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DE LA BRONCHITE PLASTIOUE.

INTRODUCTION.

Une affection observée par mon pére et que nous avons eu l'occasion de
suivre nous-meme, nous a paru assez intéressante pour en faire le sujelt
de notre thése inaugurale.

Il est en effet trés-rave de voir rejeter par les voies respiratoires, i des
intervalles assez ¢loignés, par un homme bien portant du reste, des
masses solides, sans que sa santé générale en soit aucunément troublée.

Cest spécialement de cette forme de bronchite plastique chronigue que
nous nous sommes oceupé dans notre travail, la forme aigué ne se mon-
trant le plus souvent que comme complication d’autres maladies.

De plus, au milieu de toutes les opinions contradictoires qui regnent
dans la science, nous avons eu en vue de nous faire une idée exacte sur la
nature et la composition de ces produits pathologiques. Nous avons
adopté les idées de 'école de Strasbourg, que nous erovons étre dans le
vrai, et qui a nettement séparé la diphtérie, qui est une aflection nécro-
biotique, des affections croupales caractérisées par 'hypertrophie fro-
phique et numérique des éléments.

Pour établir notre opinion, nous nous sommes principalement basé sur
I'observation de M. Triponel pére, et sur une autre que nous venons de
recueillic a la elinique de M. Schittzenberger et que nous rapportons
plus loin.
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Nous diviserons notre travail en plusieurs chapitres.

Dans le premier nous donnerons les observations que nous avons pu
recueillir; dans le second nous traiterons de I'historique de la question ;
dans le troisitme et quatriéme nous nous occuperons de 'anatomie pa-
thologique macroscopique et microscopique : dans le cinquiéme enfin,
nous traiterons de la physiologie pathologique, qui comprend la sympto-
matologie, I'étiologie, le pronostie, le diagnostic et la thérapeutique.

Nous terminerons notre étude par quelques conelusions qui résumeront
les idées que nous a suscitées I'analyse exacte de nos observations.



CHAPITRE PREMIER.
OBSERVATIORS.

Observation I'*. — (Bronchite plastique observée par le I Triponel pére,
1855.) M. )., instituteur, dgé de 30 ans, né de parents sains, lempérament mixte,
n'a jamais été malade. Au milieu du mois de novembre 1857, sans cause appreé-
clable, il est pris de légéres quintes de toux, I‘cxpcctm'aﬁun est complétement
nulle pendant deux jours; le troisiéme M. 1. . .. rejette des conerétions blanches
qu'il compare & des vermicelles. Ces produits sont expulsés sans liquide, et ne
nagent pas dans les mucosités; il ne consulte pas de médecin; pour tout traite-
ment il prend de la décoction de lichen d’lslande. La guérison est, dit-il, com-
pléte au bout de quinze jours.

En 1858 au mois de novembre, M. J. . . . sans pouvoir indiquer ancune causc
prochaine, recommence i tousser, toux séche d'abord comme I'année précédente;
au bout de quelques jours apparaissent de nouveau les filaments blanchatres, leur
expulsion nécessite de grands efforts; il prend pendant quinze jours du thé d'ls-
lande, mais n'en ¢prouve aucune amélioration; les fausses membranes sont de-
venues plus grasses. Il vient & notre consultation; voici I'état dans lequel nous le
Irouvons :

Point de fiévre, facies bon, santé générale excellente; toutes les fonetions s'exe-
cutent bien, un peu meins d'appétit eependant qu'autrefois.

Le matin vers quatre heures il s'éveille; un chatouillement dans la gorge le
fait tousser, et la toux ne s'arréte quaprés le rejet d'une fausse membrane de la
grosseur d'une plume d'oie et de la longueur de 5 4 6 cent., figurant une arbori-
sation, semblable aux divisions du tube aérien. Vers 9 heures du matin expul-
sion de nouvelles fausses membranes. A 2 heuores de 'aprés midi méme aceés, et
& 10 heures nouvel aceés.

Le malade fait la remarque que les accés viennent 2 heures aprés les repas;
quand par suite d'une cause queleonque, la toux est plus fréquente qu'a 1'ordi-
naire, ce ne sont pas des cylindres pseudo-membrancux qu'il rejette, c'est un li-
quide blanc laiteux.



wll me semble, disait-il, que c'estla méme substanee qui n'aurail pas eu le
ntemps de s’organiser. »

Ces fausses membranes sont enroulées sur elles-mémes et sortent sous forme
de petits paquets; ce qu'il y a de particulier, ¢'est qu'elles sont toujours expulsées
sans mucosités.

N'étaient Uingquiétude de sa famille et les efforts considérables qu'il est forcé de
faire pour ses lecons, M. J. . .. nese scrail pas oceupé de cette indisposition. Il
a remarqué que les aceés sont plus fréquents et les fausses membranes plus nom-
breuses quand il se fatigue & parler a I'éeole.

Nous avons examiné l'arriére-gorge, la couleur est normale, pas la moindre
wrace d'inflammation. La percussion pratiquée avee beaucoup de soin et bien des
fois ne nous a rien révélé, la poitrine est trés-sonore, pas de matité, méme rela-
tive en aucun point. A I'auscultation on ne découvre rien, et l'auscultation a éé
pratiquée tous les jours pendant plus d'un mois.

Comme l'année derniére le lichen lui avait proeuré une guérison rapide, le
malade en use largement avant de venir nous trouver, ¢t pendant le traitement
que nous lui prescrivons. Outre un régime assez sévére, nous donnons d'abord
pendant quinze jours le chlorate de potasse & haute dose sans obtenir aucune
amélioration; nous avons alors recours aux pilules de thérébentine, un & deux gr.
par jour; au bout de quinze jours l'amélioration est sensible, les aceés sont moins
fréquents, les fausses membranes plus petites et moins nombreuses. Depuis ce
temps le malade se refuse & tout traitement, I'amélioration par la thérébentine
s'est soutenue; il y a encore 2 ou 3 quintes par jour, mais moins pénibles qu’au-
trefois, et rejet 4 chacune d'elles d'une arborisalion de moitié moins ¢épaisse
quautrefois.

La guérison a ét¢ obtenue rapidement.

Cependant depuis M. J. . .., que nous n'avons pas perdu de vue, nous a dit
avoir rejeté tous les ans 2 ou 3 fois et celle année-ci encore des fausses mem-
branes, en trés-pelite quantité, et sans en avoir é1é incommodé.

Examen microscopique. — L'examen microscopique fait par M. le professeur
agrégé Morel a porté sur les différentes couches de ces conerétions. Les eylindres
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sont composés de eellules épithéliales, les unes entiéres munies de leurs noyaux,
les autres dans un état de transformation plus ou moins avancé et d'une masse
amorphe, résultatde la fusion et de la transformation de ces cellules. Geue masse
compose presque la totalité des eylindres. Des globules graisseux se rencontrent
¢h et i, En aucun endroit il n'a trouvé de fibres proprement dites.

Observation Il. ( Tirée du Canstait Jahr-Bericht, 1858. Bezeth, Mevkwardig
geval von bronclial-croup bif een hwee-en-twintigjarigen Man. Nederl. Weebl. .
J. 1, p. 181.) — M. Bezeth cite un cas de bronchite croupale (Bronchial-
Croup) chez un jeune homme de 22 ans, wrés-vigoureus, qui avait é1é atteint de
pneumonie I'année préeédente, et qui toussait un peu depuis 3 oun & semaines.
A la suite d'une oppression assez considérable il avait rendu la veille une grande
quantité de eylindres petits et grands, de couleur blanche et qui avaient pris Ia
forme des plus grosses bronches jusqu’aux plus fines ramifications.

Ces eylindres étaient pleins, mous. Apris celte expectoration il se trouva bien.

Rien & la percussion, et  'auscultation on n’entendait que quelques riles sibi-
lants et ronflants a la partie inférieure du poumon droit, et encore passagérement.

Bezeth administra d’abord du soufre doré auquel il adjoignit plus tard du ca-
lomel, el obtint la guérison définitive du malade dans I'espace de quatre semaines.

Pendant ce temps le malade expectora souvent de ces masses solides, et la
plupart du temps sans oppression ni douleur.

Examen microscopique. — Le D" Schmidt qui examina ces cylindres au mi-
croscope les trouva composés d'une masse amorphe, contenant beaucoup de cor-
puscules, et couverte de petites raies trés-fines. On remarquait ¢a et la des globules
graissenx, mais nulle part d’épithélium.

M. Schmidt est trés-probablement tombé sur des cylindres arrivés au dernier
degré de leur évolution.

Je ferai observer ici que I'observation microscopique de Schmidt est en tout
conforme & celle de M. I'agrégé Morel.
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Observation UI. — (Fille von selbsisiindigen Bronchial-Croup, Verhandlun-
gen des naturahistor. in den Vereins zu Heidelberg, IV, 1857, p. 90.)

Oppenhicimer cite les observations suivantes de bronchite eroupale.

a) Une jeune {ille de 20 ans, du reste bien porlante, rejetait tous les jours au
milicu d’aceés de toux et de suffocation des conerétions cylindriques, provenant
des bronches de 2™, 3™ et 4™ ordre.

Ces concrétions composées de eouches concentriques n'avaient pas la méme
consistance dans toute leur épaisseur. La couche externe était dure et composée
d'une masse homogéne avee des lignes paralléles et plus fongées qui devenaient
transparentes par l'acide acétique. On voyait aussi quelques globules de pus. Les
couches internes ¢taient molles, et visiblement composées de pus et de cellules.
Cette observation ressemble & notre premiére, saufle pus qui indique un degré
d'irritation de plus. Ici encore il n'est nullement question de fibrine.

Observation IV. — (Bronchile plastique aigue.)— b) Une jeune fille de
14 ans 1/2 fut prise subitement de ficvre et de légére angine tonsillaire avee
jquelques exsudations blanches. Diés le second jour la malade devint somnolente.
L auscultation ne faisait entendre que quelques riles ronflants, mais rien & la per-
cussion, pas de toux, pas d'expectoration. Au deuxiéme jour on trouva de la ma-
tité derriére et & gauche avee du souflle accompagné de petits riles et d'autres a
grosses bulles. La matité disparut au bout de quelques heures pour se fixer &
droite et au milicu.

L'autopsie montra que tous les organes étaient sains & 'exception des pou-
mons. Les bronches, depuis la division de la trachée jusqu’anx plus fines ramifiea-
tions, étaient recouvertes d'une membrane blanche, qu'on pouvail détacher par
moreeaux, el qui élait composcée d'ume masse amorphe et de beaucoup de glo-
bules de pus. La muqueuse était un peu rouge dans certains endroits.

Nous avons principalement cité cette observation pour faire voir jusqua quel
point Ia maladie pouvait s'¢tendre, et embrasser I'arbre aérien tout entier.

Observaiion V. — (Journal hebdom. de médeeine, p. 3, 1856.) — Casper
parle d'une jeune fille de 12 ans, serofuleuse, chez laquelle il survint, & la suite
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d'un catharre des bronches ayant duré cing jours et traité par les antiphlogistiques,
une toux accompagnée de I'expulsion de quelques fausses membranes trés-bien
formées; eet état dura I'espace de treize jours; elle en erachait ordinairement une
le matin et l'autre vers minuit. Les dix premiéres furent expulsées au milieu d'accés
de suffocation, mais les autres sortirent facilement, et I'affection disparut sans
I'intervention d’aucun médicament.

Observation VI. — Un chirurgien hollandais, Dingenburg, raconte dans
une lettre adressée i Kaaw (imprimée dans Kaaw, Perspiratio dicta Hippoerati
ete., p. 114, Lugd. Batav., 1738) qu’il a eraché pendant cing mois (de janvier
a juin) des fausses membranes des bronches en quantité presque incroyable; elles
étaient d'un blane de lait, et présentaient des ramifications trés-fines.

L'expectoration avait lien le matin, de bonne heure, presque tous les jours.
Il n'y avait ni fiévre ni dyspnée, ni aucune autre douleur affeetant 1'état géndéral.
Il n'est pas parlé de thérapeutique. Les mots suivants montrent, du reste,
comment Dingenburg comprenait la nature de cette affection : wHumorem in tu-
nica glandulosa el vasculosa bronchiorum abundanter exeretum, ad formam
bronchiorum relatum causam esse proximum pulo. u

Observation VII. (Journal hedom. de Casper, 1837, p. 313.) — Chez un
homme de 59 ans, qui avait eu déja tous les jours, depuis plusieurs années, un
aceés de toux, d’abord convulsive, puis enfin déterminant une expectoration
séreuse, une quantité assez considérable de caillots polypiformes fut expulsée trois
jours aprés qu'il fut survenu chez le malade une exagération de I'expectoration
conséeutive & un refroidissement éprouvé & la chasse ; la toux s’élait augmentée,
et il était survenu de la fievre. De semblables expeclorations se répétérent ensuite
a des intervalles irvéguliers, puis revinrent a des intervalles de une & huit semaines.
Plus tard, le malade fit usage des eaux d'Ems, et il survint souvent ¢hez lui un
enrouement conséculil, tandis que les aceés de toux diminuérent de beaucoup en
intensité et perdirent leur caractére convulsif; I'état général n’était pas non plus
troublé. Le malade se sentait plus fort qu’auparavant, et supportait sans en souffrir,
les fatigues de la chasse pendant des journées entiéres. La remarque suivante
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prouve cependant, que les fauses membranes n'étaient que d'une grandeur
moyenne : nLes conerétions polypiformes, roulées les unes sur les autres, auteig-
nirent une fois le volume d'une noisette.

Nous n'avons pas de données exactes sur la durée de la maladie ; mais d'aprés
ce qui a été dit, elle doit avoir été de plus d'un an.

Observation VIII. (Cas de Brunner, Journal hebd. de Casper, 1841, p. 92.)
— Une paysanne bien portante et robuste, dgée de 30 ans, eut, ila suite d'une
toux catharrale violente qui avait commencé en mars 18535, dans le septiéme mois
de sa grossesse, une bronchite pseado-membraneuse telle, que la malade, qui du
reste se portait bien, crachait tous les deux jours, a la suite d'une toux trés-
forte qui durait de un a plusieurs jours, des matiéres de peu de consistanee et d'un
blane de lait, et enfin rejetait une eonerétion polypiforme; dans les intervalles elle
ne toussail pas du tout. L'accouchement, qui se fit fort heureusement au mois de
juin, n'eut aucune influence sur la marche de la maladie. La malade prit chaque
jour cing fois un serupule de sel ammoniac et un gramme de soufre doré ; les
pseudo-membranes devinrent toujours plus rares, cessérent méme de se produire
en automne et en hiver, bien que l'vsage de ces médicaments eut été suspendu
dés le commencement de novembre. Au printemps de 1854, sa maladie récidiva
sous la méme forme, se prolongea, au dire de la malade, sans longs intervalles,
et cessa en mars 1840. A cette époque, des hémoptysies s'élaient produites
plusicurs fois, la malade maigrit, et scs ongles se recourbérent, sans qu'il y eut
ni douleur dans la poitrine, ni dyspnée, ni trouble de digestion, ni fiévre hectique.

Observation IX. — Au moment ou nous achevons notre thése, un -cas de
bronchite plastique vient de se présenter i 'hopital et eonfirmer 1'opinion que
nous avons adoptée sur la nature et la composition de ces expeetorations solides.

Une jeune fille de 25 ans, de Strasbourg, demeurant rue de la Groix 18, entre
le 28 décembre 1865 dans le service de M. Schiizenberger, o elle ne reste
qu'une journée.

Son pére, nous dit-elle, était tailleur de pierres et est mort phthisique a 'age
de &% ans, et unc socur de 14 ans a suceombé a la méme alfection.
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Jusgqu’au mois de novembre 1864 elle a tonjours été bien portante et robuste.
epoque a laguelle elle fut atteinte de pneumonie dont elle fut assez vite gudrie.
Au mois de mai 1865, nouvelle pneumonie qui se termina encore heureusement
sans aucune complication. Deux mois aprés, au sortir d'un bain, prétend-elle,
elle fut prise d’un eatarrhe qui ne I'a plus quittée ; et depuis six semaines les ex-
pectorations sont mélées de cylindres enroulés sur eux-mémes et dont le volume
atteint quelquefois la grosseur d'une noisette. Ces eylindres sont d'un blane de
lait et dichotomiquement divisés, imitant les ramifications bronchiques depuis
I'¢paisseur d'une grosse plume d'oie jusqu'a celle d’un fil wés-fin.

C'est le matin vers 3 heures qu'elle rejette ces conerétions en plus grande
quantité, Leur expulsion est toujours précédée d'oppression, d'étonffement et de
quintes de toux trés-fatigantes. Dans la journée elle n'en rend que rarement et
en pelites masses.

Le 2 janvier 1866 nous la visitons dans son domieile. Nous trouvons la malade
couchée dans son lit, trés-faible et trés-amaigrie. Elle a la peau bralante, le pouls
trés-fréquent, la respiration courte, génée, haletante ; elle a de la peine i ré-
pondre & nos questions.

La pereussion ne nous révéle qu'un peu de matité sous la clavicule gauche, et
a I'apscultation nous n'entendons que quelques rales muqueux disscminés dans
toute la poitrine. Elle nous dit avoir encore rendu une conerétion assez considi-
rable le matin.

Examen microscopique fail par M. le chef des cliniques Feltz. — Examinés
an microscope, dit M. Felz, les eylindres expectorés par la malade se présentent
sous trois formes différentes :

1* Nous y trouvons des eylindres uniquement composés de granulations trés-
fines (granulations albumino-graisseuses).

2* Des eylindres composés de granulations comme les préeédents, mais aussi
de cellules épithéliales a noyaux trés-visibles. Ces ¢épithélinms ne sont pas juxta-
posés, mais irréguliérement semés au milicu de la substance granuleuse.

3" Des eylindres uniquement eomposés de eellules épithéliales placées les unes

4 coté des autres comme des pavés, sans interposition d'une substance quelcongue.
Q
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Nous concluons de notre examen : que les cylindres uniquement composés
d'épithéliums constituent le premier degré de la maladie; que les eylindres de la
deuxiéme catégorie sont le résultat d'un eommencement de fusion de ees mémes
cellules, el que les eylindres granuleux constitnent le terme ultime de Vaffection.

I'aspect strié que présentent eertains eylindres ne tient pas i la présence 'un
tissu fibreux gueleongue, vu la facilité avee laquelle on modifie ees stries en ser-
rant plus ou moins les deux verres du microscope l'un contre I'autre. Ces stries
nous paraissent plutot ére le résultat de la coagulation du principe albuminoide
resultant de la fusion des eellules épithéliales.

SYNONYMIE.

Les plus anciens médecins prenant cette affection pour des polypes de
bronches, lui donnérent le nom de bronchite polypeuse. Rokitansky avee
heaucoup de médecins allemands la désigne sous la dénomination de
Bronchite eroupale (Bronchial-Croup), Remack Uappelle Bronchite fibri-
neuse croyant avoir affaire a des exsudats fibrineux, M. Wiedemann
(Theése, Strasbourg 1854) adoptant les idées de Remack, la désigne sous
le meme nom.

En France nous trouvons cette affection généralement décrite sous le
nom de Bronehite psendo-membraneuse.

Quant i nous, nous I'avons appelée Bronchite plastique, dénomination
qui n’éveille aucune idée sur la nature et la compositon de ces produits
de nouvelle formation.



CHAPITRE 11.

HISTORIQUE.

Les concrétions solides des bronches paraissent avoir été connues des
la plus haute antiquite.

Hippocrate déja, sans donner aucun commentaire sur leur nature, s’ ex-
prime ainsi : « Pherecide post solstitium hybernum nocle lateris dextri
dolor, anle morlem tusiendo rejecil velul ex fungos compaclos, ex-
crearal aulem el anlea parva alba laclea.» (Hipp. De Epidemis, LXII.

Mais les opinions les plus diverses ne tardérent pas i surgir sur la na-
ture, le mode de formation de ees produits pathologiques. Galien le pre-
mier émil son opinion sur leur nature et les considéra comme des frag-
menis de vaisseaux, artére ouveine pulmonaire : «Quin elimmn portionem
quandum vasis haud parvam tussiendo rejeclam vidimus, el ipsam dis-
seclionts perilis demonstranlem se ex pulmone esse educlam. Nam que
ad asperum in collo arleriam parveniunl vasa omnia capillacea sunl.»
(De locis affectis, L. 1, C. 2).

Aprés lui, Y. Tulpius (Observ. médic., Amsterdam 1672) cite deux
observations de malades ayant rejeté des concrétions provenant des
bronches, et qu'il prend pour des fragments de Partére et de la veine
pulmonaires.

Bartholin (1648) et Mollenbrock (Miscellana curiosa academica, R. €.,
Dec. I, An. I, 1648) partagerent également 'opinion de Galien.

Les observateurs qui suivirent prirent ces conerétions pour des polypes
des bronches ou polypes pulmonaires.

En téte, Martin Lister (Mém. de U Acad. de chir., éd. in-4°, 1.V, p. 542)
consulté par Rob. Clarke, au sujet d’'un malade qui expectorait des masses
solides, prétend qu’elles sont formées par 'humeur mugueuse de petites
glandes qui se durcit dans les bronches dont elle prend la forme, et
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quon pourrait les regarder comme des polypes pulmonairves. (Transacl.
philosoph. )

Quantité d’observateurs aprés Lister partagérent ses idées sur la nature
de ces conerétions.

Bussierre (1700) ayant eu Tocecasion de faire autopsie d’un malade
(qui avait expectoré des fausses membranes, en trouva les bronches rem-
plies jusque dans leurs plus lines ramifications ; les veines el arlires
¢taient intactes, et il appuya ainsi la théorie de Lister. (Transacl. philos.)

Morgagni, Ruysch, avee Nicholls, qui cite Pobservation de son propre
freve gui elait asthmatique, et qui pendant nombre d’années avaient rejelé
des fausses membranes, adoptent cette maniere de voir.

Lemery (Hist. de U Acad. des sciences, p. 23, 1704), comparant ces
fausses membranes anx ilﬂl}'pl.‘!-i du ccenr, les prend pour des pulgprg qui
s ¢élaient formdés dans quelque veine ou artére pulmonaire : «Elles doivent
elre sorties, dit-il, par quelque ouverture qui s’était faite & leur vaissean ;
anssi ¢taient-elles accompagnées de sang, »

Cette errear fut partagee par le célbre physiologiste Haller.

Nous avons déja va quelle élait opinion de Dingenburg sur la forma-
tion de ces conerétions.

Marcorelle, médecin de Toulouse, soigna en 1751 un maitre de danse
jjui, aprés avoir présenté tous les symplomes de pneumonie, rejeta des
corps ramifiés de 3 pouces de longuenr, tubuleux et dichotomiquement
divisés, et traita en 1762 avee Barthez une femme qui présenta les mémes
svinplomes. Il hésite & décider si ces masses solides sont formées par les
membranes internes des bronehes ou par une substance moulée sur leur
cavité. L' Académie des scienees ful consultée ( Mém. de U Ac. des sciences,
1762, p. 153), mais elle ne se prononca pas. Plus tard Académie de
chirargie adoplta la derniére opinion, a la suite d'une communication
semblable faite par le chirorgien Lebauf.

Murray (1770 avant observé lui-méme des cas d’expectoration de era-
chats solides, publia son mémoire (De polypis bronchiorum) et altribua
Ia formation de ces masses solides a la transudation de la lymphe coagu-




lable (sérum) du sang. Ces fausses membranes seraient semblables sous le
rapport de leur siége et de leur nature i celles du eroup.

Les idées de Murray furent adoplées par beaucoup d’observateurs,
entre autres Haves, Hunter, Michawelis, Canstatt.

Lennec ne voulait reconnaitre dans les psendo-membranes que des
polypes vésiculaires on des concrélions sanguines.

Louis aussi, observa des bronchites ]}S-El]II{J-I'I'Il}lllhl';lﬂ(‘llﬁ[‘fﬁ, et il fait re-
marquer gue dans beaucoup de cas, les fausses membranes se prolon-
zeaient jusque dans les ramifications bronehiques (Mém. el Rech. path.
sur diverses maladies, Paris 1826).

Heurteloup (Thése de Paris, 1828) cile des observalions analogues.

Lobstein (Arch. de méd. de Strasbourg, n° 1, 1854; Rech. sur quelques
maladies du powmon) parle des maladies dans lesquelles se forment des
fausses membranes et les divise en trois : croup laryngé, eroup bron-
chigue, eroup vésiculaire. «Plus individu est jeune, dit-il, plus Pinflam-
mation attagque un point ¢levé de Pappareil pulmonaire; plus il est avaned
en age, plus eette inflammation descend. Dans le croup des enfants, la
maladie agit de haut en bas; dans le croup des adultes, I"activité patho-
logique agit de bas en haut.»

En 1849 M. Thore {ils, public un mémoire sur la bronchite fibrineuse.

Nonat, dans "épidémie de grippe (Paris, février 1854), observa 8 cas
de bronehite fibrineuse qui se montra comme complication de la pneu-
monie. Il n'y eut pas de fausses membranes expectorées, mais a 'autopsie
on en trouva les bronches remplies jusque dans leurs plus fines rami-
fications.

Thierfelder (Mémoire sur la bronchile eroupale, 1854) cite heaucoup
d’observations de bronchite croupale, et regarde les fausses membranes
comme un produit de sécrétion.

Puchelt, jeune (Heidelberg med., 1848, 13 B., & H., p. 479, Ocber

Bronchitis mil Bildung von Bronchialgerinnsel) parle de 57 cas de bron-
chite eroupale tant aigus que chroniques.
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Remack a découvert des fausses membranes jusque dans les ramifica-
tions les plus fines des bronches. D’aprés lui, ees conerétions fibrineuses
se retrouveraient toujours dans la pneumonie et constitueraient le phéno-
méne essentiel de eette maladie, de sorle qu’on pourrait la considérer
comme une bronchite fibrineuse.

Wiedemann, dans sa thése inangurale (De la bronchite fibrineuse et
de ses mppnﬂs avee la pneumonie, 1855), adopte les idées de Remack et
divise les inflammations pseudo-membraneuses en croup ou laryngite
pseudo-membraneuse, trachéite ou bronchite diphtéritique des grosses
bronches, et pneamonie ou bronehite capillaire ou vésiculaire.

Rokitansky (Anal. pathol., T. I, p. 58, 1861) désigne les conerétions
bronchiques sous le nom de croup laryngé, trachéal et bronchique.

Bien des opinions et des idées diverses, comme nous venons de le voir,
ont él¢é émises et se sont succédées dans la science. 11 est diflicile d'en
adopter 'une ou 'autre sans les avoir controlées. L'anatomie patholo-
gique et I'étude histologique de ces conerétions peuvent seules nous éelai-
rer i nous mettre sur le chemin de la vérité. Ceite étude fera done na-
turellement objet du chapitre snivant.



CHAPITRE 1I1.

ARATOMIE PATHOLOGIQUE.
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Forme des cylindres. — Les conerétions sont tonjours rendues en masse,
en pelotes enroulées sur elles-mémes par petits paquets,au milien d’efforts
plus ou moins considérables, tantot seules, tantol accompagnées de ma-
titres liquides. Elles se déroulent lorsqu’on les agite dans 'cau, et se
montrent sous la forme de tubes dichotomiquement divisés et imitant par-
faitement les ramilications bronchiques. Ces tubes sont pleins ou creux.
Les eylindres provenant des grosses bronches sont plutot formés de tubes
creux, parce que les grosses bronches ne fournissent généralement pas
assez de matiere plastique pour fournir des eylindres pleins ; pour les pe-
tites bronches l'inverse a lieu, la les concrétions ne restent creuses qie
lorsque la matiére plastique est peu abondante. Cependant on pourra ren-
contrer des tubes moulés sur les plus grosses bronches pleins, tandis
que d’autres de petit calibre seront creux. La grosseur des cylindres est
variable et dépend de la plus ou moins grande extension de la maladie vers
les grosses bronches. Puchelt en a vu rejeter de I'épaissenr d'un doigt ; les
concrétions rendues par le malade observé par mon pére présentaient tous
les calibres, depuis I'épaisseur d’une plume d’oie jusqu’a eelle des plus
fines ramifications bronchiques. Quelguefois les concrétions présenten!
I'aspect de petits lambeaux de membrane mince. Souvent les eylindres,
au moment de leur expulsion, sont chargés de bulles dair.

Leur longueur peut aller jusqu’a 7 ou 8 centimétres avee des ramilica-
tions nombreuses, de maniére a former des arborisations complétes.

g 2,

Conststance. — La consistance n’est pas la méme dans toute Ia lon-
gueur ni dans toute I'épaisseur de la masse plastique. Elle varie suivant les
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degrés différents de formation des eylindres; elle peut aller depuis celle du
caillot sanguin jusqu’a la consistance élastique et dure du euir.

Oppenheimer (loc. cil.) a trouvé les couches internes plus dures que les
externes. Pucheltaremarqué au contraire, que les conches internes étaient
plus molles que les externes.

La consistance varie aussi dans la longueur. Le trone principal est gé-
néralement plus dur et plus élastique que les branches, qui sont plus
molles et se laissent éeraser sous le doigt (Puchelt, Rokitansky). La con-
sistance est en rapport avee la durée qui sépare les expectorations; plus
intervalle est grand, plus les concrétions sont dures et résistantes, parce
quelles ont eu le temps de se deéssécher plus ou moins. Ce fait a, du
reste, été remarqué par le malade lui-méme qui fait le sujet de notre
ohservation premiére.
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Coulewr. — La couleur de ces produits pathologiques varie peun. lls
sont généralement d'un blane de lait, ou d'un blane tirant sur le gris.
Quelquefois ces eylindres sont couverts de stries de sang (Samuelson,
Thierfelder). Quant aux liquides qui accompagnent ces conerétions, ils
ne different en rien de ceux expectorés dans la bronchite ordinaire.
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CHAPITRE 1V.
ANALYSE MICROSCOPIQUE DES CONCRETIONS.

Van Swieten est le premier qui ait examiné ces maticres plastiques au
microscope, et il les trouva composées de fibrine amorphe.

Pour Puchelt (loc. cil.) ces exsudats sont aussi de la fibrine amorphe
(amorpher Faserstoff). «lls different, dit-il, des coagulations sanguines
par le pen de globules sanguins qu’ils contiennent. »

Remack trouve i ces conerétions plastiques la plus grande ressemblance
avec celles que rejettent les enfants atteints de croup (Schaenlein's Klinik ).

Thierfelder, itla suite de 5 observations de bronchite plastique quil publie
dans son mémoire (loc. cil.) donne une analyse compléte de ces matitres
solides. Il s’exprime ainsi: «Lorsqu’on examinait au microscope des
lamelles trés-minces on les voyait formées a leur tour de plusieurs lamelles
plus petites superposées les unes aux autres et disposées par couches.
Leur substance presque incolore assez transparente, offre au premier coup
d’il, un aspect finement strié ou fibreux: lorsqu’on les regardait mieux,
cel aspect semblait dii & la présence de plis légers, extrémement fins, qui
avaient la méme direction en général, mais qui étaient souvent inter-
rompus, et présentaient quelques faibles ondulations. s disparaissaient
en partie lorsqu’on les comprimait sous une plagque de verre.

«La surface des psendo-membranes contenait toujours une grande
quantité de corpuscules de sang, la plupart ayant leur forme normale,
d’autres plus sphériques. Ces deux éléments se trouvaient cependant tou-
jours aun-dessus et au-dessous de I'élément homogéne.

«Les couches internes ne présentaient pas de corpuscules de sang, mais
beaucoup de granulations moléculaires et des corpuscules de pus.

w(létaient surtout les filaments terminaux de la fausse membrane qui
paraissaient conslitués en grande partie par des corpuscules de pus; on
vovait cependant, entre leurs rangs serrés, les stries de la substance homo-

ol



gene: des corpuscules de pus en grand nombre, quelques cellules conte-
nant des granulations, constituaient les éléments solides du liquide d’ap-
parence minguense [[lﬁ ﬂl’ffﬂlﬂﬂﬁﬂllﬂiﬂﬁl les fausses membranes. »

Le docteur Schmidt qui examina les conerétions provenant du malade
de M. Bezeth (loc. cil.) trouva une masse amorphe a laquelle étaient mélés
des globules triés-tenus et en grande quantité, ch et la des corpuscules
graisseux, mais nulle part d’épithélinms.

Rokitansky (Lancef, février 1855) dit, «que ces dépots fibrineux pré-
sentent un grand nombre de corpusenles logés dans une masse granuleuse:
ces corpuscules sont un peu pluslongs que les globules, ils offrent quelque-
fois des points d’uleération, et conliennent des molécules amorphes en
apparefnce. » i

M. Wiedemann adopte les idées de M. le professeur Kiiss qui avait exa-
miné des fausses membranes provenant de deux malades atteints de pneu-
monie fibrineuse. Voiei les conclusions qu'avait tirées M. le professeur
Kiiss de cet examen microscopique : «La substance de la conerétion res-
semble exactement aux conerétions fibrineuses que 'on trouve parfois
dans les grands vaisseaux. Par trituration on peut la diviser en petites
pareelles comme squammenses pareilles aux caillols microscopiques du
sang. La masse est, i ce qu'il semble i M. Kiiss, formée de couches con-
centriques. Il la eroit formée sur place, comme les eonerétions croupales,
mais par un autre meécanisme que Uinflammation. Car, dit-il, I'épithélium
a été trouvé intact, et il ne comprendrait pas une altération des bronches
sans altération profonde de leurs épithélinums.

«lineline, dit M. Kiiss, 4 admetire une exsudation albumineuse, fournie
par la mugueuse, en apparence saine. En raison du pen de différence
chimique entre U'albumine et la fibrine, j'admets que, dansle cas en ques-
tion, 'albumine, & peine épanchée & la surface de la muqueuse, se sera
conerélée, et ainsi s'expliquent le mieux, je pense, les eouches concen-
trigues de la conerétion.»

Oppenheimer (loe. cil.) dans deux eas de bronchite plastique, voit les
evlindres composés de eouches concentriques. Les couches externes étaient
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formées d'une masse amorphe rayée de lignes paralléles avee les globules
de pus. Dans la couche interne en rencontrait du pus et des globules.

Oppolzer (Allgem. Wiener med. Zeilung, &, 1858) trouve un tissu lin de
fibrine auquel adhérent des corpuscules purulents etdes cellules épithéliales.

M. Schiitzenberger (These, Strasbourg 1838, Sur les expecloralions,
donne & peu prés la méme description des eylindres que Thierfelder.

«L'examen microscopique, dit-il, révéle que ces conerétions sont for-
mées par des filaments dirigés parallélement 4 la longueur du eaillot, trés-
rapprochés les uns des autres. Dans Uintérieur de la masse, on rencontre
les éléments morphologiques de nature diverse (corpuscules purulents,
cellules eépithéliales). La surface des conerétions est d’ordinaire recouverte
par une couche trés-mince de globules sanguins et quelquefois purulents. »

Enfin M. I'agrégé Morel s’exprime ainsi (Histologie, p. 176) :

«La bronchite ou pneumonie fibrineuse tient 4 la présence de pelits
eylindres arborescents qui se forment dans les dernitres ramifications
bronchiques, et qui les oblitérent en en conservant le moule. Ces ey-
lindres ont Paspect et 1a consistance de la fibrine eoagulée ; de la le nom
de bronchite fibrineuse. Cependant en examinant la structure de ces pro-
duits, on est bientot convaineu qu'ils résultent d'une hyperplasie de I'épi-
thélium bronchique, et partant qu'ils ne sont pas un simple exsudat des
alvéoles el des canaux aériens. Leurs caracléres histologiques leur as-
signent une commune origine avec les membranes du croup.

«Du reste, lors méme qu'on ne trouverait pas des cellules dans toute
la masse des eylindres, on ne serait pas pour cela autorisé & conclure &
une origine exsudative ; car, dans ce cas, la substance amorphe qu'on a
sous les yeux provient de la fusion des cellules. Ce fait n’est pas isolé : on
I'observe dans différents autres produits pathologiques et notamment dans
le cancer colloide du péritoine, oi la matiére colloide du péritoine est
véritablement formée par la fusion des cellules, dont le contenu granu-
leux ainsi que le noyau se métamorphosent en matiére gélatiniforme et
dont les parois disparaissent par résorption. Il est toujours possible de
suivre ces transformations dans les produits qui nous occupent, et il n’y a
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quun examen trop superficiel qui puisse faire admettre la théorie de
I'exsudat pour expliquer le mode du développement. »

Ce que M. Pagrégé Morel avance dans son Histologie, s'est encore par-
faitement observé dans les conerétions qu’il a eu Uobligeance d'examiner
au microscope : cellules complétes munies de leurs noyaux en  petit
nombre, d'autres cellules en voie de transformation et de fusion, et enfin
une substance amorphe composant presque la totalité des conerétions,
résultat de la fusion des cellules épithéliales. 11 en est de méme des cy-
lindres qui font objet de ma neuviéme observation et qui ont été exami-
nés par M. Feltz.

Si les micrographes se sont trompés et ont pris ces masses solides
pour de la fibrine amorphe, ¢’est qu’ils les ont examinées & une période
trop avaneée de leur évolution, alors que la fusion des cellules s'était
déja opérée. Partant de cette idée qu’ils avaient sous leurs veux de la
librine amorphe, ils ont tous adopté la théorie de I'exsudation, tandis que
ces fausses membranes ne sont dues qu'a une modification de forme et a
une hyperplasie de I'épithélium bronchique.

Il est toutefois des cas, comme le dit M. le chef des eliniques Feltz
(dans son opuscule Sur la phthisie pulmonaire, 186%), on, a la suite
’hémorrhagie intra-parenchymateuse datant de quelque temps, on tronve
des eylindres bronchiques, de couleur blanchitre, constitués par de la
fibrine et quelques corpuseules sanguins plus ou moins déformés et dé-
colorés. Chez un tailleur de pierres, dont il a eité I'observation et quj
mourul d’hémorrhagie pulmonaire, il a vu de ces eylindres hématiques a
leurs dilférents degrés d’évolution, ¢'est-i-dire depuis le eylindre rouge
jusqu’au cylindre gris blanchitre. Ce qui fait toujours reconnaitre les cy-
lindres hématiques, c’est la présence de corpuscules sanguins pus ou
moins bien conservés.
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CHAPITRE V.
& 1°°, ETIOLOGIE.

Labronchite plastique est une affection plus fréquente chez les hommes
que chez les femmes. Elle se montre & tous les dges. Daprés M. Voillez
(Dict. de diagnostic méd. 1862) on I'observerait plus souvent entre 20 et

4 ans.

Elle peut débuter d’emblée et affecter des individus bien robustes et
ayant toujours été bien portants; mais le plus souvent un catarrhe chro-
nique précéde 'expectoration de fausses membranes. Quelquelois aussi
on la voit succéder i un catarrhe aigu, Du reste, toutes les causes pouvant
occasionner une bronchite ordinaire, doivent pouvoir produire une bron-
chite plastique, et probablement que des aptitudes spéciales, des dia-
theses de tissu, déterminent plutot I'une ou I'autre de ces affections.

% 2. SYMPTOMES.

Que la maladie débute d’emblée, et dans ce cas, elle est toujours préce-
dée d’une toux séche pendant 2 ou 3 jours, ouqu’elle suceéde & un catarrhe
aigu ou chronique, les symptomes restent les mémes. Ordinairement le
malade est pris d’abord d’eppression suivie bientot de chatouillements
dans la trachée avee sensation d’un corps étranger et d'accés de toux qui
lui font rejeter des eylindres aprés des efforts plus ou moins considérables.
Tout rentre bientot dans I'ordre, jusqu'a ce que de nouvelles causes vien-
nent produire de nouveaux accés.

Ces concrétions sont le plus souvent rejetées avec beaucoup de facilite
parce qu'elles adhérent peu a la muqueuse. Quelquefois cependant, les
acces sont précédés d'enrouement de la voix, de dyspnée trés-considé-
rable, d’angoisse, d'étoulfements, et dans ces cas, les fausses membranes
ne sont expulsées qu'avee une difficulté extréme. Jamais ou presque ja-
mais on n’observe de fievre.
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% 5. DIAGNOSTIC.

Le diagnostic se fonde presque uniquement sur la présence de ces masses
solides dans les crachats avee apyrexie plus ou moins compléte.

La résonnance de la poitrine est presque toujours normale; ausculta-
tion ne fait entendre que quelques riles ronflants ou sibilants, et bien
souvent les signes sthétoscopiques manguent complélement.

Si jenvisageais les pneumonie et bronchite fibrineuses aigues, j"aurais
a faire ici le diagnostie différentiel avee toutes les autres maladies aigues
de la poitrine; dans mon cas je puis m’en tenir a la recherche du signe
pathognomonique. L'examen microscopique sera toujours nécessaire pour
se fixer sur la nature des cylindres, leur mode d'évolution et la terminai-
son probable de la maladie.

i 4. PRONOSTIC.

Le pronostic a porter sur cette affection est assez favorable. Dans toutes
les observations de cas franchement chroniques que nous avons cités, la
guerison a été obtenue. Mais cependant la mort par obstruction des
bronches el partant, par asphyxie, pourrait survenir, siles concrétions
ne se détachaient pas, ou tout en se détachant, n'étaient pas expulsées
au-dehors. La gravité de la maladie dépend de la grosseur des eylindres,
et par conséguent de la plus ou moins grande extension de la maladie
vers les bronches de grand calibre, et surtout de sa marche.

§ 5. TRAITEMENT.

Nous avons deux indications & remplic dans le traitement de ceite
affection :

1° Favoriser 'expulsion des eylindres. A cet effet on administrera : les
antimoniaux, lascille ete, I est inutile de dire que si les malades prenaient
des acces de suffocation tréss-violents, les vomitifs seraient indiqués.
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2° Modifier les surfaces. Or, comme jusqu’ici nous ne connaissons pas
la loi d’évolution des épithélinms, nous ne pouvons pas indiquer de
médication directe, mais nous pouvons toujours donner ce que I'expé-
rience nous a appris.

Ainsi on preserira les alealins, les altérants, et parmi eux le mercure
qui a été regardé par les médecins anglais comme le reméde le plus
efficace.

Les balsamiques seront trés-utiles dans cette forme ehronigue. L'inspi-
ration de vapeurs chaudes rendra I'expectoration des conerétions plus
facile. Les vésicants sur la poitrine, des frictions au tartre stibié ou a
I'huile de eroton, une fontanelle entretenue pendant un certain temps,
pourront hiter la guérison. Le changement d'air, I'usage de flanelle
ou de laine sur la poitrine, seront aussi tres-lavorables, Vu I'analogie
de la bronehite plastigne avee le eroup, et I'avantage reconnu du traite-
menl par les caustiques de celte derniére affection, nous nous demandons
si maintenant qu’on a des appareils & inhalation si perfectionnes, les ins-
pirations de vapeurs caustiques ne pourraient pas rendre des serviees ini-
portants en modifiant directement les muqueuses ?
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CONCLUSIONS.

I. — Le plus souvent la bronchite plastique est le résultat de 'hyper-
trophie et de I'hyperplasie de I'épithélium bronchique antérienrement
modifi¢ dans sa forme par une cause d’irritation.

II. — La formation des cylindres tient i la non-liquéfaction des eellules
eépithéliales et & leur pen de tendance a la suppuration, ce en quoi elle
différe de la bronchite ordinaire.

ll. — Une autre dilférence est la moindre exsudation vasculaire ou
transudation séreuse.

Iv.
plus rapidement, s’étendent davantage et se détachent plus diflicilement.

V.
de la présenee des bouchons dans les bronches.

VI. — Le diagnostic se fonde uniquement sur la présence des evlindres
dans les crachats,

VIl. — Le pronostic dépend de la nature, de I'étendue et de I'épaisseur
des eylindres. '

La maladie est d’antant plus grave que les eylindres se forment

Les symptomes on la physiologie pathologique se tire directement

V1. — Les indications thérapeutiques se résument a obtenir le décolle-
ment des eylindres, leur expulsion et la modification des surfaces.

Vo par le Président de Ia thisc, Permis d imprimer,
Strashourg, le 28 décembre 18635, Strsbourg, le 28 décembre 1865,
MICHEL. Le Rectenr, DELCASSO.




QUESTIONS

POSEES PAR LA PACULTZ ET TIREES AU SONT, EN VENTU DE L ANAETE DU CONSEIL
DE L INSTRUCTION PUBLIQUE bpu 22 wmans 1842.

. Anatomie. — Des replis formés par le péritoine.
2. Anatomie pathologique. — De la présence de l'air dans divers
organes et de son effet sur I'économie.

3. Physiologie. — Propriélés et fonctions du merf pneu:no-
gastrique et de son influence sur la voix.

k. Physique médicale. — De la compressibilité des tissus et des
corps organisés. Effets physiologiques, pathologiques et thérapentiques
produils par des compressions.

5. Médecine légale. — Faire connaitre la législation et les ques-
tions médico-légales relatives & la grossesse. Indiquer les régles i
snivre dans les expertises auxquelles la grossesse donne lien.

6. Accouchements. — Quelles sont les différentes espéces de trans-
formations que le foetus peut subir dans le sein de la mére lors
d'une grossesse extra-utérine?

7. Histoire naturelle médicale. — De la (alsification des huiles
volatiles.

8. Chimie el Toxicologie. — Des eaux minérales : classification,
caractére.

9. Pathologie et Clinique exlernes. — Exposer les phénomenes

successifs de la formation du eal.
10. Pathologie el Clinigue inlernes. — De Tlaflection dite uroémie.
1. Médecine opératoire. — De l'opération du bee de lievee donble.
12. Matiére médicale et Pharmacie. — Déterminer action des
résines sur I'économie animale.
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