale, ou bien il se produit plus de chaleur dans les
poumons et dans le sang artériel quand I'air respiré est
froid que lorsqu’il est chaud, de telle sorte qu’il y aurait
dans la respiration d’air froid une compensation aux
causes de refroidissement qui alors existent. »

Si I'on acceptail cette derniére hypothése, on pourrait
prévoir une explication définitive de 'action du froid sur
le poumon. Cette compensation s’accompagnerait d’une
excitation de l'activilé du lissn pulmonaire, et, par suite,
des bronches. L'une des conséquences naturelles de cette
suractivité serait I'inflammation.

Des expériences précédentes nous devons rapprocher

(1) Lombard. Recherches expérimentales sur l'influence de la
respiration sur la température du sang dans son passage & lravers
le poumnon. Arch. de physiol., janvier-février 1869, p. 5.
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celles de Smith (1), qui, pesant la quantité d’air, d’acide
carbonique et d’eau expirés, dans diverses condilions
de températlure, est arrivé aux conclusions suivanles :
avec la diminution de température, le poids et le volume
d’air et de carbone expirés, dans un temps donné, s'é-
lévent brusquement. De plus, celte élévalion dans Vacti-
vité respiraloire ne se fait pas proporlionnellement an
nombre méme des degrés de température, mais clle
est d’aulant plus prononcée que les changements dans
la température, de 'air sont plus brusques. Il y aurail
pour des températures (rés-basses une sorte d’accoutu-
mance qui régularise 1'activité pulmonaire.

Mais, avanl de donner une conelusion définitive a la
question telle que nous I'avons posée, il est ulile de re-
marquer que les expériences ont pour objet les phéno-
meénes qui se passent dans le poumon lui-méme, et
non dans les bronches.

Aussi on ne peut admeltre la réalité d’une action lo-
cale du froid sur ces organes qu'avee la plus grande ré-
serve. Le probléme de l'effet produit sur le systéme ner-
veux se présentera i nous plus loin.

L’introduction de e)rps élrangers dans les voies res-
piratoires produit par son conlact une irritation locale,
qui conduit & I'inflammation par un mécanisme des plus
simples. Mais surgit encore ici une question difficile a
résoudre; 8'il est évident, en effet, que des corps éiran-
gers volumineux peuvent s'introduire dans les voies
respiratoires, la pénétration de parlicules lénues, en sus-
pension dans un gaz, et qui a élé invoquée comme une
cause de bronchite, peut-elle effectivement se réaliser ?
Pour un certain nombre de physiologistes, el pour

(1) Edw. Smitn. On some of the cyclical changes in the human
system connected with seasons, Medic, chir. transact., 1859,
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M. Cl. Bernard, en parliculier, 'aclion des cils vibratiles,
qui recouvrent la plus grande partie des voies respira-
toires, empécherait, en tamisant l'air, lintroduclion
des corps pulvérulenls jusque dans les bronehes, et il
appuie ses assertions sur des expériences bien connues.
Parmi les travaux entrepris pour résoudre ce probléme,
et ils sont trés-nombreux, on peut citer celui de M. Vil-
laret (1), dans lequel cet auteur, répétant et complétant les
expériences de M. Cl. Bernard, a montré que le noir de
fumée, on de charbon pulvérisé, pénétrait facilement
dans les voies digestives et n’arrivait jamais jusque dans
les bronches. Ce serait par absorplion a travers la mu-
queuse intestinale que ces fines poussiéres seraient
transportées jusque dans le poumon. Si ces faits élaient
parfaitement établis, il en résulterait que les bronchites
nombreuses, observées chez les individus qui travaillent
au milien de poussiéres plus ou moins fines, ne seraient
point dueés & une irritation locale. :

Mais depuis ces travanx il en existe d'autres en assez
grand nombre, dans lesquels 'anthracose se trouve établie
d’une maniére & peu prés indubitable, duo moins pour
cerlaines substances (noir de fumée, particules de silice,

" poussiéres végétales) que I'on a pu reconnailre dans les
erachats on méme dans le tissu bronchique palmonaire,
de sorts que cetle cause d'irritation locale joue certaine-
ment un role important dans beaucoup de faits indiqués
précédemment. nioy ‘i :

La méme irritation existe sans nul doute dans les cas
oit des gaz irritants ont pénétré jusque dans les bronches.
Il est évidenl aussi que, dans le traumatisme, ¢'est L'irri-
tation locale qui est toute la maladie ek on voit cesser

(1 Yillaret. Gas rare d’anthracosis, thése de Paris, 1862,
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rapidement celie-ci dés que s'éteint la cause qui lui a
donné naissance. '

Troubles de linnervation.— Ceux-ci peuvent étre déve-
loppés de deux facons différentes : 1° par action portant
i la périphérie; 2° par action portant sur le centre ner-
veux. Parmi les causes qui paraissent agir & la périphé-
rie et produire, par action réflexe, un trouble quelconque
sur les bronches, il faut citer avant tout 1'action du froid
sur une partie plus ou moins étendue des téguments, ./
indépendamment de 1'effet produit par cet agent phy-
sique sur les poumons. Bien que la plupart des au-
teurs aienl insisté sur la réalité et I'importance de cette
cause, le plus complet désaccord existe enire les
diverses explications proposées pour en expliquer le
mode d'action physiologique.

Si I'on voulait faire une hypothése fondée essentielle-
ment sur la physiologie, on pourrait dire que les nerfs
sensitifs élant vivement impressionnés par le froid, il en
résulterait, par action réflexe, une paralysie des nerfs
vaso-moteurs des poumons et que I'afflux du sang vers j
ces organes développerait alors des phénoménes inflam-
maloires. Ce mode d’action de l'impression exiérieure
du froid a été admis par M. Béhier dans sa clinique médi-
cale, pour expliquer le développement de la pneumonie.

11 serait évidemment applicable & la pathogénie de la
bronchite ; mais I'existence méme du fait n’esl pas facile
4 démontrer. ('est]d un point de recherches 2 faire et
I'on peut regarder avec Niemeyer l'action du froid sur la
peau comme étant encore inexpliquée, en ce qui touche
les bronchites.

D'autres causes peuvent encore agir & la périphérie ;
parmi elles on cite I'irritation produite par les vers intes-
tinaux, par les troubles de la dentition et peut-étre aussi
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par la plupart des lésions périphériques. Dans tous ces
cas le méme mode d’action peut étre invoqué sans qu’on
puisse'rien préciser & cet égard. :

L’action du froid sur la muquense des voies respiri=
toires elle-méme parait agir par Pintermédiaire du pneo-
mo-gastrique. Mais quel est le résultat de celte excitation?
Se produit-il une paralysie de ce nerf, comme on observe
des paralysies périphériques de méme origine ? Que si
Yon admet cette hypothése, il faut au moins tenir compte
de l'opinion de M. Bert citée dans nos considérations
physiologiques, et d’our résulte que la thort aprés la sec-
tion du pneumo-gastrique ne proviendrait pas d'une
altération du poumon due  une suppression de I'influx
cenlrifuge. -

Peut-on invoquer une autre sorte d’action sur le centre
respiratoire ? M. Bert nous apprend éncore que si l'on
excite énergiquement le bout central du peumo-gas-
trique au cou on produit, surfout chezles animaux affai-
blis, une mort soudaine qui n'est pas due & l'asphyxie
mais & un véritable foudroiement du eentre respiratoire,
qui parait en méme temps -centre de tous les mouve-
~ ments du corps. Iei encore, malgré ces recherches inté-
ressanles, on ne voit pas bien 'application & en déduire
an point de vue du développement de l'inflammation.

Coneluons done que si I'action produite sur le systéme
nerveux par un certain nombre de capses ne peut étre
mise en doute, elle n’est eneore connue ni dans son
mécanisme ni dans ses effet$immeédiats.

Troubles de lexhalation pulmonaire (irritation fonction-
nelle). — Le froid appliqué & la périphérie n’agit pas
seulement sur le systéme nerveux, il trouble profondé-

ment les fonctions de la peau. Scus son influence, on sait
Hayem. 3 15
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d’aitres cas, les obstacles apportés par la circulation 4
sang rouge, tels qu'une compression des gros troncs qui
naissent de l'aorte ou de cette artére elle-méme, produi-
sent une congestion dans les artéres bronchiques qui
correspond & ce que Virchow a appelé « fluxion collaté
rale. »

(Vest de cette maniére que peuvent agir mécanique-
ment sor les bronches tous les troubles sérieux apportés
a la circulation générale, et qu'un certain nombre de
causes éloignées peuventamener une prédisposition aux
bronchites. :

Une autre série de trovbles circulatoires nail dans le
poumon lui-méme lorsqu’il existe une maladie quel-
conque, et en parliculier des lésions tuberculeuses. Dans
ces cas, en effet, il se produit un arrét plus ou moins
complet du sang dans un grand nombre de vaisseaux, ce
quidétermine, dans les bronches restées perméables, une
autre variété de fluxion collatérale. Il s’agirait ici encore
de troubles méecaniques, bien que I'explication détaillée
n’en soit pas encore connue.

Parmi les causes qui provoquent les troubles circula-
toires, il convient encore de parler ici du décubitus,

On saif, en effet, que chez les malades qui restent long-
temps au lit, il se produit une hyperémie passive du
poumon et des bronches en grande partie sous l'influence
de la pesanteur.

Altérations du sang et des vaisseauz. — Nous avons vu
quun grand nombre de maladies générales jouent un
role évident dans la production des bronchites (rougeole,
typhus exanthématique, variole). D’aprés Niemeyer, ce
résultat serait da & la composition morbide du sang altéré
par 1" absorption de substances délétéres encore incon-
nues dans leur nature. Cet auteur avoue d’ailleurs que
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Pexplication physiologique de ce fait nous manque; ce-
pendant il le rapproche des phénoménes d’intoxication
que I'on produit & volonté par I'administration de fortes
doses d’iodurede potassium. Mais on doit noter que l'igdure
de potassium s'élimine par les muqueuses, et produit ainsi
une sorte d'irritation de ces membranes qui pourrait
rentrer plutot dans le cadre des troubles par irritation
fonctionnelle, tandis que rien ne prouve encore que,
dans ces maladies par poison morbide, il se fasse une éli-
mination d'un prineipe quelconque par la muqueunse des
bronches. Si 'on réfléchit aux troubles de la circulation
qui accompagnent ces maladies el qui se font sans doute
par l'intermédiaire du systéme nerveux, on sera de plus
en plus tenté de rejeter complétement I'explication pro-
posée par Niemeyer.

Ce serait aussi d'une maniére analogue que cerfaines
épidémies détermineraient, toujours d’aprés le méme
auteur, des affections catarrhales des bronches, c’est-a-
dire par intoxication du sang. Mais, dans toutes ces af-
fections, les faits sont moins précis que les hypothéses
proposées.

D’autres causes, telles que 'affaiblissement de la con-
stifution, le rachitisme, la scrofule, l'alcoolisme chro-
nique, produisent peut-étre des troubles de la circulation,
en amenant un affaiblissement des vaisseaux qui se tra-
duit par un agrandissement de leur diamétre, une grande
tendance aux hyperémies ou upe lésion méme de la
paroi des capillaires, comme celaa été constaté chez les
buveurs ; mais Niemeyer ne met encore cette explication
en avant que comme une simple hypothése.

Troubles généraux de la constitution.— Il reste main-
tenant, pour compléter I'étude des causes organiques
qui entrent en jen dans la préparation et le développe-
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sont capables de déterminer le processus inflammatoire,
et cependant ce sont les seuls quelquefois quel'on puisse
invoquer. En tout cas, quel que soit leur mode d’action,
ils sont puissamment aidés dans leurs effets par 'état gé-
néral del’économie, «la prédisposilion catarrhale.» Nous
en dirons autant de la suractivité des fonctions respira-
toires, dont on ne peul; apprécier exactement ni le jeu,
ni la valeur.

Les altérations du sang par des poisons morbides sont
la cause occulte de certaias troubles circulatoires ou sé-
eréloires ; mais quel que soitle mécanisme de ces troubles,
il est pen vraisemblable qu'ils puissent constituer & eux
seuls toute I'inflammation. Pour que celle-ci soit consti-
tuée complétement, il nous parait probable que le systeme

-nerveux est mis en jeu, et que d’autres causes encore,
comme une prédisposition morbide, un refroidissement
viennent déterminer 'explosion des phénoménes patho-
logiques; c’est ce qui explique pourquoi, en temps d’épi-
démies, il y ades différences si marquées pour une série
d’individus soumis aux mémes causes, et pourquoi aussi,
ceux qui ont été frappés une fois (rougeole, coque-
luche, ete.) sont habituellement réfractaires & I'action des
mémes causes.

Pour l'élimination des suhstances t;oxlques on peut
admettre qu’a la suractivité séerétoire liée 4 cette élimi-
nation vient s'ajouter un effet de contact entre la sub-
stance qui s'élimine et les éléments qui sont le siége de
I'inflammation.

11 faundrait encore joindre i cette élude celle des rap-
ports qui existent entre ces diverses causes et la forme
que reveét le processus inflammatoire ; mais la physio-
logie ne nous apportant encore ici ancun enseignement
précis, il nous faudrait répéter ce que la clinique nous a
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Toute bronchite se caractérise par des symptomes lo-
caux el des symptomes généraux. Les uns sont en quel-
que sorte lopiques, s’expliquent mécaniquemenl, physi-
quement; les autres troublent, pour ainsi dire, I'harmo-

~nie du jeu del'appareil respiratoire, ce sont les symplomes
fonctionnels ; enfin V'affection locale, par son retentisse-
ment sur organisme entier, détermine un cerlain nom-
bre de symptomes généraux.

11 faut donc étudier : 1° les signes ph‘yslques 2oles 5[-
gnes fonctionnels; 3° les signes genéraux.

1° Signes phiysiques. Parmi les signes physiques com-
muns & toutes les bronchites, les plus importants sont
certainement ceux fournis par Uauscultation et la percus-
sion, et depuis Lagnnec, ils sont si complétement connus,
et si bien appréciés dans tous les livres classiques, qu’il
est inutile d'y insister.

Les phénoménes d’auscultation varient non-seulement
suivant que ce sont les grosses, les pelites ou toutes les
bronches qui sont atteintes, mais encore suivant la cause
de la phlegmasie, le gonflement de la muqueuse et la na-
ture des sécrétions et des produils exsudés. On peut di-
viser les bruits percus en bru1ts normaux modifiés, et en
bruits anomaux.

Bruits normauz modifics. — Un trés-faible gonflement
de la muqueuse rend plus rauque et plus sonore le mur-
mure vésiculaire. Ceci peut arriver au début des affections
catarrhales qui ont leur siége dans les plus fines bron-
ches (Skoda). En outre la respiration peut étre accélérée.
Dans les cas ol les bronches sont obstruées, il ya absence
de bruit respiratoire.

Bruits anomauz. — Mais les bruits anomaunx ont une
importance bien aulre que celle do V'exagération ou de
Vaffaiblissement du murmure vésiculaire. Ces bruits ont
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recu le nom derdles. Ils sont engendrés par le passage de
Fair dans les tubes bronchiques modifiés par 'inflamma-
tion.

Leur mode de produetion est parfaitement connu (1);
il suffit de rappeler a cet égard les remarques de Graves
qui représentent ce que.l'on peut dire de plus exact i
ce sujet. :

Le son que produit le passage de l'air dans les tubes
bronchiques est modifié dans sa nature, suivant que les
canaux sont larges ou étroits, suivant qu'ils sont secs ou
humides, selon que les liquides contenus sont fluides ou
visqueux. :

Quand les grosses bronches sont prises seules, les sons
transmis par le tissu pulmonaire, sont peu nombreux. Si
les bruits sont secs, ils ont un ton grave qui rappelle
la vibration du violoncelle ou le roucoulement d’un
pigeon.

Si les bronches capillaires sont compromises, on entend
des sons nombreux venant d'une portion restreinte du
poumon.

Toutes les fois que le stéthoscope fait entendre sur un
espace limité un trés-grand nombre de bruits; s'ils sont
secs, aigus, s’ils présentent quelques caractéres qui dé-
notent le passage de l'air & travers un liquide, Graves con-
clut & la présence d'une bronchite capillaire,

Cies bruits s’entendent dans I'inspiration on dans I'expi-
ration seule, quelquefois en méme temps dans les deux.

~ Leur intensité est variable ; elle est souvent assez
grande pour qu’on puisse les percevoir i distance pen-
dant Uexpiration, et sil'on applique la main sur la poi-
trine, on sent parfaitement alors les vibrations que le
courant d'air imprime aux tuyaux bronchiques.

(1) Graves, Clin. médicale, t. 11,
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Ces riles onl pour caractére commun d'étre fugitifs,
d’exister des deux cOtés et dans toute la hanleur du tho-
rax ; quand la phlegmasie s’est emparée des dernicres ra-
mificalions bronchiques, les rales sibilants et ronflants
deviennent rares ; on percoit alors un bruit assimilable &
celui que l'on produit en soufflant avec un chalumean
dans de l'eau de savon. Ce rale, dit muqueux, tantot se
rapproche de la crépitalion pneumonique et s'appelle
sous-crépilant fin, ou bien il est constitué par des bulles
plus grosses, et on le désigne alors sous le nom de sous-
crépitant moyen, sous-crépitant gros. Ces rales sous-crépi-
tants s’entendent des deux cotés, dans les deux temps de
la respiration, ou seulement dans I'expiration, mais ja-
mais exclusivement dans linspiration. Ce dernier carac-
tére est le propre du rile erépilant qui, d’aprés M. Hardy
et Behier, existerait souvent au début de la bronchite ca-
pillaire, fin et sec, dans des points plus oumoins élendus
ou méme dans la totalité des deax poumons.

Le siége du maximum d’intensité de ees réles est trés-
important. Aprés une généralisation, pendant la période
d’état, les bulles, vers le déclin de la bronchite, restent
plus abondantes & la partie postéro-inférieure du pou-
mon.

D’autre part, une localisation 2u sommet doitfaire pen- (S
sera une bronchite locale tuberculeuse.

Les phénoménes fournis par 'auscultation varient peu
dans leur marche et leur succession suivant les divers
dges. Les enfants présentent en général des riles plus
fins et plus abondants dans les formes aigués ; et chez les
enfants & la mamelle, M. Bouchut a insisté sur l'instabi-
lité de ces bruits.

Il faut encore rapporter ici la remarque faite par un
grand nombre d’auteurs; c’est la suspension de toute
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esptoe de bruil par suite de 1'accumulation d’une cer-
taine quantité de mucus dans les bronches (Laénnec,
Andral, Skoda, ete.)

Le catarrhe chronique des bmnnhes fournit les
mémes signes que l'aign, et ceux-ci varient de méme
avee U'intensité du gonflement de la muqueuse et I'abon-
dance de ses sécrétions. Il en est de méme pour tous les
processus pathologiques oil la membrane qui tapisse les
bronches est gonflée, et dans lesquels des liquides se
trouvent dans les conduits aériens; tels sont la coquelu-
che, les inflammations avee exsudations croupeuses ou
puriformes, I’hémorrhagie bronchique, I'hémorrhagie
pulmonaire. Dans tous les exanthémes aigus, la rougeole,
la scarlatine, ete., le typhus abdominal, dans le dévelop-
pement rapide et le ramollissement des tubercules, il
existe un gonflement de la muqueuse et un aceroisse-
ment de ses séerétions. On trouvera done dans ces cas, &
'anscultation, les signes du catarrhe bronchique (Skoda).

La percussion est pour ainsi dire étrangére & nolre
sujet, en ce sens qu’elle ne fournit guére que des signes
négalifs. La plupart du temps I'examen plessimétrique
d'une poitrine affectée de bronchite ne révéle, en effet,
auncane différence avee I'état normal. Toutefois, on peut
trouver dans certains cas un son exagéré el presque
tympanique, ce qui peut se concevoir d'aprés Racle par
Pemprisonnement de I'air dans des groupes de vésicules
ou méme dans une grande étendue du poumon.

Stokes également a signalé une résonnance métallique,
analogue au bruit de pot félé, dans la bronchite des
enfants sitot que I'exsudation 'élait produite, et Walshe
I'a décrit comme un signe fréquent de la bronchite infan-
tile. On saitque ce bruit siége principalement sous les
clavicules, jamais sur les régions latérales du thorax, et
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truction des petites bronches l'air, contenu dans les
alvéoles acquiert une grande tension.

L’oppression, indépendamment de sa fréquence plus
grande chez les enfants et les vieillards, augmente 2
mesure que la phlegmasie se propage vers les bronches
plus petites ; elle arrive jusqu'a lorthopnée et devien
tellement le caractére prédominant de cette espéce d
catarrhe, qu'elle lui a valu le nom de suffocant. L'in
piration arrive & avoir laméme longueur que I'expiration,
et leur nombre dépasse parfois 80 par minute. La dys-
pnée de la bronchite capillaire s’accompagne d'asphyxie,
et elle peut se montrer par aceés.

Dans les bronchites symptomatiques, la dyspnée
dépend aussi de I'étendue de la phlegmasic aux petites
bronches. :

La grippe, par exemple, peul parfois revétir la forme
asphyxiante, comme dans I'épidémie de 1837, en Angle-
terre, mais cela est rare, et c'est dans la diphthérie
des bronches que la dyspnée alteint le plus vite son
summum d'intensité. M. Peter, dans une étude attentive
sur ce sujet, appelle dyspnée eroupale celle qui se lie au
croup, dans laquelle les inspirations sont lentes, labo-
rieuses, avec mouvements respiratoires peu fréquents
(30 par minute), et il donne le nom de dyspnée bron-
chique a celle qui est composée d’inspirations moins
laborieuses, de mouvements respiratoires plus fré-
quents (50 ou 60 par minute).

La bronchite, par cela méme qu'elle atteint les plus
pelites bronches, produit souvent les caracléres de I'or-
thopnée.

Les malades, assis dans leur lit ou penchés en avant,
sont en proie & une oppression extréme; ils cherchent
ainsi un point d’appui pour faire contracler les muscles
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inspirateurs supplémentaires; les traits expriment la
souffrance, quelquefois I‘anxlét.é la cyanose et Ia géne de
I'hématose.

P. Frank nous en a laissé un tableau fidéle. _

« Pectus sensim sensimque gravari, tandem quasi per
« funera constringi, acanimam vix non et verha deficere
« sudores visecidos sibi ad frontem, ad jugulum pra anxie-
« tate exprimi... prasentiunt. Hac sub flebili rerum con-
« ditione musculi, qui sanis sufficiunt, thoracem satis
« elevare nequeunt; sed illos quoque wger, qui pectori
« cum jugulo et brachiis comu:unes sunt, in subsidium
« evocat, et quo punctum fixum his museulis conciliel,

« trunco semper erecto, caput reclinat, et brachia tensa
«utroque e latere pulvinaribus aut sedilis manubriis de-
« fgit. »

La dyspnée de la bronchite rentre évidemment dans la
classe des dyspnées mécaniques; c’est pourquoi on la
voit devenir de plus en plus violente au fur et & mesure
que l'air éprouve un obstacle plus sérieux et plus étendu
i sa pénétration jusqu’aux alvéoles pulmonaires.

Ce mécanisme nous parait si simple et fait comprendre
d’une maniére si naturelle le besoin de respirer quiest le
point de départ de tous les phénoménes dyspnéiques,
qu'il parait inutile ici de faire une longue théorie pour le
faire saisir. De méme la raison physiologique de I'ortho-
pnée est facile & comprendre. ;

Les malades prennentavec leurs bras un pomt solide
sur les bords du lit on sur leurs genoux, et fixent ainsi
les attaches de leurs pectoraux, qu’ils peuvent alors uli-
liser pour dilater leur thorax. On peut mesurer, en quel-
que sorte, le degré de dyspnée par 'angle que fait le:
tronc avec I'horizon; plus cet angle est grand, plus la
dyspnée est intense. £

Hayem. i1
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= fids-e
ques et purulents. On les a divisés encore (Schutzenber-
ger)(1) en muqueux, muco-purulents, sanguinolents, hé-
moplolues, écumeux, gangréneux.

La premiére division se rapporte plus particuliérement
& la bronchite.

Crachats mugueuz, — Ils sont tantot transparents et
visqueux, tantol filanis et glaireux, semblables & une
solution de gomme, ordinairement incolores ou gris, blan-
chitres, parfois striés de sang, et d’ailleurs d’un gout salé,
d’une odeur fade. Toujours aérés et mousseux, ils con-
tiennent d’autant plus d’air qu’il a fallu plus d’efforts
pour les détacher. Andral, J. Copland, ont montré gue la

- tenacité et la viscosité sont en raison directe de irritation
de la muqueuse. Cette expecloration, rendue en cerfaine
quantilé, se rencontre surtout dans la bronchite aigué.
Ils deviennent plus tard opaques i la période de déclin de
la bronehite, celle que les ancien s désignaient sous le nom
pittoresque de période de coction, et qu’ils opposaient a
la précédente, appelée période de crudité. Ces expressions
auxquelles se sont attachées les idées humorales qu'elles
représentent, sont bien rarement employées aujourd’hui
dans leur véritable acception. '

Crachats pituiteuz ou séro-mugqueuzr. — Transpa-
renls, filants, souvent abondants, semblables i de la sy-
novie, formant une masse homogéne, parfois mousseuse,
dans laquelle nagent des flocons muqueux; ils se rencon-
trent dans la bronchite chmuiqua, la coqueluche et la
dilatation bronchique, ete..

Crachats opaques, — I] un blanc jaunitre, ils pev-
vent adhérer aux parois du crachoir, et renferment des
parties plus transparentes, plus visqueuses, qui indiquent

(1) Schiitzenberger, Those de Strasbourg, 1858,
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le mélange de pus et de mucus. Cette expectoration n’est
pas généralement abondante : elle apparait dans la bron-
chile chronique et dans la période de coction de la bron-
chile aigné; Andral a cité des cas pourtant oii la erudité
des crachats s'est maintenue pendant toute I'affection.

Crachats muco-purulents et puriformes, — Ils se rap-
prochent plus ou moins du pus phlegmoneux par leur
consistance et lear couleur. Ils restent quelquefois sépa-
rés dans le erachoir par une couche muqueuse quiles
isole et penvent affecter trois lypes : 1° le type muco-
purulent, verddtre, caractérisé par des masses restant les
unes au fond d’un liquide muco-séreux, les autres a la
surface; 2° ces masses forment un amas homogéne;
3° les crachats sont nummulaires, opaques, puriformes,
nageant au-dessus du mucus.

Ces formes se trouvenl dans la bronchite chronique, la
dilatation bronchique, la bronchite putride et les bron-
chites chroniques symptomatiques.

Crachats noirs. — L’aspect noirilre qu'offre parfois
I'expectoration est due, d’aprés Friedreich (1), & du pig-
ment ayant pénéiré dans les globules muqueux; mais
non sous forme d’hémaline, ni par pénétration de cor-
puscules de charbon dans les cellules de mucus d’une fa-
con mécanique. La forme des agrégations de cellules ren-
fermant ce pigment lui prouve qu'elles viennent des
alvéoles pulmonaires, d'oi elles sont chassées pendant la
nuit par les expirations el les mouvements flabelliformes
de I'épithélium vibratile. Pour 'auteur, ce serait la le pre-
mier degré de I'inflammation catarrhale. L’existence de ces
crachats noirs est réelle; mais I'explication de Friedreich

(1) Friedreich. Beitruge zur Lenntniss der sputa Virch. Arch.,
(. XXX, p. 8717-406.

Hayem. 18
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est loin d’étre sahsfalsante A coté de cette forme aceiden-
tclle de crachats colorés, il faut rappeler les crachats de
I'anthracosis, bien que ceux-ci se rapportent & une affec-
tion plutot pulmonaire que hmnchlque

Pscudo-membranes. — Les fausses membranes repré-
sentant le moule des hronches penvent étre Lrés-appa-
rentes dans 'expecloration, mais parfois on est obligé
d’examiner celle-ci dans I'ean on éfalée sur du papier
pour mieux distinguer les tubes ramifiés provenant des
plus petils tuyaux bronchiques. Dans ce cas, I'infundibu-
lum lui méme est représenté par un renflement terminal.

Nous avons vu dans l'anatomie pathologique quelle est
la structum de ces fausses membranes. De conleur blanche
perlée, olles sont parfois recouvertes de filaments rouges
qu'on a pris & tort pour des capillaires.

Crachats hémoptoiques. — Si l'expectoration de la bron-
chite simple est rarement parsemée de filets sangui-
nolents, on peutreucoutrel du sang en cerfaine quantlte
de véritables hémoptysies, dans la bronchite croupeuse
ou pulypeuse. Biermer croit que ces stries sanguino-
lentes proviennent de déchirures vascnlaires au moment
o les fausses membranes se détachent, qu'elles sont le
plus souvent le résultat de la bronehits psendo-membra-
neuse et non de lubercales. Quant 3 l'inflammation des
bronches, née sous l'influence de néoplasies, on sait que
I'expectoration qu'elle produil contient da sang en quan-
tité variable, depuis le simp]e filet jusqu'aux hémoply-
sies les plus ahnndantes Gel;ta étude rentre dans e.ella de
la tuberculose.

Aux caractéres précéﬁen!.s faciles A saisir, correspon-
dent un cerlain nombre de différences dans la constitution
microscopique des crachats. Cette étude microscopique,
d’une ulilité secondaire au lit du malade, du moins dans
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la plupart des cas, a eu le mérite d’établir les rapports qui
existent entre l'aspect, la couleur de ces matiéres et leur
constitution intime. De plus, lorsque, dans le cours des
bronchites, on étudie pas A pas les différences qui sur-
viennent dans les caractéres microscopiquesdes crachats,
¢'est-di-dire en somme des exsudats, on peut reconstruire
presque complétement la ph:,rsmiogle pathologique de
linflammation.

Ezamen mwrosmpsgw el miyse chimtgrue — En exa-
minant au microscope l‘expeclomtlon muqueuse, on y
reconnait peu de cellules, de trds-petits globules de mucus

- et I'épithélinm venant des petites bronches ou des glandes
muqueuses, sans compter I'épithélium du pharynx et de
la bouche. :

Quand les crachats deviennent opaques, les éléments
du pus, dont préeédemment on trouvait quelques traces,
sont plus nombreux, mais inférieurs encore & ceux du
mucus. Ces crachats correspondent donc & une époque de
formation cellulaire plus active; ils semontrentau moment
ol les phénoménes aigus de la bronehite sapaisent, et
Biermer a eu 'heureuse idée de comparer cette élimina-
tion en masses de jeunes cellules, & 'ouverture d’un abeés
au dehors. Ainsi se trouve traduite en langage analomique
T'idée ancienne de la maturité et de la coction.

(’est Ja prédominance du pus sur le mucus qui consti-
tue le caractére muco-puralent ou puuf-:-rme Tmu]:ra,
outre, y a trouvé des masses jaunes blanchitres (qui vien-
nent des bronches, et composées d’un déiritus finement
granulé et des cristaux de margarine.

La bronehite putride, qui n’est en somme qu’une sorte
de bronchite chronique compliquée, a préoccupé les au-
teurs étrangers i un tel point que, bien que ce stit par sa
fréquence pen considérable une forme acecessoire pour
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nous, nous ne pouvons pas éviter d'indiquer les princi-
pales recherches faites & ce sujet.

Dans cette bronchite putride, Leyden et Jaffe (1), &
T'aide d’un grossissement de 600 i 1,000 diamétres, ont
trouvé dans le détritus expectoré, d’ apparence amorphe,
de petits corps allongés ou arrondis animés de mouve-
ments plus ou moins vifs.

L’aspect de ces corps, leurs mﬂuvemants et surtout la
réaction violette produite par I'iode font admettre & ces
auteurs la présence de champignons; et comme ils se
rapprochent du lepothrix bueealis, ils mériteraientle nom
de leptothrix pulmonalis.

Le microscope, en résumé, nous montre que I'un des
meilleurs caractéres de la bronchite en général, c’est la
formation par la muqueuse des bronches d'éléments
nouveaux, d’abord peu différents des liquides qui sont
sécrétés par les muquenses ; puis que la formation des élé-
ments devenant de plus en plus considérable, les leuco-
cytes d’abord peu nombreux, comme on les voit dans le
mucus, se multiplient & 'infini jusqu’a donner dans cer-
tains cas au liquide de I'expectoration des caracléres ana-
logues 4 ceux du pus phlegmonenx.

Que si maintenant on suivait, dans les formes aigués, la
période de décroissance de la maladie jusqu'a parfaite
guérison, on verrait que les phénoménes d’exsudation et
que les crachats qui nous en donnent une idée offriraient
une marche inverse.

Les caractéres chimiques, moins intéressants, sont
d’ailleurs parfaitement confirmatifs de I'étude microsco-
pique. Au début, les éléments du mueus dominent; ¢’est-

(2} Leyden und Jaffe. Sur l'expectoration putride, la gangréne
des poumbons et la bronchite putride; Deutsch. Arch. fir klinisch.
‘Medic, analysd in Schm. Jahrb, t. GXXVVI, »n. 289, 1866,
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4 dire I'eau, la mucine, une petite quantité d’albumine
et quelques sels, parmi lesquels le chlorure de sodium de-
mine (Biermer).

Quand le pus devient aussi abondant que le mucus, la
quantité d’albumine et de sels augmente. Enfin quand le
pus prédomine, les sels sont représentés par du chlorure
de sodium et du phosphale de potasse. On trouve alors
de 0,67 3 & 0,787 0/0 de matiéres organiques et de 3,7 &
6,8 0/0 de matériaux inorganiques.

Dans les formes putrides, on a trouvé oulre les carac-
téres microscopiques indiqués, des substances particu-
liéres anxquelles on doit rapporter 'odeur de I'expectora-
tion. Celle-ci serait due, d’aprés Bamberger, aux acides
butyrique, acétique, formique, & 'ammoniaque et & I'hy-
drogéne sulfuré ; el suivant Laycok & la méthylamine et
aux acides bulyrique et acétique.

Il est bon de faire remarquer que ces mémes produits
se forment spontanément lorsqu’on laisse les crachats de
la bronehite chronique se putréfier dans un vase.

A coté de l'expectoration, on peut placer un phénoméne
qui 'accompagne ou la suit dans certains cas, ¢’est-a-dire
le vomissement. Rare dans la bronchite simple, il se mon-
tre particuliérement.

Haleine, — Nous allons signaler rapidement les parti-
cularités que présente I'haleine dans la bronchite. Qunoi-
que I'haleine des febricitants posséde une odeur ordinai-
rement assez caractérislique, celle des malades atteints de
bronchife aigué intense, est fade, saburrale, surtout s’il
v a concomitance d'une angine ou d’un embarras gastri-
que. Elle devient, au contraire, presque pathognomonique
dans la maladie que M. Lasézue a désignée sous le nom de
gangréne curable du poumon, et que plus tard M. Empis
décrivait sous la dénomination de bronchite pseudo-gan-
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gréneuse. C'élait sur la félidité de I'haleine, son odeur
franchement gangréneuse, qu'en 1841, Briquet se fonda
pour admeltre la nature gangréneuse de l'affection qu'il
localisait aux extrémités des tuyaux bronchiques. Celte
putridité de l'haleine peut survenir, comme on l'a vu,
dans des affections distinctes. Il est important de noler
qu'elle est loin d’indiquer sirement la présence d’un
sphacéle.

Pour expliquer la mauvaise odeur de I'haleine et des
crachals qui accompagnent la bronchile chronique et la
bronchorrée, Laennee admettait une putréfaction de la
sécrétion; Laveock (1) eroit & une décomposition non
putride dépendant d'une augmentation d’acide lactique,
et il atlache en ountre beaucoup d’importance & I'influence
de la diathése rhumatismale. C'est i une opinion qui
nous parait un peu singuliére.

Relativement 3 la température de V'air expiré, & sa
composition chimique et & sa quantité, nous n’avons
trouvé aucundocument important. Hutchinson a montré,
au moyven du spirométre, que les affeclions pulmonaires
diminuent la capacité respiratoire. D’autre part, Bonnet
{de Lyon) dit quon doit soupconner une lésion anato-
mique quand Pexpiration la plus grande conlient moins
de 2 litres d’air. Mais, d’'une maniére générale, la spiro-
métrie n'a qu'une importance tout & fait accessoire dans
les bronchites. (Qu'il nons suffise seulement de noter
qu’elle a atliré T'attention de quelques observateurs.

— 3" Signes générauz. — Le retentissement produit par la
bronchile sur tout I'organisme est essentiellement diffé-
rent suivant les formes et la marche de la maladie, sui-
vant aussi qu'elle se développe chez des enfants, des

{1) Laycock. Edinb. Med. Journal. May 1865.
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adultes ou des vieillards, chez des individus trés-impres-
sionnables, ou, au contraire, chez des sulets peu disposes
2 une yive réaclion. Mais on ne peut faire inlervenir dans
cette descnptmn d'ensemble toutes les nunons précé-
dentes.

Il suffira ici de dlsl;mguer las signes géuémux des
bronchites aignés de celles ayant au contraire, une
marche chronique.

Bronehites aiqués. Fivre. — Si la bronchite s’accom-
pagne parfois d’un état fibrile assez marqué el meéme
fort intense, il s’en faut de beaucoup que la fiévre puisse
élre considérée comme un des signes a_anétanf.s de. cette
maladie. ' ; : :

Généralement, pourtant, an début d’une bronchite des
grosses bronches, méme des plus simples, le malade ac-
cuse un peu de courbature, un malaise vague, de légers
frissons sums de sensalion de chalem- 51gue.s qm S0
lient presque toujours aux deux phénoménes caracté-
ristiquesde la fiévre, T'aceroissement de la fréquence du
pouls et I'élévation de température :

Les frissons sont rares, et presque toujours, quand ils
existent, ils éveillent I'idée d’une complication de pneu-
monie. Il est heaucoup pl us fréquent, sans qu'il y ait de
frissons bien malqués que le- malade ail des horripila-
tions ef soit un pen impressionnable au froid. Cest sur-
fout le soir que se rencontrent ces troubles. Niemeyer
donne comme certain que, si un frisson marque le debut
de la bronchite, il se répétera plusieurs fois les premiers
jours de la maladie. Un frisson unique indigquerait tou-
jours une pneumonie, suivanl cet auteur.

L’élévation de la température, d’aprés Wunderlich (1),

(4)) Wun-:lnr].mh. Das Verhalten der Eigonwerme in Krankeiten,
1808, p. 334.
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peut manquer quelquefois ; mais, dans la pluparl des cas,
le thermomélre marque quelques degrés de plus qud
I'état normal. Cette élévation apparlient exclusivement &
la période d’augment de la bronchite ; dés que la période
d’état s’est bien établie, la température retombe pour ne
plus présenter de variations, si toutefois il ne survient
pas de complications. .

Les choses se passent tout antrement quand la bron-
chite aigué vient compliquer une maladie ou se compli-
que elle méme d'une autre affection.

C’est ainsi que, dansla grippe, lorsque la bronchite
prend des proportions inaccoutumées, 'on peut observer
une élévation de température dont le fastigium alteint
presque la hauteur de celui qu’on observe dans la fiévre
typhoide elle-méme. Mais un retour rapide & une tempé-
rature bien moins élevée suit presque aussitot un déve-
loppement de chaleur aussi considérable el exclut pres-
que d’emblée I'idée de celte derniére maladie (1).

Il en est de mén:e quand la bronchite vient se surajou-
ter a la rougeole ou i la coqueluche.

Dans le cours ou au début d’une fiévre typhoide, I'in-
flammation des broneches peut étre assez intense pour
étre considérée comme une véritable complication. Dans
ce cas, la température s'éléve encore plus que cela n'ar-
rive d’ordinaire dans cette maladie, ou bien simplement
les rémissions que I'on note dans U'état fébrile tous les
malins sont moins marguées.

(’est dans la bronchite des petites bronches sur-
tout que I'on observe un état fébrile intense. Le pouls,
dés 1 début, esl plein, régulier, et bat 112-120 fois par
minute; lersque les phénoménes d’asphyxie se pronon-

(1) Wuunderlich, p. 836 et 201, loz. cit.
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cent, il n'est pas rare de le voir s'élever A 160 et méme i
180 pnlsations; mais il perd sa force en méme temps
qil devient plus fréquent. Cetle intensité de I'élat fé-
brile correspond presque toujours i I'étendue des lésions
pulmonaires, qui s'ajoutent a I'élément bronchicue.
Wunderlich, qui a noté avee soin I'élatde la tempéra-
tare dans un grand nombre de maladies aigués, ne parait
pas s’éire inquiété de ses variations dans la bronchite ca-
pillaire; du moins il n’en rapport2 aucune observation.
L'inflammation pseudo - membraneuse des bronches
peat s'accompagner ou non d'un état fébrile dont, & la
vérité, l'accroissement rapide, carac'érisé par une no-
table élévation de température, peut élre considéré
comme un s;gne de fichenx augure; mais on'ne saurait
conelurs du fail contraire & la bénignité de la maladie,
car, en méme temps que la température s'abaisse, on voit
souvent les accidents persister et méme s’accroitre (1).
Notons enfin, pour achever ce quia trait i 1'état fébrile
tans la bronehite aigué, que Wunderlich a constamment

trouvé (2) chez les enfants une élévation de température
supérieure a celle que 'on rencontre chez l'adulte dans

des cas analogues. R0

Le type fébrile est tonjours subcontinu ou rémittent.
Ce dernier se montre particuliérement chez les enfants;
la rémission a lien le matin.

La question de la température qui accompagne la fiévre
et qui a fourni des données si importantes et si précises
pour un certain nombre de maladies, n'a pas fixé encore
l'attention d'une maniére suffisante dans les diverses
bronchites. C'est 1a une lacune ficheuse; il serait inté-
ressant, en effet, de comparer les résultats obtenus dans

(1) Wunderlich, p. 353%.

(2( Thidem, p. 334.
Hayem. 19
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tiaux. Quelques autres observateurs notent également des
spasmes passagers dans les muscles du visage; tous ces
phénoménes demandent peut-étre une prédisposition in-
dividuelle pour se produire ; néanmoins les convulsions
s¢ rencontrent trés-fréquemment & la fin de la maladie,
quand elle revét une forme grave et doit avoir une termi-
naison falale. :

Le sommeil est troublé par la toux dans la bronchite
méme la plus légére. Pourtant les individus dgés ont une
fendance & s’assoupir, quand ils sont affectés d’une in-
flammation aigué des bronches. Chez les enfants c’est un
phénoméne ultime, suile de I'intoxication cérébrale par
T'acide carbonique retenu dans le sang parl’asphyxie. La
somnolence s'accompagne alors de délire et de convul-
sions.

Quant auw troubles de la sensibilité, lels que la douleur,
le sentiment de brilure derriére le sternum, le chatouil-
lement, suite de l'irritation de la muqueuse, nous en
avons déja parlé. Insistons encore sur les douleurs pleu-
rodyniques qui accompagnent la bronchite capillaire et
sont dues vraisemblablementaux efforts musculaires vio-
lents que le malade exécute pour débarrasser ses voies
aériennes des productions morbides qui les obstruent.

Bronchites chroniques. — Il nous reste & parler de quel-
ques-uns des caractéres généraux offerts par les malades
atteints de bronchiles chroniques, que 'on désigne habi-
tuellement sous le nom de catarrhes.

La bronchite chronique toutes les fois qu'elle ne s’ac-
compagne pas d’'une hyperséerétion considérable de mu-
cus et de suppuration trop étendue des bronches, alors
qu’elle reste chronique et ne présente pas de ces poussées
aigués qui en font le principal danger,n’éveille presqu’au-
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cune sympathie dans 1'économie; & peine si le soir ou

durant la nuit il existe un certain malaise fébrile. %——

On pourrait multiplier les symptomes qui accom-
pagnent la bronchite chronique, elsurtout chez les vieil-
lards, mais on ne saurait oublier qu'ils se rapportent
moins directement & la bronchite elle-méme qu'a ses
complications. On peut, en effet, facilement rapporter a
I'influence de I'emphyséme les dilatzlions du'cceur assez
prononcées pour élre diagnostiquées pendant la vie. Sto-
kes, toutefois, insiste sur le dédoublement persistant
du second bruit dans des cas de bronchite chronique
chez des sujets trés-igés, phénoméne qui,suivant cet ha-
bile clinicien, se rattacherait simplement & un affaiblis-
ment du cceur. '

A la suite des efforts répétés de toux, il survient une
déformation particuliére du thorax, distincte de l'em-
physéme et que Niemeyer dépeint parfaitement ainsi.
Par suite des efforts persistants et exagérés des muscles
inspiraleurs, ces derniers s'hypertrophient, les sterno-

mastoidiens el les scalénes surtoul fontune saillie notable G —~_~

sous les téguments du con. De méme que tous les mus-
cles hypertrophiés les inspirateurs sont toujours dans
un état de contraction modérée. « Toul comme on recon-
nait, dit-il (1), un forgeron ou un serrurier a 'état de
flexion légére et permanente des bras, méme aun repos,
de méme, dans les catarrhes chroniques, le thorax est con-
tinuellement dans la position qu’il a au moment de I'ins-
piration. Le cou court en apparence, la poitrine bombée,
se rencontrent encore ici, sans que 1'emphyséme compli-
que le catarrhe chronique des bronches. »

Avant de terminer,nous indiquerons encore rapide-

(1) Niemeyer. Traité de path. int. t. I, p. 72 ; Paris, 1865.
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ral des plus simples, surtout quand elle atteint les grosses
bronches. La terminaison la plus fréquente en est la gué-
rison, qui survient en peu de temps; la fiévre, si elle
existait, est tombée dés le deuxiéme ou le troisiéme jour.
Bientdt aprés la toux, qui est moins fatigante, améne,
surtout le matin, l'expulsion de crachats homogénes
mueco-purulents; enfin ces derniers symptomes dispa-
raissent en méme temps que les derniers signes physi-
ques de I'état pathologique des bronches ne sont plus per
cus & V'auscultation. .

Souvent des récidives retardent I'arrivée de cette ter-
minaison favorable ; et lorsque celles-ci sont fréquentes,
il n’est pas rare de voir ou des complications, ou le pas-
sage de la maladie & 1'état chronique.

La plus fréquente des complications de la bronchite
aigué des grosses bronches est la propagation de I'in-
flammation aux petites bronches. Celle-ci présente deux
variétés de marche, suivant qu'elle survient chez les
adultes ou chez les enfants. '

La bronchite capillaire des adultes, maladie rare d’ail-
leurs, quoiqu’ayant débuté au milieu d'un appareil sym-
ptomatique bien plus grave que celle des grosses bron-
ches, n’entraine en général que des troubles plus péni-
bles pour le malade que dangereux pour son existence.
En effet, aprés avoir noté la diminution graduelle de la
fiévre, puis de la dyspnée, enfin de la toux et de I'expec-
toration, la bronchite entre franchement en résolution au
bout d’une ou deux semaines.

Chez les vieillards, néanmoins, il n’est pas rare d’ob-
server, dans l'inflammation des pelites bronches, une
intensité particuliére de l'état fébrile; l'élévation de
température s'accompagne bientdt d'un état adyna-
mique dont elle est peut-étre la cause, Le pouls devient
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pelit, irrégulier et fréquent; la peau, séche d’abord, se
couvre d'une sueur abondante ; le malade tombe dans le
coma, et sa respiration stertoreuse est entrecoupée par
un rile trachéal qui prouve assez l'insuffisance des forees
expiratrices & débarrasser les voies aériennes des muco-
sités qui l'obstruent: les fibres musculaires lisses des
bronches paralysées (Stokes) permettent la distension par-
fois de ces conduits qui dés lors ne réagissent plus contre
la présence des produits pathologiques qui les obstraent;
les musecles expirateurs s'efforcent d’abord de suppléer
a cette insuffisance, d’on l'exagération des mouvements -
respiratoires. Enfin, les muscles soumis 4 la volonts se
faliguent, perdent de plus en plus de cette activité com-
plémentaire qui entretenait encore la f>netion souffrante;
peut-étre aussi la sensation de dyspnée est-elle complé-
tement abolie par la eyanose qui se prononce de plus en
plus, enfin le malade meurt victime en quelque sorle de
l'asphyxie par éeume bronchique. Cette terminaison est
rare i la vérité chez les sujets, méme d’ige avancé, chez
qui la bronchite capillaire avait envahi des tissus par-
faitement sains; elle est malheurensement presque la
régle quand l'inflammation aigué n’est que la complica-
tion d'une affection plus ancienne des bronches.

Dans ces cas divers et surtout dans celui ot les lésions
considérables des bronches entrainent celte cachexie
bronchique qui, chez les vieillards, est le pendant de la
cachexie tuberculeuse, le type de la fiévre est rémittent.
Celle alternance des phénoménes thermiques est telle-
ment la régle, qu'a part quelques exceptions, on peut
considérer comme consécutive & un état catarrhal pré-
existant toute bronchite aigué, toute pneumonie catar-
rhale méme, dans laquelle la fidvre offre des vémissions

matinales bien marquées.
Hayem. 20
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Voici du reste quelle est & pen prés la succession des
tempéralures (1). Le fastigium s'établit lentement par
oscillations, mais la période d’angment est moins marquée
que dans la pneumonie aigué.

Le fastigium lui-méme présente des rémissions mati-
nales; dans les cas les plus graves, il nes'éléve guére
jusqu'd 40° ou les dépasse b peine; la marche de ces
oscillations n’est pas aussi réguliére que daps la fiévre
typhoide ; la durée du fastiginm moins considérable aussi
que dans cette maladie, est plus longue que dans la pneu-
monie croupeuse. La défervescence se fait aussi par des
allernatives de rémission et d’exacerbation ; mais parfois
on voit la température tomber brusquement. Tant que
élat calarrhal persiste, le relour & 1'état normal n’est
pas et ne peut étre complet.

Chez les enfants, la terminaison fatale est encore plus
fréquente el surtout plus précoce.

Le plus souvent la maladie a débuté par les grosses
bronches, s'accompagnant d'un état fébrile et d’une dys-
pnée peun considérable, mais, & mesure que leur inflam-
malion gagne des rameaux de plus en plus fins, les phé-
nomeénes changent; l'inquiétude, I'agitation apparaissent,
puis, en raison du nombre des canaux aériens oblitérés,
on voil les efforts expiratoires augmenter; tant que 'en-
fant n’est pas épuisé, il parvient encore de temps en Lemps
a détacher quelques-unes des mucosivés qui obstruent les
voies aériennes et & faire parvenir un peu d’air dans les
alvéoles ; mais 1'épigastre et les hypochondres qui d"abord
se bombaient au dehors dans les efforls d’inspiration, se
dépriment; bientot sous l'induence de la pression de I'air,
on voil apparaitre la voussure des régions sus et sous-

(1) Wunderlich, loc. cit. p. 346-350.
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claviculaires dans I'inspiration, et ces signes annoncent
Fimpuissance des efforts museunlaires & vaincre 1'obstacle
aw cours de I'air, par suite, I'imminence du danger au-
quel le petit malade ne tardera pas a suecomber.

Laterminaison mortelle est encore bien plusrapide si,
aux lésions de la bronchite capillaire s'ajoutent, comme
c'est fréquemment le cas, celles de la pneumonie lobaire
ou lobulaire, si l'aléleclasis, la splénisation, la carnifica-
_tion envahissent une portion étendue des poumons.

Lorsque les bronchites aigués sont symplomaliques,
elles sont tellement sous la dépendance de l'affeclion
principale, qu'on ne peut établir ancune régle précise
au point de vue de leur marche et de leur terminaison.

L’histoire de la marche et des diverses formes de bron-
chites secondaires appartient inévitablement i celle des
maladies qu’elles viennent compliquer.

Que pourrait-on dire aussi de réellement général
au sujet de la marche des bronechites chroniques. Rien
n’est variable comme leurs allures, i tel point qu'on est
toujours obligé de les rattacher & quelque prédisposition
morbide ou & quelque diathése qui les tiendrait sous sa
dépendance.

Toutefois il est intéressant de faire remarquer que dans
ces cas, les malades s’habituent pour ainsi dire peu & peu
a leur élat maladif, et il n’est pas rare de voir des malades
cracher pendant longlemps et presque chaque jour des
gquantités énormes de pus ou de mueco-pus sans s’affaiblir,
en conservant méme un cerlain embonpoint, ef, sous ce
rapport, lorsque cette bronchite n’est point symptoma-
lique, elle offre des différences cliniques trés-importantes
et qui permettent d’écarter toute idée de tuberculisation.

Il faut ajouter encore, qu’il esl rare que la bronchite
chronique puisse durer longtemps sans délerminer,
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DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC. — TRAITEMENT.

DIAGROSTIC.

Envisagées en général, les bronchites sonl des mala~
dies dont le diagnostic peut offrir tantot la plus grande
simplicité, tantdl des difficultés presque insurmon-
tables.

Ainsi, une bronchite catarrhale aigué simple est une
des affections que le vulgaire connait et diagnostique
aussi facilement que le médecin, el bien qu’on aif, dans
le public, la singuliére habitude de désigner les rhumes
les plus légers sous le nom de grippe, 4 part le nom, on
ne se trompe pas.

Cela est facile & comprendre pour une affection banale,
qui revét souvent la forme bénigne des indispositions.
Mais qu'un sujet, jeune encore, vienne & tousser d’une
maniére habituelle, qu'il expectore quelques crachats -,
mousseux, aérés, qu’il perde de ses forces, devienne
pile, la question de tuberculisation surgira; et c'est li
souvent 1'un des problémes les plus difficiles que le mé-
decin soit appelé 4 résoudre. Ce n’est que par un examen
attentif et souvent répété de tous les signes physiques et
généraux, par des considérations mulliples tirées de
Vige, des antécédents, de 'hygiéne suivie par le malade,
qu'il cherchera i s’éclairer sur une question aussi déli-
cate, et le plus habile s’y trompera chaque jour.

Mais les moyens d’arriver & la solution de telles ques-
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tions appartiennent & I’histoire spéciale de la bronchite
tubereulense.

Cherchons d’abord exclusivement & faire connaissance
avec le diagnostic général des bronchites idiopathiques.
Certes il existe quelques principes qui doivent guider le
clinicien & la recherche d’une bronchite, quelle qu’elle
soit.

[’élément le plus important & apprécier, pour bien se
rendre compte de lindividualité des bronchites idiopa-
tiques, consiste dans le rapport qui existe entre les signes
physiques el les signes généranx.

En dehors des difficultés que peut offrir, dans certains
cas, l'auscultation, et particnliérement aux deux dges ex-
trémes de la vie, la réaction générale, la fidvre, la tem-
pérature indiqueront nettement si la phlegmasie est limi-
tée aux bronches ou étendue an parenchyme pulmo-
naire.

Ou ne saurait I'oublier, les bronchites sont des phleg-
masies locales; elles ne peuvent produire de grands dé-
sordres dans l'organisme (ue d’une maniére facile en
quelque sorte a caleuler, d’aprés leur siége et la rapidité
de leur marche. '

Chacun sait que les riles ronflants et sibilan(s sont en
quelque sorte caractéristiques d'une bronchite ordinaire.
Ces riles ne peuvent-ils élre produits que par une phleg-
masie des bronclies? Ieur mécanisme bien connu en-
seigne (que fout liquide muqueunx contenu dans les tuyaux
bronchiques peut donner naissance & ces rhonchus so-
nors. t :

Ici surgit done la question du catarrhe des bronches,
sur laquelle il est nécessaire, avant tout, d'étre bien fixé.
Dans le cours de ce travail, nous n'avons pas craintd’em-
ployer le mot catarrhe, le plus ancien et le plus connu de
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lous, celui que Laénnee, malgré ses ¢onnaissances ana-
tomiques précises, a eru devoir respecter. Mais nous 'a-
vons détourné de son sens primilif, nous en avons fait,
avec la plupart d=s auteurs modernes, le synonyme: d'in-
flammation catarrhale.

Cependant l'idée de catarrhe n'en subsisle pas moins,
et nous devons savoir dans quel sens et dans quelle me-
sure elle est encore applicable. .

Nous avons dit que, dans toule phlegmasie, il existedes
troubles plus ou moins profonds de la nutrition des tis-
sus. Sur une membrane muqueuse, les produitsformésne
sont pas des sécrétions ordinaires, ce sont des lijuides
altérés, non-seulement en quantité, mais en qualité. C'est
pourquoi la désignation d'exsudat leur est plus applicable
que celle de secrelat. Mais les bronches ne peuvent-elles
pas fournir une augmentation de leur séerétion normale
sans que le lissu mugueux soit troublé dans sa nutrition
intime; en un mot, ne peul-il pas y avoir, & coté des
phlegmasies des bronches, des hypercrinies ? Lt question
n’est pas douteuse, et eependant nous devons la poser en

ces termes, puisque, dans'la réaction contre les idées e

anciennes ou l'abas des mots qui les représentent, cer- <
tains auteurs modernes ont nié l'existence de ces trou-
bles sécrétoires non phlegmasiques (Niemever).

D'aprés ce que Pon connait de la structure des mu
queuses considérées dans leur ensemble, on peat et doit
supposer que les hypererinies ont un point de départ =
différent de celui qui constitue la phlegmasie; ¢'est ainsi
que la sécrélion calarrhale se faif, sans doule, plus parti-
culiérement par les glandes moqueuses que par I'épithé-
linm. Toutefois, on ne saurait rien affirmer & cet égard ;
il vaut mieux chercher si la elinique ne montre pas I'exis-
tence d'affections dans lesguelles il se fait une séerétion
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abondante de mucus, sans irritation inflammatoire. M. An-
dral (1) déjd avait reconnu I'importance de ces distine-
tions, lorsqu’il dit: « On émet une pure hypothése, que
détruisent un grand nombre de faits, lorsqu’on établit
que toute altération de séerétion est liée & un travail d'ir-
ritation dans la partie qui en est le siége.»

L’accés d’asthme nous fournit tout d’abord un exemple
d'un flux hypercrinique, Sous l'influence de cette sorte
d’attaque de nerfs de nature spéciale (2), qui caraclé-
rise I'asthme, il se fait un {rouble séerétoire suivi de
'expectoration d’un liquide glaireux, filant, bien connu,
et qui différe essentiellement, sous tous les rapports, de
'exsudation phlegmasique.

On pourrait en dire autant de la coqueluche, qui, dans
les casles plus simples et aumoins au début des quintes,
n’est réellement pas caractérisée par une vraie bronchite. \
Voici donc déja un genre particulier d’hypersécrétion \
sous l'influence d'affections nerveuses, convulsives.

Il en existe encore d’autres. Les troubles passifs de la
circulation, que nous avons reconnus comme cause pré-
disposante aux bronchites,ne sollicitent souvent,au début
du moins, et lorsqu'aucune autre cause n'est intervenue,
aucune phlegmasie. Ils donnent liea plutét & une trans-
sudation qu'a la formation d’un exsudat, et il se faif une \
sorte de flux muqueux ou muco-séreux dislinet encore \\
des produits phlegmasiques.

Voici done déja deux genres particuliers de troubles
sécréloires & séparer des bronchites; existerait-il & coté
d’enx une sorte de flux idiopathique survenant par accés
et dont on trouve des descriptions dans Laénnee, M. An«

(1) Andral, cité par G. Sée, art. Asthme.(N. Dict. de méd, etde ch,)
(1) Parrot. Art. Asthme du Dicl. encyclopédique des sciences
médicales, ete. 1
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dral, Roche, etjusque dans I'ouvrage de Grisolle, sous le
nom de bronchorrhée.

Nous avouerons que cette sorte d’affection idiopathique
est difficile & concevoir. On peut admettre que, sous le
nom de hronchorrée, on a fait plusieurs confusions.

En tout cas, les considérations précédentes suffisent a
montrer que la mugqueuse des bronches peut étre le siége
de simples troubles de la sécrétion, qu'il ne faul pas con-
fondre avec les bronchites, et qui, comme elles, s'accom-
pagnent de signes physiques analogues. On trouverait
aussi,dans les caractéres fournis par les crachats, dans
la marche des accés etles phénoménes qui les accompa-
gnent, des signes diagnostiques imporlants, mais nous
nous restreignons ici aux considérations les plus propres
A faire nettement ressortir I'individualité des bronchites
en général.

(Quand 'auscultation fait entendre des rdles humides,
d’autres erreurs sont encore & éviter. Il faut se rappeler
toujours que les phlegmasies bronchiques n'ont pas de
signes physiques caractéristiques. Toutes les fois qu'il
existe un liquide non visquenx dans les bronches
moyennes, quelle que soit sa provenanee, il seforme des
riles sous-crépitants plus ou moins gros. - Mais les affec-
tions avec lesquelles on pourrait confondre les bronchites
simples endifférent tellement, par les circonstances dans
lesquelles elles se présentent et les symptomes généranx
qui les accompagnent que le diagnostic, en général, est
facile.

Cependant il est utile de connaitre & ce sujet comment
on peut diagnostiquer, d’aprés Wunderlich (1), une fiévre

)\

1) Wunderlich, loe. cit.
Hayem, ) 2

Des bronchites (Pathologie générale et classification) - page 157 sur 182


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x02x04&p=157

— 158 —
typhoide, lorsqu’au début une manifestation locale du
coté des bronches attire l'attention du médecin.

Lorsque la température, dés les premiers jours de la
maladie ou le lendemain matin a dépassé 40°, iln’y a pas
de fiévre typhoide. Celle-ci n’existe pas, non plus, lors-
qu'entre le quatriéme etle sixiéme jour, chez I'enfant
comme chez l'adulte, {la température ne s’éléve pas a
39°5. 1L en est de méme lorsque, dés la moitié de la pre-
miére semaine, on trouve une diminution notable dans
la température.

Ces indications, basées sur un grand nombre d'observa-
tions, ne parailront pas inutiles & ceux qui savent com-
bien Ia fiévre typhoide au début est importante et diffi-
cile @t dislinguer d’autres maladies et dans quelques cas
d'une simple bronchite.

Lorsque la phlegmasie bronchique gagne les petites
bronches, il survient des bruits particuliers qui ressem-
blent de plus en plus a ceux de 'inflammation du paren-
chyme pulmonaire. Eh bien, ce n'est pas tant dans les
nuances fournies, dans ces cas, par 'auscultation et la
percussion qu'il conviendra de chercher & établir un dia-
gnostic, ¢’est encore dans le rapport dont il a été parlé
précédemment entre les signes locaux et les signes géné-
raux. Qu'un vieillard, par exemple, présente des riles
sous-crépitants fins des deux cdtés de la poilrine, on
peut penser nen-seulement & une bronchite capillaire,
mais aussi & une pnenmonie, el 'on sait que trés-sou-
vent le diagnostic de la pneumonie offre & cet dge des
difficultés réelles, a canse du peu de netteté des sym-
ptomes locaux ou du développement concomitant des
signes de bronchite. Qu'on interroge alors les signes gé-
néraux, et en particulier les données fournies par la tem-
pérature, si 'on trouve une courbe semblable & celles
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qui ont été publiées par M. Charcot (1) dans ses Lecons
clinigues sur les maladies des vieillards (Paris, 1868), I'on
peut affirmer Pexistence d’une hépatisation. En effet,
dans la pneumonie lobaire, la température monte d'un

* ou deux degrés plus haut que dans la bronchife, etil ya =

des rémittences quotidiennes qui s'expriment par une
différence thermométrique de 1/2 degré en moyenne.
Ajoutons que cette étude a fourni & M. Charcot nn signe
différentiel entre la pnenmonie lobaire franche et la pneu-
monie catarrhale (broncho-pneumonie des auteurs).
Dans cette derniére, en effet, la température s’éléve
lentement, par degrés successifs, et n’atteint presque ja-
mais les chiffres qu'on observe dans le premier cas. De
plus, les oscillations quotidiennes de la pnenmonie ca-
tarrhale sont plus fortement accusées; elles se traduisent
par des écarts de-1 degré, de 1 degré 1/2 et quelquefois
davantage. Il y a done ici un élément de diagnostie nou-
veau qui mérite bien, comme on le voit, de fixer 'atten-
tion.

Chez les enfants, la bronchite capillaire est tellement
la régle, la pnenmonie franche l'exception, que le méde-
ein se teouve rarement dans I'embarras; et d'ailleurs la
pneumonie lobaire de I'enfance n’est pas d'un diagnostic
plus complexe que celle de I'adulte.

Ce sont les mémes principes généraux qui doivent gui-
der dans le diagnostic des formes symptomaliques ou se-
eondaires des bronchites aigués.

Toutes les fois que I’état local, facile & apprécier 2
l'aide des signes physiques et dans son étendue et dans
son intensité, ne dominera pas pour ainsi dire I'état gé-

(1) Les résultats obtenus par M. Charcot sont Lout i fait sembla-
bles & cenx de Wunderluh, indiqués & propos de la terminaison
des bronchites,

.y
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néral; toutes les fois que les considérations relatives i
I'dge n’expliqueront pas aisément les allures et la marche
de la phlegmasie, : il peut y avoir une bronchite; mais
elle n’est point simple, elle cache quelque autre affec-
tion; elle est symptomatique ou compliquée. C'est ainsi |3
que l'on pourra, dans certains cas, soupconner derriére )
les symptomes d'une bronchite une tuberculisation aigus.

Quant aux bronchites qui surviennent elles-mémes
ecomme complications, leur histoire se rattache directe-
ment i T'histoire des affections dans le cours ou & la suite
desquelles elles se montrent. D'ailleurs leur diagnostic,
en tant que phlegmasies des bronches, n’offrira qu'un
point sérieusement difficile, et sur lequel il est bon d’étre
prévenu, G'est qu'il existe un certain nombre de maladies
qui jettent l'organisme dans un tel trouble, qui s'em-
parent de lui avec une telle intensité que les complica-
tions locales qui surviennent ne s’annoneent plus que par
des symptomes nuls ou presque nuls.

Quel est le médecin qui n’a pas trouvé i 'autopsie d’in-
dividus morts de fiévre typhoide, de variole, etc., des
bronchites capillaires ou des broncho-pneumonies qui
n'avaient pas été soupgonnées pendant la vie, ou du
moins dont les symptomes avaient pu passer inapergus ?

Est-il nécessaire ici de revenir sur la question de I'in-
dividualité des bronchites comme phlegmasies dislinctes
de celles du parenchyme pulmonaire ?

Cela nous parait parfaitement inutile aprés ce que nous
avons dit au sujet de 'anatomie pathologique; rappelons
seulement ici, qu'entre cesdeux grandes espécesde phleg-
masies, celles des bronches et celles du parenchyme pul-
monaire, se trouve une sorte de trait d'union, la broncho-
pneumonie, ou pneumonie catarrhale, dont U'histoire et
la nature se sont trouvées éclairées par les recherches

=
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les plus récentes faites sur la pnenmonie des dges ex-
trémes de la vie et les formes symptomatiques de Ja tu-
berculose pulmonaire.

Les remarques de M. Charcot, que nous venons de ci-
ter, ont complété tout ce que nous pouvions en dire. .

Les mémes éléments de diagnostic, qui, jusqu'ici, nous
ont guidé dans I'histoire des formes aigués, sont encore
les moyens les plus sirs d’arriver & la distinction des
formes chronigues.

. En cas de doute, on a pour s’éclairer non-seulement
les signes physiques, mais encore I'état général de la
constitution.

(Qu’il nous suffise de rappeler que les formes sym-
ptomatiques d'une tuberculose an début sont, de toutes,
celles qui présentent les difficultés les plus sérieuses.

On a fait intervenir dans celte question un certain
nombre de signes physiques, qui n’existent pas tou-

jours, mais que nous pouvons citer. Ainsi l'on a éta-

bli que la conformation extérieure de la poilrine

élait modifiée, d’une maniére particuliére, dans la phthi- ,1_,_-#'
sie. Mais ce défaut d’ampleur du thorax, sur lequel
M. Gintrac a insisté derniérement, est peu marqué an
début; il augmenterait, d’aprés lui, avec les progrés de
Ja maladie, de sorte que, c'est précisément dans les cas
difficiles, que I'on peut le moins compter sur lui. Ainsi
on trouve souvent, et particuliérement dans les grandes
villes comme Paris, ou chez les militaires casernés, des
phthisies, sans doute acquises, chez des hommes dont la
conformation du thorax est parfaite.

Peut-on alors chercher un guide plus certain dans la
composilion des crachats des phthisiques? On sait que  —
Schreeder Van der Kolk y a découvert des fibres élasti-
ques; mais ces ¢léments ne se retrouvent qu'au mo-

k]
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ment de la fonte des masses caséeuses, & une époque oit
les signes stéthoscopiques sont trés prononcés.

C’est donc I'état général du sujet qui fournira les indi-
cations les plus précieuses. Il arrive souvent, en effet,
lorsque les malades maigrissent, perdent leurs forces,
sont facilement essoufflés, de sonpconner une tuberculi-
sation au début, sans que les signes physiques y au-
torisent ; mais, nous le répétons encore une fois, ¢'est un
diagnostic difficile et qui se complique de plus, chez les
jeunes gens, des questions relatives a la chloro-anémie.
Toutefois, ces difficultés ne se rencontrent qu'au début de
la tubereulisation; plus tard il existe des signes physiques
qui lévent en général tous les doutes.

On peut encore confondre les formes simples du catar-
rhe chronique avec d’autres affections ; les variétés dési-
gnées par Laénnec sous le nom de catarrhe sec et catarrhe
pituitenz pourraienl simuler jusqu'd un certain point o
I'asthme. 8 W

Les bronchites chroniques, compliquées d’emphyséme,
pourraient étre aussi confondues, d’une part avee la tu-
berculose chronique, d'une autre avee certaines formes
d’asthme. Mais il est évident que la solution de toutes ces
questions appartient & la pathologie spéciale.

Les considérations dans lesquelles nous venons d'en-
trer suffisent & indiquer dans quel sens on cherchera a
les résoundre. )

PRONOSTIC.

I’étiologie et la symptomatologie mettent en relief un
nombre suffisant d’éléments pour que nous puissions fa-
cilement en déduire des indications générales relatives
au pronostic,

Sil'on examine d’abord les econditions qui rendent le
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pronostic relativement bénin, on voit qu’il n'y a guére
que les bronchites idiopathiques, primitives, qui soient
réellement exemptes de tout danger, et encore, faut-il
ajouter , lorsqu’elles ne s'étendent qu'anx bronches
grosses et moyennes. Dans ces circonstanees que la phleg-
masie soit aigué ou chronique, née sous linfluence de
causes accidentelles, elle se lermine habituellement par
la guérison. La seule question qui intervienne alors, aun
sujet du pronostie, est celle de 'dge. Aux deux extrémes
de la vie, alors que les sujets sont faibles, peu résistants,
la maladie quoique limitée ou primitive peut avoir une
issue funeste, mais la terminaison fatale ne survient pas
habituellement sans complication, ou tout au moins sans
que l'inflammaltion se soit étendue aux petites bronches.
En effet, la gravité extréme des bronchites semble dé-
pendre surtout du siége de la phlegmasie. Les symptomes
de dyspnée, de cyanose, qui se montrent alors, condui-
sent assez souvent & une terminaison fatale.

Nous avous assez insisté sur le mécanisme de ces phé-
noménes pour qu'on puisse comprendre actuellement la
cause de cette gravité.

Lesbronchites symptomatiquesempruntent leur impor -
tence & la nature des causes qui leur ont donné naissance;
mais en elles-mémes elles ne comportent pas toujours le
méme pronostic. Sous ce rapport, il y a une différence
trés-marquée, suivant que ces phlegmasies sont aigués ou
chroniques. Les premiéres, liées en'général & despyrexies
ou des maladies infectieuses, sont sous la dépendauce
d’affections extrémement sérieuses el par conséquent
d'un ficheux augure. Cependant, il faut encore tenir
comple du siége de la maladie et de I'dge des malades.

Les bronchites chroniques symptomatiques lides, an
contraire, 4 des affections diathésiques, & marche lente.
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ont, a titre de complications, un pronostic plusfavorable.,
C'est ainsi que la bronehite chronique chez les goutteux,
chez les dartreux, n’a nulle tendance & se terminer par
la mort, et beaucoup de ces malades supportent pendant
longtemps ces sortes de manifestations de leur diathése
sans dépérissement notable. Il n’en est pas de méme pour
les tubereuleux, chez lesquels les moindres phlegmasies
bronehiques sont a redouter, tantdt parce qu’elles sont le
point de départ de broncho-pneumonies qui concourent
activement & la formation des cavernes, tantot parce
qu’elles sont elles-mémes la preuve d'une nouvelle pous-
sée de tubercules. ig

Les bronehites qui se montrent comme zomplications
véritables surviennent dans des conditions si diverses
que 'on ne peut rien dire de général a lear sujet. Toute-
fois les conditions de leur gravité sont les mémes que
celles des bronchites idiopathiques.

En résumé, I'on ne saurait faire le pronostic d'une
bronchite, sans tenir compte et de sa marche aigué ou
chronique, et de son siége, de I'ige du malade, enfin de
son état antérieur ou actuel de santé.

INDICATIONS THERA'PEUTIQDES .

Malgré la diversité des lésions inflammaloires des
bronches ; malgré la variété des formes cliniques, le mot
bronchite éveille toujours dans l'idée du praticien un
certain nombre d'indications thérapeutiques communes
tous les cas. Aussiles différences les plus importantes
dont on ait & tenir compte dans le traitement sont-elles
relatives & la marche.

Sagit-il, en effet, d'une bronchite aigué: immédiate-
ment l'idée d'un traitement actif se présente & nous, en
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méme temps que P'espoir d’obtenir une prompte guéri-
son ; est-ce au contraire une bronehite chronique: 'esprit
est hésitant en face de la série innombrable des moyens
qui ont été proposés, laconfiance s'affaiblit, et sonvent la
thérapeutique cst abandonnée pour 'hygiéne.

Nous ne parlerons pasici de toute la série des formules,
des remédes & l'aide desquels depuis des siécles on s’est
lancé & la poursuite des catarrhes. Notre but est simple-
ment de montrer les principales indications thérapeu-
tiques. Nous voudrions pouvoir le faire d’une maniére,
pour ainsi-dire, scientifique, nous voudrions pouvoir
tiver des études précédentes quelques notions précises.
Mais deux raisons principales s’y opposent. D’une part,
nos connaissances sur l'action physiologique des méii-
caments sont encore peu avancées, et d'antre part, on
ignore & peu prés complétement les rapports qui existent

“entre V'action physiologique et I'action médicamenteuse.

Avant de commencer tout traitement des bronchites,
il est bon de dire que les phlegmasies des bronches, tout
comme les antres phlegmasies, ont un cours i peu prés
réglé. Il est trés-variable suivant les circonstances ; mais
dans les cas légers, il se termine naturellement en quel-
ques jours par la guérison. Vouloir enrayer sa marche,
couper court aux phénoménes phlegmasiques, est une
prétention qui n’est pas soutenable en physiologie patho-
logique. S

Mais il est elaiv que lorsqu’une cause entretient d'une
maniére évidente I'irritation locale, la premiére indica-
tion est de la faire cesser.

De plus, les bronchites aigués peuvent ne pas rester
localisées & leur point de départ, elles peuvent avoir une
tendance & gagner les petites ramifications bronchiques,

4 g’élendre au parenchyme pulmonaire, et dans ces cas,
Hayem. 2%
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le médecin peut chercher efficacement i s’opposer a
Textension de la maladie, ce qui est tout différent que
d’en enrayer ou intervertir la succession des phéno-
menes.

Ainsi done les bronchiles aigués idiopathiques consi-

dérées en général offrent toutes sans exception deux
indications principales : 1° aider le malade & supporterles

conséquences forcées de la phlegmasie, et calmer 1'acuité
des symptomes, ce sont les indications symptomatiques;
2° prévoir et arréter I'extenlion de I'inflammation.

A ces deux indicalions communes, et en laissant de
coté les préceptes a tirer de la persistance d'une cause
quelconque, viennent s'ajouter des considérations impor-
tantes touchant I'dge et la nature du processus mor-
bide.

Les symptomes les plus importants dans les bronchites
aigués sont la fiévre, la toux et I'expectoration. Les indi-
cations symptomatiques peuvent done s’adresser & chacun
de ces symptomes en particulier, ou & plusieurs a la
fois.

- La fiévre est symptomatique de la 1ésion des bronches.
Deux sortes de moyens peuvent agir sur elle. Les pre-
miers, que l'on croit propres & agir sur le processus
inflammatoire sont nommés antiphlogisliques; les seconds
agiraient plus particuliérement sur 1'état fébrile, ce sont
les antipyrétiques. Dans notre sujet, cette distinclion
n'a pas une importance assez grande pour que nous par-
lions séparément de chacun de ces agents.

Les émissions sanguines ont en général peu ou point
d'influence sur les catarrhes des organes respiratoires ;
M. Andral a signaié leur inutilité en méme temps que le
mauvais effet de la saignée générale, qu’il accuse de
déprimer les forces et d’augmenter I'asphyxie.
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Grisolle semble partager cet avis. Cependant M. Fauvel
conseille la saignée au début des phlegmasies bronehiques
étendues, lorsque I'dge le permet. Quoi qu'il en soit, leur
emploi, restreint & des cas peu fréquents, devra toujours
éire subordonné & 1'état des forces et a la période de la
maladie.

Les sels neutres, et en particulier les nitrates de potasse
el de soude, employés comme remédes antiphlogistiques,
ne frouvent que rarement leur application dans la bron-
chite aigué; et si les mercurjaux, surtout le calomel,
que l'on range également parmi les antiphlogistiques
peuvent trouver une indication dans les formes exsuda-
tives ou plastiques, leurs effets nous paraissent cepen-
dant complexes et douteux. Selon des auteurs dignes de
foi (Cane, Corrigan, Puchelt, Schonlein, et Schiitzen-
berger); ce seraient les meilleurs agents & opposer i la
bronchite plastique. Schiitzenberger préconise les frie-
tions avee I'onguent napolitain et a I'intérieur le sublimé:
qui posséderait des propriétés antiplastiques plus éner-
giques que le calomel, et n’aurail pas, autant que ce
deraier, l'inconvénient de déterminer des salivations
souvent si facheuses.

Dans le cas ot il parait utile de s’adresser plus directe-
ment & I'élément fébrile, on peut employer des médica-
ments énergiques, parmi lesquels nous citerons princi-
palement la digitale, la véralrine et I'émétique.

Unie & d'antres moyens thérapeutiques, la digitale
rend journellement de grands services, et suffit en géné-
ral & elle seule, & remplir les principales indications.

Quant & 'émétique, son emploi dans les bronchites doit
surtout étre indiqué & propos des vomitifs.

A coté de ces médicaments viennent se placer certains
sels auxquels on doit altribuer plutot une action antica-
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tarrhale que réellement antiphlogistique. Nous voulons
parler de cerlaines préparations antimoniales  (soufre:
doré d’antimoine, kermés minéral, oxyde blane d’antim.):
Ces médicamen(s présentent des avanlages incontesta-
bles; mais il faut avoir soin, comme le fait observer
M. Sée, de les prescrire & doses trés-fractionnées. Si 'on
en administre, en effet, une trop grande quantité a la
fois, il en résulte des vomissements qui rendent ainsi im-
possible I'action de ces agents, que 'on peut considérer,
d’aprés les travaux récenls, comme exercant une modifi-
calion favorable sur les épithéliums et les séerélions
bronchiques. Ils seront done surtout indiqués lorsqu’il
sera nécessaire de favoriser l'expectoration. Ceci nous
conduit a parler des expectorants. -

M. Schutzenberger a exposé, dans un intéressant tra-
vail, les indications précises qui doivent guider dans
Iemploi des expectorants. Malheureusement, celles-ci
reposent sur un classemenl de phénomeénes purement
artificiels. Suivant ce médecin, deux cas peuvent se pré-
senter : 1° ou les bronches sont paresseuses, 2° ou les
mucosilés sont épaisses et gluantes.

Dans le premier cas, il faut employer la médication
antimoniale ou vomitive, qui a une grande action sur les
nerfs des poumons, et, parsuite, sur la contraction des
bronches.

Daus le deuxiéme cas, il recommande les délayants.

* Lorsque la séecrétion étant abondante, les efforts de
toux mal aidés par les muscles bronchiques, ou mieux,
lorsque les diverses conditions qui favorisent 'expecto-
ration ne peuvent suffire & changer complétement les
produits de sécrétion, ¢'est alors que l'on a recours aux
vomatifs. |

- Bien que leur action soit mécanique, ceux-ci n’en con-'
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stitnent pas moins-la base du traitement. Ils conviennent
dans lous les eas, réussissent souvent' seuls, et repré-
sentent en quelque sorte la ‘médicalion par excellence.
Toutefois, les auteurs différent sur le choix des agenls
de cetle médication puissante. :

Laénnec, Andral, Grisolle, Trousseau préconisent 1’é-
métique; Fonssagrives le conseille & dose élevée et I'ad-
ministre i la période de réaction. Mais ce moyen, difficile
a bien manier, n’est pas sans quelque danger. Michel
Lévy I'a employé avec succés & dose nauséeuse (0,05),
Chambert I'a préconisé & dose fractionnée, dans la bron-
chite capillaire principalement. Akermann, qui a étudié
action du tartre stibié dans la hronchite el en a con-
staté les heureux effels, est porté & penser qu’il agit fa-
vorablement contre la toux opinidtre, lorqu'il est associé
a 'opium, l'ipéca ou la digitale.

Chez les enfants, et en particulier dans la phlegmasie’
des petites bronches, les vomitifs présentent encore plus
d’avantages que chez les adultes. Chez les jeunes sujets,
I'ipécacuanha doit étre préféré, car son action, comme I'a
démontré M. Pécholier, est moins prompte, moins pro-
fonde et plus fugace.

Mais, en dépit de tous ces moyens, il peut arriver que
les vomitifs restenl sans effet chez certains malades qui,
trop faibles pour tousser, n’auront pas la force nécessaire
pour vomir. L'action des médicaments est, du reste, su-
bordonnée & I’état de la circulation et & son intégrité.

On comprend que, dans les formes de bronchite ou se
montre 'asphyxie, l'absorption des médicaments soit
rendue impossible. '

(’est dans un cas de ce genre, chez un nouveau-né,
que Valleix (Union médicale, 22 avril 1852), a du agir
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mécaniquement, se servant du doigt pour enleverles.
mcosilés qui obstruaient l'orifice du larynx.

Un des phénomeénes & la fois le plus essentiel et le plus:
pénible dans les bronchites est la fowz, et une premiérei
indication semblerait étre de la calmer, Quoi de plus fa-.
tigant, en effet, pour les malades, que ces quintes
répétées, douloureuses, qui troublent lenr sommeil et
qui peuvent méme, par les efforts qu'elles provogquent,
augmenter la congeslion dans les organes respiratoires.,

Ce phénoméne, lié & I'irritabilité excessive de la mu-
queuse bronchique, ne peut étre efficacement combattu
que par les agents qui ont une action sédative sur le
systéme nerveux, en méme temps qu'une action locale sur.
les bronches elles-mémes. Aussi, n’est-il pas de médica-
ment plus universel et plus efficace que I'opium. Mais
cependant son emploi réclame de grands ménagements
surtout chez les enfants. Il trouve son indication dans les
cas oi1 la fiévre est légére ou nulle, la toux quinteuse, la

“respiration libre, et surtout lorsque I'inflammation bron-
chique offre peu d’intensité. Il améne la diminution de
la séerétion muqueuse, et par conséquent le décollement
plusfacile du bouchon de mucus qui cesse d'augmenter,
de volume. Mais c’est surtoul dans la forme chronique
qu’il fournit les résultats les plus avanlageux. Il est con-
tre-indiqué quand il y a de l'oppression, des crachats
abondants et visqueux. :

A edté de cette médieation, basée particuliérement sur
les symptomes viennent seplacer les médicamentsa 'aide
desquels le médecin cherche surtout 3 se prémunir contre
'extension de la maladie. On comprend, en effet, que s'il
est impossible d’empécher une phlegmasie déclarée de
parcourir ses diverses périodes et que la thérapeutique ne
puisse, dans ces cas, que soulager les malades et assurer
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la guérison, elle a d'autre part pour but important d’évi-
ter les nouvelles poussées phlegmasiques qui détermine-
raient la maladie ou la ferait passer & I’état chronique, et
plus encore elle doit,surtout chez les enfants et les vieil-
lards, chercher par tous les moyens possibles  prévenir
I'extension aux petites bronches. !

Les antiphlogistiques et les antifébriles, dont nous
avons déja parlé, n’ont pas pour but unique de calmer
la fiévre, demodifier la réaction du travail inflammatoire,
ils répondent également & 'indication dont nous nous
oceupons actuellement, et ¢dté d’eux viennent se ranger
au premier rang les révulsifs cutanés sous toutes leurs
formes.

Les révulsifs cutanés constituent des agents trés-éner-
giques et en méme temps le plus souvent employés
dans le traitement des diverses bronchites. On les a uti-
lisés dans presque tous lescas et sous toutes les formes.
Chez les enfants et chez les vieillards, ils constituent un
excellent moyen qui,chez les premiers surtout, peul étre
prescrit, suivant M. Béhier, & larges doses. Maniés
avec discernement, ces moyens sont exempts de dangers
dans les bronchites secondaires, aussibien que dans les
phlegmasies primitives.

L’emploi des vésicatoires peut rencontrer souvent des
contre-indications tirées de l'état général, et particulié~
rement du défaut de nutrition dela peau,telles qu’on les
rencontre dans la fiévre typhoide, le diabéte, ete.

Les diaphorétiques peuvent se placer, au point de vue
de leurs effets, & coté des moyens précédents; ils répon-
denl comme eux i la méme indication, en produisant une
fluxion favorable & la surface cutanée, et déterminant ul-
térieurement ainsi une déplétion dans le systéme vascu-
laire bronchique.
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Les principaux agents de cette médication, deslinés i

agir sur la peau, et & produire une dérivation, sont trés-
variés et multiples. Les boissons chaudes et stimulantes,
prises le soir, sont souvent trés-utiles au débutd’un rhume
et sont de toutes les plus usitées. Aprés quelques heures,
Iirritabilité des muqueuses peut étre diminuée.
. G'est dans ce but que sont administrés les aleooli-
(ques, dont 'emploi est devenu presque populaire. Tels
sont le punch, prescrit par Lagénnec; le vin chaud, le thé
au thum, en si grand honneur en Angleterre; la biére
chaude et alcoolisée , si usitée en Allemagne. Tous
ces moyens, auxquels peuvent s'ajouter les excitants
diffusibles (carbonate et acétate d’ammoniaque), peuvent
étre fort utiles au débnt des bronchites simples, méme
dans certaines formes de bronchites intenses, accompa-
gnées de phénoménes adynamigques, et en particulier
chez les vieillards; mais ils sont formellement contre-
indiqués, comme l'ont trés-bien établi MM. Hardy et Bé-
hier, sur les individus & tempérament trés-sanguin; ou
chez les femmes d’une grande susceptibilité nerveuse et
d’une constitution débile.

En résumé, le traitement des brunchltes aigués idio-
pathiques consistera le plus souvent dans l'emploi de
quelques agents antiphlogistiques et révulsifs, I'adminis-
tration de médicaments expectorants et calmants, et I'on
se basera, dans la combinaison de ces divers moyens, sur
I'intensité de la phlegmasie, I'dge des malades, et la pré-
dominance de tel ou tel ordre de symptomes.

Dans les cas ol les bronchites sont symptomatiques,
elles passent en géuéral sur un plan accessoire, et nous
ne pouvons ici indiquer le traitement de chacune des ma-
ladies qui les tiennent alors sous leur dépendance. Tou~
tefois, presque toujours, lorsque ces bronchites survenant
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comme symptomes, attirent I'attention et réclament des
moyens spéciaux, ce sont encore les médicaments dont
nous venons de parler, et particuliérement ceux qui ne
s'adressent qu'aux symptémes que le médecin devra uti-
liser.

Quant aux bronchites chroniques, leur traitement est
beaucoup plus complexe, soit & cause des lésions irrépa-
rables des bronches et du parenchyme pulmonaire qui
les entretiennent & tout jamais, soit parce qu’elles dépen-
dent d’'une modification générale de I'organisme.

_ (est & ces formes que s’adressent fous les anticatar-
rheux de la pharmacie. .

Le médecin instruit doit savoir que dans ces cas les
moyens généraux, 'hygiéne, les modificateurs des fonc-
tions cutanées, et quelques moyens locaux (révulsifs et
exutoires), propres & modifier le travail d'irritation locale,
sont les indications principales auxquelles il devra s’a-
dresser.

Hayem. B
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- CLASSIFICATION.

Nous venons d’étudier dans des chapitres distinets et &
un point de vue général les caractéres anatomiques, étio-
logiqueset cliniques des phlegmasies des bronches.

Dans chacun de ces chapitres, nous avons du nous pla-
cera un point de vue spécial. En anatomie pathologique
NOUS aVons mis au premier rang la nature deslésions, le
processusinflammatoire ; en étiologie nousavons cherché
& énumérer les nombreuses causes des bronchites et &
déterminer la subordination de chaque espéce relative-
ment A la cause; la symptomatologie nous a appris sur-
tout les variéiés relatives i la marche, aux formes eli-
niques ; actuellement il faut, a I’aide de ces études préli-
minaires, établir quelles sont les diverses variétés de
maladies comprises sous le nom générique de bronchite.

Une classification médicale (est toujours un probléme
difficile a résoudre. En pratique nous ne trouvons que
« des malades et non des maladies» et lorsqu'il s’agit de

classer celles-cijon est arrété dés le début parla question
de nature des maladies.

A propos de la pathologie générale des bronchites el
pour parvenir & les classer méthodiquement, nous ne re-
prendrons pas les questions difficiles de la nosologie;
nous ne chercherons pas a remonter non plus jusqu’a la
notion de I'essence méme de ces affections. [l suffira de
faire tous nos efforts pour arriver & une classification mé-
thodique, ¢’est-a-dire dans laquelle chacun des caracléres
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qui nous sont fournis par les divers moyens d’observa-
tion soient enchainds 'un Ei Tautre d’une maniére lo-
gique.

Le point le plus 1mportam£ pour auamdre ce butest
de comparer les divers caractéres des phlegmasies des
bronches entre eux,de maniére 4 conclure comment,dans
I'état actuel de nos connaissances, ils se trouvent subor-
donnés 'un & l'autce.

Nous pourrions en. imitant l’axempleﬂe class;ﬁca.tmns
antérieures nous fonder uniquement sur un seul genre de
caractéres, par exemple, les caractéres anatomiques.

Ce serait faire une sorte de classificalion arlificielle,
dont les tableanx qui terminent les chapilres d’anatomie
pathologique et d’étiologie sont des exemples. I1 faut s’ef-
forcer de faire migux.

Pour apprécier une maladie, en comprendre chaque.
variété ; le médecin posséde. & son service plusieurs
moyens d’observation. Chacun d’eux nous fournit des
enseignements spéciaux, mais précieux , et c'est de
I'ensemble méme des caractéres que Pon doit tirer
la notion de nature. Il convient d'imiter les natura-
listes qui, dans leurs efforts de classification, tiennent
compte de tous les caractéres et de leur valeur respec-
tive.

La diversité anatomique que l'on trouve dans les in-
flammations des bronches suppose, d’une part, I'action de
causes variées et, de plus, dans certains cas,de modifica-
tions antérieures ou actuelles dans le {errain ol se déve-
loppent ces lésions. C'est du moins ainsi que 1'on peut
comprendre les deux conditions qui président au déve-
loppement des altérations.

Une fois produites, ces lésions offrent des caractéres
dont les uns sont communs 3 toute inflammation et les
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autres particuliers & quelques formes spéciales. Mais
encore’ aujourd’hui, 'anatomie pathologique de chaque
variété laisse plus d’un point obscur. Pour prendre un
exemple, rappelons-nous les opinions divergentes que
nous avons rapportées sur l'inflammation fibrino-épithé-
liale. Nous avons vu que les étqdes microscopiques sur
le mode de formation des fausses membranes n’avaient
pu encore nous enseigner les caractéres spécifiques de la
véritable diphthérie. Quesi nous pénétrons dans les dé-
tails de Vinflammation dite parenchymateuse, nous voyons
encore que sous cette méme dénomination se frouvent
comprises des 1ésions assez diverses. Nousavons di y faire
entrer 'inflammation suraigué qui se termine par ulcéra-
tionde la muqueuse ou par gangréne i coté des inflamma-
tions en quelque sorte spécifiques de- la *.rarmle, de la
morve, efe.

Enfin, cherchant & prendre en considération les des-
eriptions importantes failes par plusieurs auteurs d'une
sorte de bronchite avee décomposition putride de I'exsu-
dation, nous avons été conduit & décrire sous ce nom
une variété spéciale.

En réalité,cette bronchite putride n’a pas de caractéres
anatomiques bien tranchés. Tantot, en eifet, & cause de
la stagnation du pus dans une dilatation bronchique,il se
fait une décomposition des crachals, et cette matiére pu-
tréfiée enflamme la bronehe etlui fait subir par voisinage
une sorle de décomposition putrilagineuse. Dans d’autres
cas, au contraire, 'inflammation est telle qu'il se forme
une eschare dont la décomposition produit aussi une
sorte de putridité. Dans ces deux cas, évidemment diffé-
rents au point de vue anatomique, on trouve une évo-
iution clinique identique, on mieux, on peut établir que
plusieurs variétés anatomiques ont été en clinique pro-
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‘bablementconfondues sousla dénomination commune de
bronchite putride.

On voit done que, dans les affections des bronches, la
classification offre des écueils aussi complexes que dans
toutes les autres maladies. La variété des caractéres ana-
tomiques ne parait pas impliquer nécessairement. celle
d’origine ou de nature, l'identité des symptomes cli-
niques ne prouve pas celle des lésions. Pour en donner
encore un exemple, on peut faire remarquer que dans
T'étude des causes nous avons été conduits & dislinguer
des bronchites idiopathiques et d’autres au contraire
sympltomatiques.

Certainement, au point de wvue pratique, c'est 12 une
différence importante avec laquelle il faut compter, et
‘T'étude clinique nous en montre chaque jour la valeur.
Eh bien, ot est la preuve anatomique dans les bronches
d’une rougeole, d'une grippe, d'une coqueluche? Et si,
comme certains auteurs I'admettent, peut-étre avec rai-
son, quelques diathéses ou maladies constitutionnelles
produisent dans les bronches des inflammations 4 leur
facon, ol sont les preuves anatomiques sur lesquelles on
pourrait établir ces distinctions ?

Enfin, dans une mesure moins aceusée, il est vrai, on
e trouve pas non plus, dans les caractéres analomiques,
une différence suffisamment (ranchée entre l'inflamma-
tion catarrhale aigué el la bronchite c¢hronique. Aprés la
mort, un certain nombre de nuances disparaissent, I'hy-
perémie, intense pendant la vie, peut s’effacer au moins
en partie, I’exsudat qui recouvre la muqueuse peut offrir
des éléments et un aspect & peu prés identiques dans les
deux cas, et les considérations tirées de la marche du
processus inflammatoire sont bien piles & coté de la vi-
vacité des nuances symptomatiques qui différencient la
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bronchite aigué de cette bronchite chronique interminable
que portent certains catarrheux.

- Toutes les variétés inflammatoires. mmparﬂas A chaque
forme clinique correspondante peuvent se préter i des
réflexions de méme ordre.

- Bt,cependant,il est clair que cest &hnahlredlffemnte
desnauses_ que se Tapportent en méme lemps celle des
formes anatomiques et celle des formes cliniques des
bronchites.

Certes, il devrait y avoir une concordance absolue entre
les données de l'anatomie pathologique et les résulfats
fournis par 1’observation des malades, et I'’étendue que
nous ayons donnée a la deseription des formes anatomi-
ques n'aurait pas sa raison d'étre si l'on dewvait placer sur
un plan accessoire l'étude du processus inflammatoire.

- Pour bien comprendre les divergences, quine sont
qwapparentes, il faut rappeler ici que I'anatomie patho-
logique telle qu’elle nous est connue n’est pas compléte.
Il faudrait, pour qu’elle le fuf, pouvoir fenir compie
non-seulement de la diversité des lésions, mais des ma-
niéres différentes dont elles se développent, s’évoluent,
s’enchainent, se terminent. Il faudrait connaitre & tout
moment, a toute heure, 1'état de la muqueuse des bron-
ches. On verrait ainsi, par ce complément des seuls ca-
racléres anatomiques que nous connaissions, la maniére

intime dont la spécificité des causes peut s'imprimer sur
le tissu des bronches, et qu'au fond il y a concordance
entre les enseignements de l'anatomie et ceux de la cli-
nique, :

Pour bien faire cumprandre comment nous concevons
cetle subordination des caractéres anatomiques aux can-
ses, et celle des formes cliniques aux vaﬂébésanatnmiques’
sortons du terrain étroit d’un appareil ou organe limilé
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commeceluides bronches, envisageonsdans son ensemble
tout un systéme anatomique, et choisissons-le de fagon &
ce qu'a fout moment, exposé A nos yeux, nous puissions ¥
voir et suivre I'impression des canses morbides. Transpor-
tons-nous 2 la peau, et nous vermns que la dermatologie
nous fournit des imdications importantes en pathologie
générale. Si nons y cherchons avee soin la subordination
des caractéres anatomigues aux causes, Nous Verrons que
chaque maladie loeale a son cachet. particulier, qu’a la
simple vue un il exercé reconnait immédiatement la
l6sion produite par un parasite, par une irritation locale -
quelconque; que, de plus, toutes les modifications de
terrain dues & une affection conslitutionnelle ou diathé-
sique impriment & la lésion une allure qui nous frappe ;
que tour a tour la scrofule, la syphilis, le rhumatisme, la
dartre viennent sy peindre avec des couleurs qui ne
trompent pas, qu'en un mot toutes les nuances morbides
infiniment variées s’étalent & la vue sous une forme con-
créte et facile a saisir.

Aussi la dermatologie est-elle, pour le pa‘tholucr:istef,
toute une révélation. C'est elle, en quelque sorle, qui
doit fournir, par comparaison, la clef des classifications
en pathologie générale, et elle nous apprend en derniére
analyse que I'anatomie pathologique est subordonnée &
Uétiologie.

Nous appuyant aurmwmrdératmns, nOUs AVons 6{;6-
conduit & cette conclusion :

Au point de vue d’une class:ﬁca,tmn des phleumasws
des bronches, I'étiologie fournit des espéces, l'anatomie .
pathologique des variétés, la clinique des formes

La combinaison des classifications précédemment éta-
blies, faile d’aprés ces pnnmpes, nous améne A proposer
le tableau suivanl : ;
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Bronchites

; A {Primitives

{ Nées

Nies
sous l'influence
de canses communes
ou spéciales,
ayant une existence
propre. |\

IDIOPATHIQUES

ou secondaires).

zgous linfluence
d'une cause *
générale.

e

(Pyrexies, maladies
infecticuses,
diathésiques ot
constitutionnelles.

Inflammation
exsndative

Inflammation
parenchymateuse

Inflammation {
exsudative.

Inflammation
parenchymateuss

Exsudat
muco-purulent.

Exsudat ! Grosses bronches.

Grosses bronehes.

fibrino-&pithélial. Pelites bronches.
Exsudat L
. - avec putridité
interstitiel. ou gangrene.

Exsudat muquenx
ol

muco-purnlent.

Exzudat
fibrino-€pithélial.

Exsudat spéoiai.

. Pelilos beonehes,

E Bronehile] E [aigus.
ea{m'.'mle chronique.
iB.-'. p:ewfo»mmbr.l aigud.
ou plastique chronique.
Bronehite I aigub.
parenchymateuse. chronique.
Eronchite pulride
on gangrinsuse.

;  Br.catarrhale [ Grippe, Coqueluche,
symplomatique des | Fibvres éruplives.
maladies pyretiques ) F.typhoide, Typhus,

o infectizuses. F. intermittente.
Br. catarvhale | Rhumatisme,Goutle
symplomatique des | Dartres, Scrofule,
malad. diathésiques Tuberculose,
ou conslitulionnelles Diabéle.
Br. symptomatique
de In
diphthérie infeclicuse.
Bronchite vuil’(:;,plEﬂm?ah’
enanthématique. AMorve:
de la période
Bronichite secondaire.
syphelitique. de la période
tertiaire.
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