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il DE LA PNEUMATOMETRIE EN GENERAL

été dilatés, soit & l'état de vie par les muscles inspira-
teurs, soit dans nos expériences par l'insufflation; il y a
aussi une foule d’agents élastiques qui ont été dérangés
de leur position d’équilibre, et qui, tendant a4 revenir a
leur état normal, facilitent d'un coté la respiration, et de
I'autre augmentent la pression de notre manowmetre. Ges
agents élastiques accessoires sont trés variés et nombreux ;
ce sont: le péricarde auquel on ne peut refuser la pro-
priété d'élasticité, tiraillé qu’il est par le diaphragme; les
aponévroses intercostales et les muscles intercostaux ; les
visceres de 'abdomen, dont 1'élasticité est due surtout aux
gaz qui permettent 'abaissement du diaphragme et qui
repoussent ensuite ce muscle a sa place, quand il a cessé
de se contracter, ou que I'insufflation d’air est achevée ;
ce sont aussi: la ligne blanche, les intersections des
muscles droits et les aponévroses abdominales; enfin, on
peut citer comme agents élastiques généraux: la pean et
les muscles expirateurs. Ces derniers, en effet, sont
allongés par suite de 'ampliation de la poitrine, et pos-
sedent une force de rétraction élastique proportionnée a
leur allongement, et subsistant méme apreés la mort.

Tels sont les différents agents qui, par leur élasticité,
prétent un puissant concours a la respiration et ne peu-
vent agir indépendamment les uns des autres. Toutes ces
forces sont tellement combinées qu'elles forment un
mouvement unique, et sous ce rapport il est impossible
de séparer les parois thoraciques de I'abdomen.

Voila pourquoi, lorsque nous parlerons de la résistance
des parois thoraciques, il sera sous-entendu que nous y
ajouterons toutes les résistances accessoires dont nous
venons de parler. Dailleurs c’est justement parce que
























































































































80 VALEURS PNEUMATOMETRIQUES

'LevrEsie, — Lesexpériencesde Waldenburg et Biedert
ont démontré que dans les maladies de la plévre, il y avait
constamment une diminution relative notable de la force
inspiratoire, et cela, qu'il s'agisse d’épanchement pleuré-
tique récent, ou d’anciennes fansses membranes avec adhé-
rences. On concoit trés bien, en effet, que dans ces cas,
surtout le dernier, I’épaississement de la plevre, les liens
solides qu’elle atablit par ses adhérences entre la surface
pnlmonaire et la paroi thoracique, soient des obstacles
sérienx a la dilatation de la poitrine. Par contre, la com-
pression du poumon par le thorax sera toujours plus facile
que son ampliation. Voila pourquoi on observe dans les
aflections pleurales une diminution considérable de l'inspi-
ration, la force expiratoire ne variant pas le plus souvent.

TEMPERATURES ELEVEES ET FIRVRES. —Stolnikow a fait
récemment® des recherches pour counnaitre I'action du
processus fébrile sur la force respiratoire. Dans ce but,
il expérimenta a la clinique de Manassein, sur diffé-
rents malades atteints d’affections fébriles (fievre typhoide,
fievre récurrente, typhus exanthématique, fievre inter-
mittente, ete.). Comparant les valeurs obtenues avec celles
qui lui étaient fournies pendantla convalescence et apres
la guérison de ces fiévres, il trouva les premiers chiffres
trois et jusqu’a cing fois plus faibles que les seconds ;
cette diminution était toujours beaucoup plus considérable
pour la force expiratoire que pour la force inspiratoire.

Les observations du médecin russe portérent prinei-
palement sur la fievre typhoide ol il trouva constamment

i Stolnikow, Med. Wochenschrift, Saint-Pétersbourg, 1879,
























88 =,  PNEUMATOTHERAPIE

disparaitre un des symptomes les plus insupportables: la
dyspnée ; il facilite I'expectoration, diminue la toux ; peu
"4 peu la capacité vitale des personnes augmente, les
parties pulmonaires restées saines deviennent plus actives
et suppléent aux portions malades. Les cas les plus favo-
rables pour le traitement pneumatique sont évidemment
ceux on laffection n’a pas encore provogué de lésions
profondes; lorsque le mal en est encore a la période
inflammatoire, I'air comprimé améne souvent une gué-
rison durable; tous les symptomes subjectifs dispa-
raissent, et la capacité vitale et la force de respiration
augmentent jusqu'a devenir normales. »

Kiiss, dont la pratique en pareille matiere est incon-
testable, dit textuellement: « La tuberculose a marche
rapide et accompagnée de fievre est évidemment peu
susceptible d’étre trailée pnenmothérapiquement. Mais
les cas a marche lente, les phtisies séches, la tuberculose
dans la premiére période, la prédisposition a la phtisie
sont certainement, sinon arrétés compléetement, du moins
enrayés pour un temps plus ou moins long. »

Devant des conclusions anssi absolues, en.présence
d’aussi brillants résultats a propos d’une maladie devant
laquelle la thérapeutique est si impuissante, on se sent
immédiatement envahi par le doute, et 'on se demande si
les autenrs en question n’ont pas exagéré I'importance de
la méthode. Sans vouloir nous laisser entrainer par 1'en--
thousiasme, nous dirons que ces magnifiques résultats
peuvent trés bien se concevoir, lorsqu’on réfléchit a la
facon dont agit I'air comprimé dans le cas de tubercn-
lose : endilatant les vésicules, il augmente le champ de
hématose, et- par suite la capacité vitale ; il fortifie, en





















