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PREFACE

Ceci n’est pas un livre d’érudition ni de cri-
tique; on n'y cherchera ni matiére médicale, ni
chimie biologique, ni bactériologie.

Fidele au plan de la Bibliotheque de thérapeu-
tique, nous avons voulu faire un manuel exclusi-
vement clinique, ou étudianls et praticiens
puissent trouversans peine des régles de conduite
précises, capables de les guider dans les cas si
variés de la pratique journaliére.

Lesagenls thérapeutiques sont desinstruments
qui ne valent que par la maniére dont on sait
s'en servir; énumérer leurs propriétés, leurs
applications, est chose utile assurément; mais
I'essentiel en médecine est de savoir, en toute cir-
constance, dégager d’abord les indications, et de
se rendre compte du but lhérupeuLique a viser,
en méme temps que des voies physiologiques a
suivre pour 'atteindre : alors seulement on sera
en mesure de choisir le médicament le mieux
approprié & chaque cas spécial, et d’associer plu-
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sieurs moyens d’action qui, par des routes diffé-
rentes, concourront au résultat désiré.

Pour faciliter an lecteur cette opération de
I'esprit, nous avons di commencer chaque
chapitre par un court apergu de physiologie
pathologique, et mettre en lumitre les points
d’étiologie, d’anatomie morbide et de symptoma-
tologie, qui servent de guide au thérapeute, lu
permettent de déterminer les agents médica-
menteux i choisir et aussi ceux & éviter.

(Vest seulement apres avoir ainsi reconnu le
{errain et fixé ses limites que nous tragons le plan
d’opération, en analysant les éléments morbides
et rangeant en face d’eux, par ordred’importance,
les remédes qu'il convient de leur opposer.

Apres avoir envisagé unc maladie dans sa
forme essentielle, mous consacrons un court
développement & chacune de ses variétés parti-
culiéres.

(le plan suivi nous a nécessairement entraine
A quelques redites; mais nous en prenons facile-
ment notre parti, convaincu que notre ouvrage i
gagné ainsi en clarté, heaucoup plus qu’il n'a

perdu en concision.

Dans une courle introduction nous avons envi-
sagé i un point de vue général la pathologie de
I'appareil respiratoire dans ses rapporls avee la
thérapeutique, el dressé la liste des ressources
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que la science moderne met & la disposition du
médecin.

Dans le corps de 'ouvrage nous avons étudié
successivement le traitement des principales
maladies-des bronches, des poumons et de la
plevre, sans nous astreindre & un ordre absolu-
ment régulier, mais en nous attachant & rappro-
cher les faits semblables.

Le traitement de la tuberculose devant faire
'objet d'un volume séparé, on ne s’étonnera pas
que tout ce qui s’yrapporte ait été volontairement
omis.

Enfin un court appendice renferme I'exposé
succinct du traitement de I'asphyxie, élatmorbide
qui affecte, avec les maladies de I'appareil respi-
ratoire, des rapports trop étroits pour qu’il nous
fiit permis de le passer absolument sous silence.

Sauf pour certains médicaments nouveaux et
d’'un emplol peu fréquent, ce livre est I'exposé
lidele de notre pratique personnelle, etil n’est pas
une des formules citées dont nous n’ayons fait
maintes fois 'expérience.

H. Banri,
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INTRODUCTION

PFathologie et thérapeutigue générales.

Il suffit d'un coup d'eil jelé sur 'anatomie el la
physiologie du poumon, pour se faire une idée de la
mulliplicité des causes morbides qui menacent l'ap-
pareil respiratoire, le plus délical peut-étre, en méme
temps que I'un des plus essentiels de 1'économie.

Formés d'une charpente conjonetive et elastique &
trame fine, a mailles creuses et innombrables, que
I'expansion thoracique maintient dans un état de
lension forcée, les poumons sont lraversés en Lous
SENS par un reseau de conduils toujours béants, dans
lesquels 1'air extérieur peénetre & chaque inspiration.
Cel air, il est vrai, est tamisé et réchaufle par son
passage a travers les cavilés des fosses nasales, mais
parfois mal dépouillé des impuretésde toules sortes

ORGANES RESPIRATOIRES I
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dont il est le vecteur habituel. La protection des cils
vibratiles ne suffit pas toujours & empecher les
corps élrangers ainsi introduits de se déposer dans
les points ou le courant aérien est plus lent et plus
faible, comme c'est généralement le cas pour les
lobes supérieurs. :

A la surface des canaux bronchiques, des infundi-
bula et surtout des parois alvéolaires, cheminent en
réseaux serrés des capillaires minces et dépourvus
de soutien, presque libres dans les cavilés aeriennes
dont les sépareseulement un simple revélement épi-
thélial, incapable d’entraver les cchanges gazeux.
Direclement soumis aux variations de la pression
intra-cardiaque, tant par ses larges aflluents arté-
riels que par ses émissaires veineux dépourvus de
valvules, le résean capillaire des poumons obéil en
oulre & des influences vaso-motrices aussi puissantes
que soudaines, qui ont leur point de départ tantot
dans la muqueuse respiratoire elle-méme, lantot a
la peau ou dans toul aulre point du systeme nerveux.

Enfin une membrane sereuse enveloppe l'organe
lout entier, disposée de telle sorte que le moindre
¢panchement liquide ou gazeux dans sa cavile, en
restreignant le vide intra-thoracique, détermine I'al-
faissement du poumon, et que la plus légere inflam-
mation, en provoquant I'adhérence des feuillets pleu-
raux entre eux, comprometl |'expansion respiratoire.

Cette susceplibilité en quelque sorte physiologique
de l'appareil pulmonaire est doublée, chezbeaucoup
de sujets, par des influences morbides héréditaires
ou acquises, qui, si elles ne suffisent pas & creer la
maladie. en rendent toul au moins le développement
plus facile et I'évolution plus sérieuse.
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Parmi ces causes prédisposantes, le premier rang
appartient & ces états constilutionnels caraclérises
par une modification des actes nutritifs élémenlaires,
i ces diatheses dont I'influence gouverne en quelque
sorte toules les réactions pathologiques des sujels
qui en sont atleints et leur imprime une physiono-
mie spéciale. — L'arthritisme, de beaucoup le plus
fréquent, se manifeste lantdl par une exagération de
I'exeitabilité nerveuse réflexe, origine de I'asthme el
des catarrhes spasmodiques, tantot par une tendance
aux hyperémies actives, facilement suivies d’hémo-
plysie, souvent enfin par des lésions sclérosiques el
oblitérantes des pelils vaisseaux (artério-sclérose
pulmonaire),d’ou 'atrophie de la charpente conjonc-
tive et 'emphyséme consécutif. Le lymphatisme, plus
rare el spécial aux jeunes sujels, se lraduit par une
disposition aux engorgements ganglionnaires, une di-
minution de la vitalité des épithéliums, avee lendance
dégénérative, qui engendre les calarrhes persis-
lants avec bronchorrhée abondante el les processus
desquamatifs subinflammatoires avee stagnation des
exsudals dans les petiles bronches, terrain propice
enfre tous pour le développement du bacille tuber-
culeux. :

[l faut rapprocher des diathéses cette faiblesse fonc-
tionnelle spéciale, héréditaire dans beaucoup de fa-
milles, qui se révéle par une conformalion analto-
mique imparfaite, par un développement insuffisant
de la cage thoracique dans ses diamétres horizon-
laux, avec déeficit correspondantde la capacité vitale
Iexpérience clinique de tous les jours apprend com-
bien les sujets ainsi bélis sont exposés aux affections
broncho-pulmonaires, et combien celles-ci, une fois
développées, sont chez eux difficiles a guét;ir.
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Certaines affections du nez et de la gorge, propres au
jeune age, produisent le méme effet, en genant I'ex-
pansion du poumon et par conséquent son dévelop-
pement, ou bien en provoquant une irritation chro-
nique de lamuqueusenaso-pharyngienne, susceplible
de se propager aux voies aériennes inféricures. —
Les végétations adénoides du pharynz nasal jouent a ce
double point de vue un role dont importance n'a
été reconnue que depuis peu d'années. Non seule-
ment elles oblitérent, chez beaucoup d’enfants, plus
ou moins complétement les arriéres-narines, rendant
ainsi la respiration nasale impossible surtoul pen-
dant le sommeil; elles sonl encore le si¢ge de pous-
sées inflammatoires fréquentes, qui se propagent
d’autant plus facilement aux bronches, que les ma-
lades respirant exclusivement par la houche, fonl
pénétrer dans leurs poumons un air froid el impar-
faitement purifié.

Les déformations du thorax, qu’elles soient dues au
rachitisme, a la scoliose ou au mal de Potl, sonl
encore une cause prédisposanle.aux maladies pul-
monaires. Elles ne diminuent pas seulement la capa-
cité vitale ; elles ont surtout pour effet, en déplacanl
les poinls d'insertion des muscles respirateurs, de
rendre imparfaits et irréguliers les mouvements al-
ternatifs d’expansion et de retrait de la cage thora-
cique. Les poumons déformés sontatteints d'atrophie
en certains points et d’emphyséeme en dautres ;
I'obstacle apporté a I'expulsion des mucosités fait de
]a moindre bronchite une maladie grave, capable
d’aboutir au catarrhe suffocant.

Il est & peine besoin d’ajouler que les affections
broncho-pulmonaires elles-meémes accroissent d'aulant
la prédisposition originelle, et la font nailre quand
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clle n'existait pas auparavant. Une pleurésie, une
pneumonie, une bronchite méme, quand elle esl
d’espéce maligne ou de durée prolongée, suffisent
a2 conslituer appareil respiratoire en éfat demoindre
résistance et i rendre vulnérable un sujet bien
portant jusqu’alors. Une cause occasionnelle in-
signifiante suffit a rappeler la localisation qui sem-
blait effacée, et plus les récidives se multiplient,
moins elles paraissent rencontrer d'obstacles : des
années de soins assidus ne réussissent pas toujours
a faire disparaitre la réceplivité morbide ainsi déve-
loppée a la suile d'une maladie accidentelle.

Les causes déterminanies des maladies de I'appareil
respiratoire peuvent étre rangées en quatre classes
selon qu’elles procedent d'un traumatisme, dune in-
fection, d'un trouble circulatoire et nutritif, ou enfin
d'un trouble nerveux,

Parmi les frawmatismes il faut citer d’abord leschocs,
les confusions, les plaies de poitrine, susceptibles de dé-
terminer soit une inflammaltion pleurale simple, soil
une localisation pulmonaire infectieuse, dans le cas
ol des micro-organismes pathogeénes se trouvent en
contact avec le parenchyme lésé ; mais cet ordre de
causes est d'importance secondaire.

Plus fréquente est I'aclion nocive des efforts respi-
ratoires ou vocaitr, résultant de 'abus de la parole ou
du chant, dujeu des instruments a vent, du soufllage
du verre, des courses trop rapides ou trop pmlnh-
gées, du port des lourds fardeaux. Chez les sujels
prédisposés, ces abus fonclionnels déterminent sou-
venl la dilatation forcée des alvéoles pulmonaires,

autrement dit 'emphyséme avec toutes ses conseé-
quences.
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Les tnhalations de substances nuistbles peuvent avoir
des effets analogues. Nous ne parlons pas des corps
étrangers accidentellement introduils dans les voies
aériennes, cas en somme exceptionnel, mais bien des
qaz irritants ou foxigues, et surtout des poussieres vege-
tales ou minérales auxquelles 'homme est expose dans
beaucoup de professions : le contact accidentel de
certaines de ces poussiéres détermine chez les indi-
vidus prédisposés un acces d'asthme; leur pénétra-
tion continue et prolongée dans l'arbre respiratoire
provoque une irritation mécanique de la muqueuse
avec catarrhe et emphyséme, parfois méme des lé-
sions plus profondes, telles que la sclérose etl'ulee-
ration duparenchyme pulmonaire ; comme beaucoup
d’autres phlegmasies chroniques, les broncho-pneu-
monies professionnelles peuvent ouvrir la voie a la
tuberculose.

Laction du froid constitue un traumalisme d'une
autre sorte, mais toutaussiréel, et dont la part dans
I'étiologie des maladies broncho-pulmonaires esl
considérable. Elle peut s’exercer de deux maniéres
différentes : tantot c'est le contact direct d'un air
froid et humide, ou chargé de brouillard, qui se fail
sentir & la muqueuse bronchique excitable : 1l en
peut résulter soil une irritation laryngo-bronchique
plusou moins vive, soit 'exacerbation d'un catarrhe
préexistant, soit méme un acces d'asthme. — Plus
souvent il ’agit d'une action réflexe : le refroidisse-
ment a frappé les pieds, la téte ou toul autre poinl
du tégument externe, el a provoqué indirectement
dans le poumon, la plévre ou les bronches, une vaso-
dilatation soudaine, une congestion active qui peul
¢tre, si le terrain morbide s'y préte, le prétexte el
I'origine d'une inflammation véritable.
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Les variations de lapression barométrique el de l'état
électrique de 'atmosphére jouent un role qtli les rap-
proche des causes précédentes; mais leur influence
ne s'exerce guére que sur les poumons déjamalades :
il suffit de citer les hémoptysies dont sont frequem-
ment atteints les tuberculeux a I'approche ou a la
suite d'un violent orage, les accidents congestifs qui
se produisent chez beaucoup d’emphysémaleux des
qu'ils franchissent un certain degré d'altitude.

La part de Vinfection dans I'éliologie des maladies
qui nous occupent n'a été reconnue que de nos jours,
et cette part va loujours s'élargissant. La plupart des
phlegmasies aigués, pneumonie, broncho-pneumo-
nies, pleurésies, sont d’origine infectieuse; il en est
de méme de la tuberculose dans toutes ses formes.

L'infection se fait la plupart du temps par la voie
bronchique, les microbes pathogeénes s'introduisant
avee les poussiéres qui flottent dans lair inspireé :
tel est le cas pour le pnewmocogue, pour le micro-or-
ganisme de linfluenza, pour ceux de la rougeole, de
la coqueluche, des broncho-pneumonies a streptocoques ;
on sait que le bacille tuberculewx pénétre le plus sou-
vent par laméme voie. La prolifération des microbes,
a la surface de la muqueuse bronchique, ou dans les
cavités alvéolaires, détermine des lésions d’abord su-
perficielles : desquamation épithéliale ; exsudation
muco-purulente ou fibrino-leucocytique ; dégénéra-
tion et caséification des exsudats; le parenchyme reste
indemne on du moins n'estalfeint que tardivement.

Dans d'autres cas, les germes infeclieux arrivenl
au poumon par la veie sanguine, aprés s'élre inoculés
et multipliés dans d’aulres points de 'organisme : il
en est ainsi dans la fievre typhoide,dans Vinfection puer-
perale, dans les septicémies d’ovigine intestinale ow péri-
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vheérique et toutes les fois qu'une endocardite infectieuse
est le point de départ d’'embolies spécifiques dans le
poumon ; telle est aussi 'origine de la granulie mi-
liaire aigué. lci les lésions sont d'emblée parenchy-
mateuses, elles débutent par une oblitération vascu-
laire d’ou procedent linfiltration el la nécrobiose du
territoire avoisinant; la sclérose du poumon dans les
cas favorables, la suppuration et l'uleération quand
le processus est étendu et actif, sont les consé-
quences ordinaires. '

Les troubles circulatoires el nufritifs susceptibles
d'exercer une action nocive sur l'appareil respira-
toire sont d'une extréme fréquence et d'une infinie
variéte.

Tantotils sont provoqués par une affection cardiagque:
toutes les maladies du eceur, nous I'avons dit, aussi
bien celles du cceur droit que celles du coeur gauche,
ont sur la circulation pulmonaire une répercussion
directe. Sauf le cas rare durétrécissement de artére
pulmonaire, qui détermine I'anémie etl'atrophie des
réseaux capillaires du poumon, toutes les cardiopa-
thies ont pour résultat la congeslion des organes
respiratoires : congestion active au debut dn rétre-
cissement mitral et dans les affections aortiques,
congestion passive dans l'insuffisance mitrale, stase
chronique, cedéeme et hydrothorax dans les phases
avancees de toutes les affections cardiaques, quand
elles se compliquent de dilatation ventriculaire el
d'asystolie. De plus, quand il s’est fait des coagula-
tions sanguines dans le cceur droit, les caillots déla-
c¢hés peuvent étre projetés dans 'artere pulmonaire
et aller bloquer un on plusieurs de ses rameaux les
conséquences pathologiques de 1'embolie varienl
selon son volume. '




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































