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des faits. D'ailleurs, nous avons espéré que, si nous étions dssez heureux
pour constaler quelques faits nouveaux, ils seraient accueillis 1
plus de faveur que ces longs débats théoriques dans lesquels on se four-
voie si souvent, ~

Avant d'étudier les altérations du poumon, nous avons trouy -‘_5
indispensable de déterminer I'état physiologique de cet organe, '
Cette marche logique est suffisnmment justifiée par le peu d'accord
qui régne entre les anatomistes sur plusieurs des caractéres géné=
raux du poumon & l'état sain el principalement sur sa structure.
intime. Nous avons done entrepris une série de recherches sur ses.
propriétés physiques et organiques, et, pour faire mieux
sortir lenr valeur relitive, nous les avons mises en paralléle avec les
caraciéres généraux de lemphyséme, qui ne sontévidemment que des

modilieations morbides de ces propri¢iés. Quant & la structure intime,
 elle conslituait une question dont la solution pouvait seule permeltre
de comprendreles lésions pulmonaires dues i I'emphyséme, attendu que
cette maladie w'est, comme nous le démontrerons, qn'une désorganisa-
tion particulitre de cette structure. C'est done celle-ci qutil importait
surtout de eonnaitre et de poser d’avance d'une maniére incontestab
Tel a ¢é1é le but du mémoire que nous avons publié sur cet objet. Ne
pouvant en rapporter ici que les faits les plus indispensables & I'intel-
ligence de lalésion morbide, nous renvoyons, pour les développements
et les preuves & lappui, au travail lui-méme (1). - t

A l'nide d'une observation méthedique et patiente nous avons tic
ensuite d'analyser aussi complétement que possible I'état morbide des
poumons. Les délails dans lesquels nous sommes enlrés peuvent pa-
railre minutieux ; mais on doeit considérer que la plupart des faits
avancés dans ce travail sont nouveaux, et que nous ne pouvions en
conséquence les entourer de trop de preuves, ni en faciliter la vérifi-
cation par des indications trop nombreuses. En oulre, comment dé-
“terminer le siége de la maladie et en éclairer la nature, si chacune des
altérations, qui composent un état morbide aussi complexe, n'est étu-
diée dans ses diverses formes, dans son origine, dans son développe-
ment et dans ses transformations successives ? Est-il un autre moyen
d’apprécier Iimportance relative de ces altérations, de connaitre leurs '.;
rapports et de saisir leur mode d'enchainement et de succession { E

LY

(1) Recherches sur la struciure intime du poumon de Uhomme et des prmm‘-
paare mammiféres.Mémoires de I'Académie royale de médecine. Bruselles, 1846,
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racine, formée par les gros canaux aériens et sanguins qui le péna-
trent, repose sur un plan immobile, 1a colonne vertébrale ; en sorte
que, fixe dans ce point, il se meut dans tous les autres, et que Fon
peut considérer ses mouvements comme ayant principalement lieu
suivant les diamétres divergents qui, de la racine, vont aboutir 4 tous
les points de sa surface.

Chaque poumon est formé par I'agglomération d'un grand nombre
de lobules qui ont tous la méme structure, quoique possédant des
formes et des dimensions extrémement variées. Superposés les uns
aux autres et sur les principaux canaux aériens el sanguins qui
leur servent de support, les lobules doivent terminer a 'extéricur des
surfaces unies, convexes et concaves, des sommels aigus, des bords
tranchants, etc.; aussi leur forme et leurs dimensions ne paraissent-
elles déterminées que par 'espace qu'ils doivent occuper. Les lobules
sont unis entre eux par du tissu cellulaire liche chez 'enfant, dense
chez I'adulte. Dans ce tissurampent des vaisseaux trés-fins appartenant
aux artéres et aux veines bronchiques. On y rencontre parfois aussi
des veinules pulmonaires du plan superficiel.

Les canaux adriens et sanguins, situés en dehors des lobules, cons-
tituent la charpente du poumon. Leur disposition générale est assez
connue pour que nous n'ayons pas besoin de nous en occuper iei.
Nous ferons cependant remarquer que le tissu cellulaire qui unit les
lobules & ces canaux est moins dense que celui qui unit les lobules
entre eux, et qu'il le devient d’autant moins qu'il enveloppe un tube
d'unplus grand diamétre. |

Chaque lobule regoit, comme le poumon, une bronche, une artére,
et émet une ou plusieurs veines. Il peut étre considéré comme 1'épa-
nouissement terminal de ces divers canaux, ou comme la répétition
en pelit de ce que le poumon est en grand. Pour mettre de 'ordre
dans I'exposé de sa structure, nous examinerons successivement 1° les
canaux condueteurs de l'air; 2° la surlace spécialement destinée &
la fonction de I'hématose ; 3° lappareil vasculaire sanguin; et 4° la na-
ture des tissus qui forment le parenchyme du lobule.

1 Bronches lobulaires.— Chaque lobule, quel que soit son velume,
né re¢oit qu'un seul tube bronchique qui en gagne le centre en ligne
plus ou moins droite. Lorsque le lobule est volumineus, I'origine du
tube bronchique est marquée d'un dernier croissant, eartilagineux,
trés-mince, placé dans I'angle de bifurcation et qui maintient béant
I'orifice de e tube. Arrivé au centre du lobule, le tronc de la bronehe
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Jobulaire ne disparait pas aprés avoir formé une ampoule, ainsi qu'on
T'a era d'aprés Pexamen du poumon simplement insufflé et desséehé;
mais il continue sa direction primitive, jusqu'a sa terminaison au
“sommet du lobule, si celui-ci a une forme réguliérement conique ; ou
bien, il se divise en deux ou trois »ameaux, si ¢'est un bord tranchant
ou plusieurs sommets qui sont opposés au point d'origine de Ia
bronche.
Depuis son origine jusqu'a sa terminaison, la bronche lobulaire
fournit dans toutes les directions des rameaux qui l'épuisent peu &
peu. Le nombre de ces rameaux, leur point d’origine, leur direction
et leur calibre, sont tris-variés et dépendent du volume et de la forme
du lobule. Plus un lobule est volumineux et offre des hords tranchants
et des sommets, plus le nombre des rameaux de premier ordre de la
bronche lobulaire est considérable. Lorsque le lobule a une forme co-
nique réguliére, ces rameaux partent de l'arbre central en succession
réguliére et décroissante, alternant et rayonnant dans loutes les di-
reclions.
Les rameaux de premier ordre se dégagent du trone sous des angles .
‘aigus et suivent encore, comme celui-ci, une direction plus ou moins
droite jusqu'a leur terminaison. Dans leur trajet, ils fournissent des
ramuscules latéraux qui en partent & angle droit, en sorte que I'ou-
verture de eommunication parait faite sur leurs parois comme par un
emporte-piece. Chacun d’eux se termine ensuite, soit en continuant la
direction primitive et en fournissant des ramuscules irréguliérement
alternes jusquau bord du lobule, ou au sommet pour lequel il est des-
tiné, soit en se partageant en deux ou trois ramuscules qui partent du
méme point dans une direction perpendiculaire ou légérement oblique
P'un & l'autre et & la division bronchique qui les fournit. Ces ramus-
cules, qui forment le second ordre de division de la bronche lobu-
laire, parcourent un trajet beaucoup plus court que les préeédents et
plus sinueux. Ils fournissent, d'une maniére analogue et sous des.
angles tris-ouverts et quelquefois obtus, les divisions de troisitme
ordre. Celles-ci, par suite de lewr mode d'ovigine, gagnent la plupart
le centre du lobule, ot clles se terminent apres avoir successivement
produit, et d'une maniére irréguliere, des divisions de quatriéme,
de cim‘[uiisme et quelquefois de sixieme ordre; les aulres sont destinées
#la surface du lobule et aux couches sous-jacentes, o elles se termi-
neént d'une maniére analogue.
Le nombre des divisions et subdivisions de la bronehe lobulaire
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varie dans le méme lobule ; quelquefois les derniers rameaux ne sont
que le cingquiéme ordre de division de cette bronche, d'autres fois ils
appartiennent au septitme, huitiéme et méme au neuvieme ordre.
L'angle que forme la derni¢re division bronehique estle plus souvent
trés-nigu 4 I'opposé de celles qui précédent.

Les ramifications aériennes du lobule, en se divisant ainsi, se mul-
Liplient et deviennent innombrables. Leur longueur diminue en raison
de leur nombre ; mais cette progression décroissante n'est nullement
indéfinie, car la plus petite longueur des derifieres divisions bron-
chiques est toujours le double, triple ou le quadruple de son diaméire
transverse. :

Le calibre des divisions aériennes diminue du trone de la bronche
lobulaire & ses rameaux de troisiéme ordre ; & partir de ceux-ci, il
reste i peu prés le méme jusqu’aux derniéres ramifications, o il aug-
mente brusquement. :

L’épaisseur de leurs parois diminue d'une maniére réguliére jus-
qu'aux deux ou trois derniéres divisions aériennes, ot leur amincisse-
ment devient tel qu'a la loupe ordinaire ces parois ne semblent pas
beaucoup plus épaisses que les cloisons qui séparent les cellules pul-
monaires, ,

D'aprés cequi préciéde, on voit quelescanaux aériensdulobule forment
une sorle de bois inextricable, ou mieux, un arbre dont les ramifiea-
tions suceessives et innombrables affectent toutes les directions :mssi-_?'
bien centripétes que centrifuges, s'entrecroisent dans tous les sens,
sans jamais s'anastomoser, et se lerminent aux principaux points de
I'espace occupé par le lobule. Malgré leur nombre et leur direction,
ces ramifications laisseraient dans le lobule pulmonaire des espaces
vides, siles derniéres bronches ne se terminaient par ‘des dilatations
remarquables qui viennent successivement combler ces espaces depuis
le centre jusqu’i la périphérie du lobule. Ces dilatations, qui constituent
le mode de terminaison des ramifications aériennes du poumon des
mammiféres, ont généralement la forme d'entonnoirs dont la grosse
extrémité est du coté opposé a I'ouverture bronchique. Ordinaire-
ment au nombre de deux ou trois & Pextrémité d'un tube aérien, elles
doivent étre considérées comme les derniéres ramifications bronchi-
ques; ear, A leur niveau, I'artére pulmonaire se termine en autant de
ramuscules dont chacune s'applique sur 'infundibulum correspon-
dant, en suit la direction de l'axe, et s'infléchit en demi-cercle sur le
fond de la dilatation, ot il se perd en formant le réseau capillaire qui
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“en couvre lextérieur. Avant de se terminer, les deux ou les trois der-
niers ordres de division bronchique produisent assez souvent, dans
leurs trajets et sur leurs parties latérales, quelques infundubilums
Jisolés les uns des autres par des espaces plus ou moins considérables.

Ces dilatations terminales des bronches ont une forme assez régu-
liére & la surface des lobules, ot rangées les unes a edté des autres et
ayant leurs grosses extrémités divigées au dehors, elles forment la
eouche périphérique; mais & l'intérieur, reposant les unes sur les
aulres et sur les canaux aériens et sanguins qui leur servent de sup-

“port, elles se moulent sur I'espace qu'elles doivent occuper, et leur
forme est aussi variée que celle des lobules dans les lobes pulmo-
naires.

20 Surface destinée a la fonction de Uhémalose. — Elle se présente
‘dans le poumon de 'homme avee des caractéres analogues i ceux que
T'on observe dans lappareil respiratoire des autres vertébres pui-
monés, ¢'est-d-dire, sous forme de membranes minces ou de cloisons
situées & l'intérieur des dernieres divisions bronchiques et de leurs
dilatations terminales, et circonserivant des espaces trés-pelits de
forme le plus souvent prismatique. Ces petites cavités, que nous avons
désignées sous le nom d'alvéoles, tapissent 'intérieur des rameaux
bronchiques des deux et quelquelois des trois derniers ordres de di-
vision. Disséminées & leur origine, elles se rapprochent bientot de
naniére & n'étre plus séparées que par des cloisons minces et & s'é-
~ tendre, sans interruption, d'une division bronchique a la suivante.
~ Les renflements terminaux des bronches en sont couverts sur toute
leur surface interne. Leur fond en contient B, 6, ou 8 ; les autres pa-
Tois en offrent un plus grand nombre.

La forme des alvéoles pulmonaires est loin d'étre partout un prisme
hexagone ou pentagone régulier. Cette régulavité ne sobserve que

dans les alvéoles qui tapissent le fond des infundibulums qui reposent
sur une surface plane ou dans celles qui convrentdes portions de tubes
rectilignes,

Les autres ont la forme, tantdt de simples godets arrondis ou élyp-
liques, tantot de polyédres sphériques, de coins formés par deux sur-
faces convexes, ou enfin de nids de pigeons.

Ces formes vari¢es semblent en rapportavee l'espace que les alvéoles
occupent et la direction de I'axe bronchique, de maniére & offrir le
plus de surface possible et le plus directement, 4 la fonction de I'hé-
matose. Leurs bords libres sont trés-minces et font saillie 4 Uintérieur



des tubes bronchiques, leurs fonds reposent sur la paroi interne d{
ces tubes qu'ils dépriment légérement. ; e
Les cloisons inter-alvéolaires paraissent, a la loupe simple, avoir lu
méme hauteur, mais & un grossissement plus considérable , on res
margque parfois des cloisons qui dépassent les autres et circonserivent
un certain groupe d'alvéoles, disposition donton trouve une image des
plus caractéristiques dans le sac pulmonaire des reptiles. La direction
des cloisons est le plus souvent perpendiculaive 4 la surface bron-
chique qui les supporte; dans les autres cas, elles forment, avee
cette surface, des angles plus ou moins aigus. Ces cloisons, rectilignes
jusqu'aux bords libres des alvéoles, se prolongent quelquefois d‘unﬁ!
cOté pour se jetter, en forme de demi opercule, sur V'orifice de ces caa;{!
vités qu'elles rétrécissent plus ou moins. ;

Le développement du poumon, qui s'effectue apres la ;miﬁsauﬂui
porte sur toutes les parties qui le eonstituent ; de li une augmentas
tion dans les dimensions des alvéoles pulmonaires, quiest proportion=
nelle & I'dge. A la naissance, elles n'ont généralement que de 072,055
vers I'dge de 10 ans, elles atteignent 0™=15; 4 20 ans, elles ont
02290, A 40, {}“"",..Li' enfin 4 60 ans ¢t au-deld, elles varient en
moyenne de 0,50 i 0»=,35. Les infundibulums offrent, dans leur
plus grand diamétre, chez l'enfant au-dessous de 10 ans, 0,25 i
0= 45 ; dans I'dge adulte, de 0==,60 a4 0==,75; dans la vieillesse, de
Gmm 60 4 0= 80 et au-deld. Les derniéres bronches varient, aux

mémes époques,entre 077,10 et 0™, 15; entre 0,40 et 0,50, etentr -"j
0°=.50 et 0™=,60 (1). .

La surfice destinée i I'hématosc est done beaucoup plus frrnnd
qu 'on ne I'a eru jusqu'ici, puisqu’elle n'oceupe pas seulement lextré=
mité terminale des tubes aériens, mais aussi toute ['étendu
des trois derniéres divisions bronchiques. Elle n'est pas non p]né‘
formée par des ramifications bronchiques trés-courtes ou prolonge-
ments terminaux et aveugles de ces bronches, puisque les cavités qqﬁ
les constituent en sont aussi distinetes par laforme et Ia situation quq
par la fonetion dont elles sont chargées. | M

3° Appareil vasculaire sanguin.— La seule partie de cet appareil,
qu'il intéresse de rappeler ici, est la distribution de Tartére pulmo-

naire.
Les rameaux de cetle artére sont constamment satellites des dmsmm

(1) Ces mesures onl été prises sur des poumons préparés d'aprés le procéde
que j'ai indiqué dans le Mémoire déja cité. :
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bronchiques. Cette loi ne subit d'exception que dans les derniers .
tubes aériens on la présence des alvéoles pariélales détermine une

disposition particulitre de Iappareil sanguin. Chaque lobule

recoit un rameau de lartére pulmonaire, mais n'en recoit qu’un

seul qui saceole immédiatement & la bronche lobulaire dont

il égale ou méme surpasse le calibre. Le mode de ramification de I'ar-

tére du lobule est une répétition en petit de ce que I'artére pulmo-

naire présente en grand dans le poumon.

A mesure que la bronche lobulaire fournit ses rameaux de premier,

de deuxieme, de troisieéme ordre, ete., l'artériole pulmonzire qui l'ac-

¢ompagne produit au méme niveau des divisions dont chacune gagne

immédiatement le tube aérien qui lui correspond. Dans le poumon,

| Partére estunie i la bronehe par un tissu cellulaire liche ; mais dans le
lobule, la division artérielle est intimement accollée 4 la bronche et le

devient de plus en plus & mesure qu'elle se ramifie. ;

~ L'artére lobulaire, en se divisant ainsi dans l'ordre de suceession

des ramifications aériennes, déeroit en calibre d'une maniére progres-

sive et réguliére. lln'en est pas de méme des divisions aériennes qui

conservent i peu prés le méme diametre & partir des rameaux de se-

cond ordre; aussi observe-t-on que l'artére, dont le calibre égalait

¢elui du tube bronehique au moment de Uentrée dans le lobule, n'est

‘plus que le cinquiéme environ du tube qu'elle accompagne dans les

derniers ordres des divisions aéricnnes.

+ Au moment ot apparaissent les alvéoles paviétales, le rameau arté-
riel fournit des ramuscules latéraux en nombre indéterminé, et con-
tinue son trajet le long du tube aérien juqu'aux infundibulums. Ces

ramuscules latéraux se ramiflient dés leur origine, se répandent sur la
face externe du conduit bronchique, s'anastomosent entr’eux et forment
un résean dont chaque maille répond au fond d'une alvéole qu'il en-
toure en manitre de ceinture. Le diamétre des vaisseaux qui consti-
uent ce premier réseau est de 0m™, 02 & 0™™, 03 ; ¢'est de lui seulement

‘que partent les capillaires destinés & mettre le sang en contact avee

Fair. Il fournit une foule de ramuscules trés-gréles qui se répandent
.ﬂ:}ns les parois des alvéoles pulmenairves, sanastomosent entr’eux et
forment jusqu'aux bords libres des alvéoles un second réseat vascu-
laire dont les mailles ont de 0, 02 & 0m™, 05 de largeur. Les capil-

laires qui constituent les mailles de ce réseau ont généralement Qmm ()

en diamétre, Enfin, dans lintérieur de chacun de ces derniers poly-
gones vasculaires, il existe un troisitme réseau sanguin, beaucoup plus
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in que les précédents, car la largeur des mailles égale & peine I'épais<
seur deg vaisseaux qui les forment et ces derniers n'ont plus en dia=
mélre que la moiti¢, le quart, le huitiéme et moins encore des capil-
laires du second réseau. Les radicules des veines pulmonaires commu-.
niquent avec ces réseaux sur les cloisons inter-alvéolaires et prés du
bord libre des alvéoles. i
Nous avons déji dit que I'artériole qui accompagne le dernier tube
bronchique se partage en autant de ramuscules qu'il y a d'infundibu-
lums terminaux. Chacun de ces ramuseules se comporte 4 I'égard de
Iinfundibulum de la maniére que nous venons d'indiquer pour les
tubes aériens munis d’alvéoles sur leurs parois. (1
On ne trouve dans les derniéres bronches que des capillaires san~
guins appartenant & I'artére pulmonaire ; ceux des artéres bronchiques '4!
finissent au moment on les alvéoles pariétales se montrent en certain
nombre, et il n'existe aucune espéce d'anostomose ou de continuité
entre ces deux ordres de capillaires, D’ol il résulte que I'artére pul-
monaire est chargée & la fois de la fonction de I'hématose et de la nu- L
trition des parties du poumon destinées & cette fonetion. -

Les veines pulmonaires forment deux plans; T'un profond qui ac-
compagne les divisions artérielles dans I'épaisseur du lobule ; T'autre, -
superficiel, qui rampe 4 la surface et se jette dans le précédent, smt-. ,
isolément en traversant le lobule en diagonale ou en gagnant 1’ espaﬂﬂ‘- '
_interlobulaire, soit aprés s'étre réuni au plan veineux superficiel des
lobules voisins, et avoir couvert de ramifications la surface d'un nombre
de lobules plus ou moins grand. ‘ *,

’
o

4° Tissus qui entrent dans la composition du lobule pulmonaire.— :
A part les vaisseaux sanguins dont nous avons parlé, les lymphatiques -
et les nerfs dont la disposition est peu connue, le lobule offre i I'exa-
men une membrane propre ou d’enveloppe, des parois hronchzques, ;
des parois alvéolaires et enfin le tissu cellulaire ambiant.

a. — Membrane d'enveloppe du lobule. — Admise & priori par Wﬂlis
et Haller, son existence a éLé niée par Reisseisen. Dans ces derniers J
temps, M. Bazin I'a observéeal'état morbide sur le poumon d'une pan-
thére, et M. Deschamps I'a signalée comme formant une capsule ou
une enveloppe générale pour chaque poumon,

La ténuité de cette membrane, son adhérence intime avee les parois
des alvéoles pulmonaires qui en couvrent la face interne, expliquent
pourquoi elle n'est pas généralement reconnue. Elle est cependant fa-
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cile i constater sur les poumons en voie de putréfaction ou quiont
subi la dessication dans I'état d'insufflation.

Cette membrane est formée par une couche trés-mince de fibres
élastiques entremélées de fibres appartenant au tissu eellulaire A noyaux
décrit par Henle. Dans I'état morbide, elle acquiert une épaisseur no-
table, ainsi que nous l'avons observé plusieurs fois sur des pou-
mons de vieillards. Imperméable & l'air, résistante 4 la distension,
on peut la suivre sur chacune des faces du lobule auquel elle
constitue une enveloppe compléte parfaitement distincte de celle
des autres lobules. C'est & cette membrane propre que l'on doit at-
tribuer la résistance considérable que le lobule présente i la disten-
sion, car la structure des parois alvéolaires ne peut nullement en
rendre compte.
~ b.— Les parois de la bronche lobulaire et de ses principales divisions
offrent en procédant de dedans en dehors : 12 une couche d'épithélium
vibratile dont les cellules ont la forme de ednes aplatis; 2° la mem-

brane muqueuse qui est réduite dans le lobule & I'état d'une couche
, transparente, mince, sans traces de fibres; 3° un plan de fibres longi-
tudinales de nature élastique, qui est formé par I'épanouissement des
?nrdnlls longitudinaux, si apparents sous la muqueuse des grosses
bronches ; 4° un autre plan de fibres irréguliérement circulaires, qui
offrent les mémes caractéres que les fibres musculaires de Ia portion
membraneuse de la trachée-artére. Dans les divisions aériennes des
derniers ordres, cette couche musculaire disparait. Les tubes bronchi-
ques sont, en outre, enveloppés i 'extérieur par du tissu cellulaire i
fibres longitudinales et obliques.

- Amsi, 4 'exception de I'élément eartilagineux, on retrouve dans les
bronches du lobule les mémes parties que dans le trachée-artére et
dans les grosses bronches. Les cartilages, qui diminuent de nombre et
d’étendue 4 mesure que les bronches se multiplient, atteignent rare-
ment le lobule pulmonaire. Dans celui-ci disparait 3 son tour 'élément
musenlaire; en sorte que les derniéres divisions aériennes n'oflrent
plus 4 I'examen que les deux ecouches membrancuses les plus in-
ternes des bronehes, formées par I'élément muqueunx et l'élément élas-
tique.

¢.— Paroisdes alvéoles pulmonaires.— Elles sont formées fo par
une charpente de fibres longues, élastiques, recourbées, (qui partant de
la base des cloisons inter-alyéolaives ou elless’entrecroisent sous divers
plans, se dirigent obliquement, et par faisccaux trés-minces quilaissent

o
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entr'eux des espaces vides, vers les bords libres desalvéoles qu’elles sou-
tiennent. A la rencontre des cloisons, ces fibres sentrecroissent avee
celles des alvéoles voisines ;

2° Par une membrane transparente et sans traces de fibres, qui
recouvre la charpente précédente et en remplit les espaces vides;

- 30 par une couche de cellules épithéliales arrondies ou oblongues
dont la largeur varie de 0™™ 003 & 0™ 01, et qui w'offrent pas les cils
vibratiles de I'épithélium des canaux bronchiques.

o )y, g

Lorsqu'on brise une cloison inter-alvéolaire, les fragments présen-
tent une cassure nette sans traces de filaments et leurs bords &'enrou-
lent sur eux-mémes. g

s

e e
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Ou peut se former une idée assez juste des alvéoles pulmonaires pa-
riétales et terminales, en supposant que leurs cloisons sont produites
par le sonlévement successif de petits faisceaux de fibres élastiques,
appartenant au plan interne des parois bronchiques, que ces fais-
ceaux, entrainant avec eux la membrane transparente bronchique, se
divisent en fascicules qui s'entrecroisent pour intercepter les espaces =
alvéolaires (1).

L'observation microscopique ne démontre, dans les parois alvéo-
laires, rien d'analogue aux fibres musculaires admises par plusieurs
auteurs, L'expérimentation confirme ce fait. Le tissu cellulaire ne s'y.
montre pour ainsi dire qu'd 'état de vestiges. On n'en trouve que quel-
ques fibres trés-fines, 4 peine distinctes 4 un grossissement de 550 dia-
métres du microscope de G. Oberhauser.

La ténuité de ees fibres, leur peu d'abondance, et I'union intime
des parties qui constituent les cloisons alvéolaires me permeltent
pas de eroire que I'air puisse s'infiltrer entre ces cloisons, pour
constituer l'emphyséme inter-vésiculaire, admise par beaucoup de =
médecins. :
 Toules les parties que nous venons d'examiner et qui constituent ‘|
le lobule pulmonaire sont intimement unies les unes aux autres par des
fibres cellulaires. Entre les lobules, on peut faire pénétrer l'air par
insufflation ; dans le lobule, au contraire, on produit plutot la déchi-

" (1) On verra, dans la suite de ce travail, que I'emphyséme, en dilatant les
derniers canoux acriens et les infundibulums, produit 'effacement des cloisons
inter-alvéolaires par une sorte de déplissement des extrémilés bronchiques ; ee
qui confirme nolre opinion sur la structure de ces extrémites.
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pure des cloisons et la désorganisation compléte de la structure du
lobule, quel'infiltration aérienne dans le tissu cellulaire interstitiel (1).

(1) Depuis la publicalion de ce travail, il a paru en Hollande une disserla-
tion sur le méme objel, d'aulantl plus inléressante qu'elle est basée sur les
derniéres recherches du professeur Schreeder Van der Kolk. Ce eéléhre anato-

" miste confirme, par ses observations, tous les fails que nous avons avancés. 1l
en est un seulement qu'il interpréte d'une maniére différente. Nous avons dit
‘dans notre Mémoire que 1'on rencontre parfois, dans des poumons qui ont les
~ caracléres apparents d'organes sains, de petites ouvertures ou pertuis sur les
cloisons qui séparent les alveéoles el sur les parois des infundibulums; el novs
considérions cette disposition comme un élat anormal, comme une sorte d'em-
“physéme, Mais il parail que M. Schreeder Van der Kolk la prend, au conlraire,
pour un caraclére de I'étatl physiologique de V'organe. Voici comment l'auteur
“de la thése expose celle opinion et combat celle que nous avons émise :
~ « Vesicularum vicinarum parietes vulgo arcle sibi agglutinativi videntur, ut
@ lanlum vasa sangzuifera intersint, quibusdam autem locis, neque raro lihra-
& rum elaslicarum fasci@, per vesicularum margines ducti, ab harum parie-
« tihusrecedunt, atyue tubercularum sub furmaabuno pariete ad alium tran-
« seunt, illaque ratione plures yesiculas mutuo quasi convinciunt et sustinent. »
~ « Rossignol tales luberculas non admittere videlur in pulmone sano, alque
« ex emphysemalis specie explical, quo septa vesicularum absorpta essent aut
« dilacerata; ast vero constaoler illas-luberculas invenimus in pluribus pulmo-
“« nibussanis non lantum hominum, vernm eliam vaccarum, porei el ovis, cervi
« Elaphi, aliorum, ut nobis portuis videantur pertinere ad sanum statum (*). »
- De l'opinion de M. Schreeder Van der Kolk, il résulterait celte conséquence
"importante que les cavités du poumon, destinéesa la fonclion de I'hématose,
auraient enlre elles des communicalions direcles. En effet, I'auleur ajoute plus
loin : « Jam queestio est gravissima, num alyeoli vicini uti Rossignol voluit,
-:i inter sese communiunt tantum ope rami, cui adherenl, num eliam aliis
: ostiis lateralibus; illam autem Rossignolii senlentiam sinedubio falsam esse
« invenimus, quum et in aliis pulmonibus, el luculentlissime iniis cervis
« Elaphi aperturas minutissimas, rotundas et imprimis ellepticas viderimus,
& quaram ope communicalio inter infundibula vicina patebat {**). »
Malgre toute 'estime que nous professons pour ce savanl et quoique nous
l_ﬂ_l:mlsidériuns comme une des principales autorités dans les sciences analo-
Miiques, nous ne pouvons néanmoins nous refuser a 'évidence des laits. Nous
Aavons de nouveau examiné la disposilion dont il s'agit, et ne 'ayant renconlrée
que rarement dans les poumons sains de 'adalte, plus rarement encore dans
Ceux de I'enfant, dansles poumons du chien, du chat el d'avtres animaux
'ﬁD[I:IESquLIEE, sacrifiés en pleine santé, nous ne pouvons que persister dans I'o-
pinion déja émise, ¢‘est-d-dire, considérer ces perinis comme un produit pure-
menl accidentel. D'ailleurs, le travail que nous publions aujourd hui renferme
ﬂ'“ faits propres i éclairer cette question et A compléter notre démonstration.

LS

('} Disscrtatio analomion fnmn i iliori
d : guralis de subtiliori pulmonum struclura, — Arius Adriani, —
Tﬂ]ﬁrll ad Rhenum, 1847, page 34. I 3 y ; g

(**) ldem. Page 41 ¢t 42,
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plénitude qui simule celui de la plus grande inspiration. Ces dnrar; ;
modes de mensuration laissent done beaucoup & désiver,

Estimant le volume des pnumnns d'aprés les diamétres des cawt&u
pleurales qui le renferment, j'ai mesuré ces eavités chez huit femmes
ayant succombé i des aflections étrangéres aux organes respiratoires
et chez lesquelles ces organes nous ont paru sains & lautopsie,
La longueur du corps élait, terme moyen, pour ces cas, d2 un métre
trente-six centimétres ; 'Age variait de 35 4 40 ans.

La cavité pleurale offrait en moyenne :

A. Diamétres verticaux.

1° Le diametre vertical, pris du sommet le plus élevé de la cavité et
tombant sur la partie lIa plus saillante de la base, 0™, 184, |

2° Le diamétre vertical oblique partant du méme point que le pré-
cadent et aboutissant i la partie la plusinférieure de la cavité. Celle-ci
repond aux cartilages desfausses eotes, vers le milieu de la partie la-
térale de la base de la poitrine, 0™,280. : "

B. Diamétres antéro-postérieurs, pris suivant U'horison et allanl:de
la partie concave de la cavité 4 son angle antérieur prés du bord
sternal. 1

1° Le diamétre partant en arriére de I'espace quisépare la dixiéme
cote de la onzieme et passant sur le sommet de la convexité dlaphmg-n
matique ; 0™,145.

9¢ Le diamétre partant de la sixiéme cote ; 0™,120, ]

3° Partant de la quatrieme et aboutissant en avant au cartilage de ’
la premicre ; 0™,080. F

C. Diamétres transverses mesurés suivant un plan vertical qui
passerait au-devant de la colonne dorsale et partagerait la cavité
pleurale ou le poumon en deux segments, dont I'un postérieur repré-
senterait un demi-cone, et l'autre antérieur offrirait 'image d'un E-ﬂilfh; |
sphérique. Ce sont les plus grands diametres transversaux de la cavité;
I'un d’eux mesure I'épaisseur du poumon de sa racine 4 sa face convexe.

1° Le diamétre inférieur passant sur le sommet de la convexité du
diaphragme, 07,090 ;

2 Le diamétre répondant en dehors au corps de la septiéme
cbte, 0,005 ; |
3° Le diametre répondant en dehors & T'espace qui sépare

la einquiéme céte de la sixiéme, 07,100
4° Le diamétre répondant en dehors au corps de la quatrieme

edte, O™,080.
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Deux fré res parfai- | Mﬂj’&[‘l ne m
lement bien cons- | deix Moyenne,
litués, exéculés le | hommes. ! A
méme jour pour | Observats, | 9¢ I
; ’ R ikt |
DESIGNATION. SRR | xecueilliosy: b i
. | DT M. rl.
I IL Quételet |, 18
X Tailleur | Journa- sur 10 hom- 5
el bra- | lier et |l:|ll regimt,
connier. | braconn.! d'élite. ol
Age. . . . . . * . . .| 20ans. | 21 ans. {252 50 ans.| 232 30
Taille. . . . o+ « o+ . . | AmE80°| 4m Y00 im,702 | 1= 694
Poids:net ducorps. v , & | . . . | 64 Kkil | 87,5 kil | 657k [H
Diamétre transversal entre les 7 s
acromions. . . . . . . | 0m352 | Om 34 0=, 405 | Om 367 l
Diamétre transversal entre les {
L H | R R I 0,232 0,235 0,508 | 0,258 ||
Diamétre transversal du milieu . H‘
de la poitrine. . . . . . 0,262 | 0,262 - 0,262 T
Distance des deux seins . . . 0,190 0,198 0,202 | 0497 *!
Diamétre antéro-postérieur entre 1 !!
I'épine dorsale et le manubrium, | 0,120 0,130 0,423 | 0,124 | o -H]
Diameétte antéro-postérieur entre L':-]
I'épine dorsale et le milien du 4 1
sternum. . .. . . . .| 0488 | 0,220 | 0,187 | 0,198 '{i
Circonférence de la poitrine au- 1
dessous des aisselles. . . . 0,925 0,950 0,912 | 0,929 }
Circonférence E la poitrine an
milien do sternum. . . . 0,064 1,040 0,845 | 0,950(1

e iz e e N —————

(1) Nousajoulerons a celableau la moyenne des mesures prises au Grand Hos-
pice sur douze vieillards dans un état de décrépitude avancée, mais ne mani-

|
festant aucuns symptdmes morbides du coté des organes pectoraux. f{
MOYENNE DE i1
IFFEDENCE.
DOUZE VIEILLARDS, s e

— ¢n moins. + enplose

AT R (g SR b i L 3 1 70 &4 90 — 0,054
I 1 e S (- SRS R Ry T 1264 —
Diameélre bi-acromial . . . .« . . 0= 506 — 0,004

e e LT A T 0,217 —_ 0,041

— du milieu de la poitrine . . 0,250 — 0,012 L

—  de h. de la partie inférieure. 0,256 —











































































































































































































































































































































