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INTRODUCTION

Ayanl eu occasion de voir celte année (1868), a
I'hipital Saint-Antoine, un nombre assez considérable
de pneumonies doubles, nous avons entrepris, sur le
conseil de M. le doeteur Laboulbéne, un de mes mai-
tres les plus aimés et les plus affectionnés, de faire
I'étude de la pneumonie double. Ce travail est fondé
sur huit observations recueillies jour par jour au lit du
malade, avee M. Quinquaud, interne du service.
Nous avons voulu surtout dans cet essai confirmer et
rechercher la valeur des observalions anlérieures sur
I'emploi du sphygmographe, du thermométre, de I'exa-
men de l'urine dans la pneumonie, et spécialement
dans la pneumonie double. Ayant eu l'occasion de
faire plusieurs autopsies de pneumonies, nous avons
tiché de retracer, avec des observations prises sur
nature, les caracléres macroscopiques el microsco-
piques des dilférentes formes de pneumonie, surtout
chez I'adulte, en en exceptant toutefois les pneumonies

qui surviennent chez les tubereuleux; en un mot, nous
|
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avons relracé, autant qu'il était en nous, 'anatomie et
surtout la physiologie pathologique de la pneumonie et
surtout de la pneumonie double.

Avant d’entrer en matiére, nous prions M. le dycteur
Laboulbéne d’agréer I'expression de notre vive recon-
naissance, pour 'empressement avec lequel il nous a
abandonné si généreusement les observations prises
dans son seru."im:, et il a bien voulu metire & notre
disposition les lamiéres de son expérience.

Nous tenons aussi a remercier M. Quinquaud pour
les précieuses notes et les conseils qu'il nous a donnés,



ESSAl SUR LA

PNEUMONIE DOUBLE

CHEZ L'ADULTE

HISTORIQUE

La pneumonie double, comme maladie, a été con-
nue de toute antiquité; Hippocrate I'avait parfaitement
soupconnée lorsquil dit: « fn pulmonis inflammationibus
si lingua tota alba ac aspera fial, ambe pulmonis partes
inflammatione vexaniur ; » mais il ne pouvait la distin-
guer nellement des aulres affections thoraciques; il
faul remonler jusqu’au xix* siécle, jusqu’a Bichat, pour
voir I'inflammation du parenchyme pulmonaire se sé-
parer définitivement des maladies qui peuvent al-
teindre les poumons, el son anatomie pathologique se
conslitner. Stoll, dans son Ratio medendi (pars I, p. 6),
cile quelques exemples de pneumonie double.

Mais la science du diagnostic n'élail pas encore
faite; il fallait & la clinique des moyens posilils,
sirs, qui permissent au médecin de lire, pour ainsi
dire, le diagnostic de la maladie. Ces moyens, deux
hommes illustres nous les ont donnés, Avenbrugger el
Laennee, 'un par la percussion, I'autre par lausculta-
lion, moyens qui, se complétant 'un par I'autre, nous
permeltent désormais d’assurer le diagnostic.
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Pendant une longue période, l'on ne trouve que
des cas isolés de pneumonie double. Mais bienlot
nous lrouvons quelgues indicalions vagues, il est vrai,
dans le Dictionnaire des sciences meédicales, 2° édilion,
1834. M. Bouillaud dit quelques mols de la pneu-
monie double dans sa Nosographie médicale, sans en
faire une élude spéciale. Laennec, dans son Traité
d’auscultation medicale, parle aussi de la pneumonie qui
envahit les deux poumons. Andral, dans sa Clinique
medicale, 4° édition, L. 111, et dans son Traité d'anatomie
pathologigue, déerit des cas isolés de pneumonie
double. Cruveilhier, dans son Anatomie pathologique,
livraison 29, planche V, et dans son Traité d’anatomie
pathologique, L. IV, indique des autopsies o les deux
poumons élaient envahis.

Lafarge, Tliése 1848, cite un cas de pneumonie dou-
ble, pris dans le service de M. le professeur Bouillaud.

Chomel, Analyse d’anatomie et de physiologie patholo-
gique, 1842, el art, Pneumonie du Dict. en 30 vol., étu-
die aussi la méme question.

(Grisolle, Traite pratique de la pneumonie, 1841, s'oc-
cupe aussi du pronostic de la pneumonie double.

Enfin, dans les ouvrages suivants, nous trouvons a
peine quelques mols surla pneumonie double : Stokes,
Diseases of the chest, Dublin, 1837.

Hourmann et Dechambre, Recherches cliniques, Mala-
dies des organes respiratoires. Arch. gén. de médecine,
2¢ série, 1835, t. VIIL

Lebert, Physiologie pathologique, t. 1, p. 127.
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Gendrin, Hist. anal. des inflammations, t. 11, p. 298.

Rokitansky, Lehrb., t. III, p. 64.

Broussin, en 1851, rapporle, dans sa thése, un seul
cas de pneumonie double avec aulopsie.

Traube, Deutsche klin. n° 48, 1855,

Bamberger, Wien. Vochensch., n® 48, 1838.

Niemeyer, Schmidf’s jahrb. bd., 113, p. 337.

Valleix, Guide du médecin praticien, reva par Racle
el Lorain, 1860.

Tous ees auteurs ne font que signaler en passant
quelques cas de pneumonie double, soil au point de
vue de 'anatomie pathologique, soit au point de vue
des symptomes et du pronostic.

Meyer, dans les Annales de la charité de Berlin, t. V,
dit quelques mots de la pneumonie double,

Vogel, Iconographie pathologique, t. XVI, signale a
peine la pneumonie double.

Bright, Rep. of med. caus., I. 1. VIII, dit aussi que
la pneumonie double esl grave.

Hodgkin, Lect. on morb. anat., t. I, p. 87.

Hope, Morb. anat., fig. 1, 14, rappelle quelques cas
de pneumonie double, surtout au point de vue de I'a-
natomie pathologique.

Nous trouvons encore des cas de pneumonie double
publiés dans divers recueils, dans la Gazelte des hipi-
taux, 1866, surlout au point de vue du traitement ; dans
le journal Boston medical and chirurgical, au poinl de voe
de la gravilé des pneumonies doubles ; nous rapporlons
ces différents exemples dans le cours de notre travail.
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Il nous resterail encore pour compléter Ihistorique
d'indiquer les divers auleurs qui se sont occupés de
la température dans la pneumonie, et surtout dans la
pneumonie double; mais nous renveyons a la biblio-
araphie placée i la fin de notre thése.

ETIOLOGIE

La cause efficiente de la pneumonie est encore au-
jourd’hui inconnue; nous ne connaissons que les
causes prédisposantes, celles qui semblent coincider
le plus habituellement avee son développement. Sou-
venl aucune cause appréciable n’a paru présider a la
naissance du processus inflammatoire. M. le professeur
Grisolle a observé cinquante cas de pneumonie dans
lesquels quarante-quatre fois on ne pouvait indiquer
ancune eirconslance capable d'éclairer la pathogénie
de celte maladie.

A certaines époques on voil se développer simulta-
nement, sous 'influence d’une cause générale incon-
nue, un nombre considérable de pneumonies. Cetle
forme épidémique débule avec des symplémes et un
ensemble de signes qui lui donnent une physionomie
particuliére et dont je n’ai pas 4 m'occuper ici.

Ce développement tiendrait-il, ainsi que I'ont pensé
certains auteurs, & un élat particulier de I'atmosphére
ou a certraines conditions telluriques; cette question,
des plus importantes, est loin d'étre encore résolue.

PNEUMONIE FRANCHE, LOBAIRE

Influence du froid. — Une des causes occasionnelles
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les plus fréquentes de la pneumonie est cerlainement
le froid ; presque toujours, en effet, les malades disent
s'étre refroidis ; l'influence de cetagent sur la I'éliologie
de la pneumonie est d'autant plus considérable que
le malade se rapproche davantage des extrémes de la
vie. M. Grisolle ne I'a notée que dans le quart des cas
(Traite de la pnewmonie); nous avons relrouvé celle
cause Irés-fréquemment dans les observations de
M. le docteur Laboulbéne, ol les renseignements ont
¢élé pris, soit auprés des malades, soil auprés des pa-
rents; dans un trés-pelit nombre de cas elle n'existait
pas, soil qu'elle ait passé inapercue, soit qu'elle nait
pas existé. Nous trouvons aussi noté que le plus sou-
vent les malades se sonl exposés 2 un brusque chan-
gement de tempéralure, le corps élanl couvert de
sueurs.

Causes traumatiques. — Le lraumatisme direct peul,
lui aussi, élre une cause d'inflammation des poumons,
mais dans ces cas, la phlegmasie reste limilée aux
parlies gui ont élé lésées. La pneumonie, en elle-méme,
offre généralement alors un caraclére d'une grande
bénignilé.

Le traumatisme indirect parail, dans cerlains cas,
faire naitre une phlegmasie pulmonaire; qu'un indi-
vidu, parexemple, fasse une chute, tombe sur le colé;
puis, qu'ilse développe, cing ousix jours plus tard, une
pneumonie, on dit que la fluxion de poitrine est née
sous 'influence de causes traumaliques; dans ces fails
encore, le pronoslic est favorable, et 1a maladie présente
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quelques caracléres un peu spéciaux; la fidvre esl peu
vive, le frisson initial manque assez souvent, le deve-
loppement de la phlegmasie est lent.

Toute irritation méecanique, par exemple, 'air froid
et chaud, qui vient frapper d’une maniére quelconque
le poumon, peut faire développer une phlegmasie pul-
monaire ; mais cetle cause, pouvant étre dile occa-
sionnelle, doit étre faible. L'on a expliqué, par les
inhalations de poussiéres, certaines phlegmasies plus
ou moins limilées du poumon.

Causes debilitantes, — On voit aussi la pneumonie
arriver souvent comme complication des maladies
chroniques qui ont produit une altération du sang.
Ces pneumonies secondaires viennent lorsqu'un élat
pathologique antérieur a affaibli le malade et amené
une susceplibilité plus grande des organes respira-
toires.

M. Piorry a insislé avec raison sur le décubitus
dorsal comme cause de pneumonie hypostatique chez
les individus affaiblis,

Il est une cause prédisposante de la pneumonie
double, sur laquelle nous devons dire quelques mots:
il s’agit de la grossesse plus ou moins avancée.
Qu'une pneumonie, par exemple, se développe chez
une femme enceinte, il va y avoir une double cause
de débilité : 1°la grossesse en elle-méme ; nous savons
en effet, d'aprés les recherches d'illustres hématolo-
oues, que dans la grossesse au lien d'y avoir hyper-
globulie ou pléthore, ainsi qu'on l'avait avaneé, il
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existe le plus souvent un état anémique plus ou moins
prononcé. Nous trouvons dans ['hématologie de
MM. Andral et Gavarret, et dans d'autres publications
de ces mémes auteurs, que sur 34 saignéesil n'y en a
qu'une seule, a la fin du deuxiégme mois, dont les glo-
bules soient restés au chiffre de 145 : mais dans les au-
tres cas, les globules sont restés au-dessous de la
moyenne ; pour six cas ils ont varié de 125 a 120, et
pour vingt-six autres de 120 a 125. 2° Enfin, la pneu-
monie qui vient elle-méme détruire I'organisme, ainsi
que le prouve 'amaigrissemenl plus ou moins rapide.
Ainsi, dans I'observation 1I, nous trouvons que le ma-
lade s’était pesé trois jours avant le début de sa mala-
die, il pesait 58 kilogr. 500; on I'a pesé de nouveau,
lorsqu'il est entré en chirurgie pour son abeés du pied,
il ne pesait plus alors que 47 kilog. 300 gr. Son poids
avait donc diminué considérablement pendant sa pneu-
monie double, il est vrai qu’il est survenu une com-
plication (abeés du pied). Ces faits ne sont pas établis
par un nombre de faits suffisants, aussi nous ne pou-
vons généraliser et ne voulons qu'appeler I'attention
sur ce point intéressant de physiologie pathologique
L’augmentation considérable de TI'urée et de l'acide
urique dans la pneumonie donble, indique une com-
bustion des plus vives et partant une destruction de
nos tissus quaternaires. 3° Nous pouvons encore invo-
quer comme cause de débilité, la moindre résistance
de la femme comparée a celle de 'homme. C'est dans

de telles condilions qu'une pneumonie double s’est
2
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développée chez une femme (voy. Obs. 111}, arrivée au
septiéme mois de sa grossesse.

Nous trouvons encore une cause qui pourrait expli-
quer le développement de la pneumonie survenue
chez le malade de 'Observalion II. Cet homme, dgéde
vingl-huit ans, ouvrier en papier peint, partant exposé
a une cause de débilité, avait déja eu quelques co-
liques saturnines; il lui restait un souffle anémique
qui était trés-accusé lors de son entrée a 'hdpital; aussi
chez ce malade débile, la pneumonie double ne tarda-
t-elle pas a se développer avee tous les caractéres de
I'adynamie. Chez d'autres, et nous citerons comme
exemple I'observation I; nous trouvons une maladie
aigué anlérieure qui 2 plus ou moins affaibli 'individu;
chez notre malade, ¢'était une bronchile qu'il gardait
depuis six semaines ; cependant, malgré son amaigris-
sement, il a parfailement guéri; et a4 sa sorlie, nous
avons pu constaler que le poumon élail revenu a son
élat normal ; aucun signe ne venait faire soupconner
la présence de tubercules.

L'étendue de la phlegmasie pulmonaire nous a tou-
jours paru en rapport avec lI'état de débilité des
sujets.

Dans toutes les pneumonies doubles que nous avons
observées et dans lesquelles les poumons se sont pris
successivement, la premiére pneumonie a toujours
présenté les caractéres de 'adynamie ; avssi eroyons-
nous que, tandis que chez un sujet robuste, la phleg-
masie pulmonaire se bornera a un seul poumon, chez




un sujet affaibli elle aura de la tendance a les envahir
tous les deux.

Cependant il est des exceptions a celle régle ; nous
voyons, en effet, certaines pneumonies avec faiblesse
aénérale, rester parfailement localisées; tandis que
nous voyons, au contraire, des phlegmasies pulmo-
naires, en apparence bénignes chez les individus ro-
bustes, bien nourris, forlement musclés, devenir
doubles 4 un certain moment donné, sans cause le plus
souventappréeciable. Nous eiterons pour exemple 'ob-
servation V: Cet homme était, avant son entrée & I'hd-
pital, bien conslitué, d'un tempérament assez fort,
s’enrhumant de temps a autre, sans que ses légéres
bronchites persistassent; cependant chez ce malade,
la pneumonie a élé non-seulement double, mais s’est
terminée par une double pneumonie caséeuse. Disons
toutefois que sa premiére pneumonie avait produit un
amaigrissemenl marqué, lorsque la seconde pneumo-
nie située a gauche s'est déclarée.

Il est donc possible encore dans ee cas que la débi-
lité apportée a l'organisme par la premiére et la se-
eonde pneumonie n'ail pas été élrangére au mode de
terminaison. -

Les convalescents sont sujets i contracler cerlaines
pneumonies qui ont une tendanee a envahir les deux
poumons; il est un fait d'analomie pathologique sur
lequel 'on n'a pas assez insisté ; en effet, a I'ouverlure
des cadavres l'on Irouve presque toujours dans ie
¢Olé oppusé A la pneumonie simple, une hyperémie,
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qui nous mentre bien qu'il s'est fait aussi un travail
particulier de ce colé produit, soit par la géne circula-
toire consécutive, soit parla méme cause qui a engen-
dré la premiére pneumonie.

Saisons.—]|l estadmis que la pneumonie peutse décla-
rer a toutes les époques de 'année, cependant tous les
auteurs sont d'accord pour reconnaitre que celte mala-
die devient beaucoup plus fréquenle dans cerlains
mois. D'aprés une statistique de M. Grisolle (1), sur
553 cas de pneumonie, les mois de mars et d'avril sont
ceux dans lesquels on a observé le plus grand nombre
d’inflammattions du poumon; le premier en complait
84 et le second 101, D’aprés celte méme stalistique, le
mois de septembre serait celui dans lequel on en ob-
serve le moins; il n'y a eu en effet que 16 cas.

Fréquence.— 8i 'on consulte les auteurs pour savoir
qu'elle est la fréquence de la pneumonie double par
rapport a la pneumonie unilatérale; soit que celle-ci
affectele cdté droit oule cété gauche, nous voyons que:

Grisolle, sur 280 pneumonies, en a eu 116 a droite,
97 a gauche, 17 doubles, ou %;

Andral, sur 151, 90 a droite, 38 a gauche, 17 dou-
bles, ou ;

Morgagni, Stoll, de Haen, Pinel, sur 59, 31 a droile,
20 a gauche, 8 doubles, ou +;

Béhier, sur 114, 67 a droile, 40 a gauche, 7 doubles,

out;

(1} Traité de la prewmonee, p. 139,



T gy

Barth, sur 125, § doubles, ou \;

Hughes, sur 300, 111 a droile, 88 & gauche, 98
doubles, ou

Boston med. and surg. 1868, sur 100 pneumonies,
42 doubles ou §;

Laboulbéne, sur 26, 14 a droite, 6 a gauche, 6 dou-
bles, ou 4.

Ainsi done nous pouvons conclure d’aprés ces nom-
breuses slatistiques que les pneumonies doubles sont
bien plus fréquentes pour Hughes et le journal de
Boston, que pour MM. Baith, Béhier et Grisolle; ce-
pendant les faits de Hughes sont au nombre de 300,
tandis que ceux de M. Grisolle ne sont qu'au nombre
de 280. Il y a cependant un élément qui manque pour
une comparaison rigoureuse de ces deux slatisliques,
c'est le climat. D'aprés les faits observés dans le ser-
vice de M. le docteur Laboulbéne, nous nous rappro-
chons davantage de Hughes que des auteurs fran-
¢ais. M. le professeur Grizolle explique la plus grande
fréquence des pneumonies doubles, qu'il a trouvées
en réunissant les faits de différents auteurs, a ee que
ceux-ci, dans le cours d'une pneumonie droite oa
gauche, en entendant un peu de rile sous-crépilant 4
la base ou au bord interne du poumon opposé, auraient
admis une pneumonie double. :

Mortalité, — Voulant connaitre quelle était la mor-
lalité dans la pneumonie double, nous trouvons (1)ser
42 pneumonies doubles, 12 morts ou §;

(1) Boston, Méd. and surg., 1868,



Hughes, sur 98, 79 morts.

Des recherches plus étendues ont permis a ce der-
nier auteur d'établir la slalisque suivante :

Dans la pneumonie droite, il a noté 27 cas de mortl
pour 100;

Dans la pneumonie gauche, 37 pour 100;

Dans la pneumonie double, 37 pour 100.

En résumé, la pneumonie droile serait plus grave
que la pneumonie gauche; mais beaucoup moins que
la pneumonie double.

Dans le service de M. le doecteur Laboulbéne sur
20 cas de pneumonie unilatérale, il y a eu trois morts,
dont deux occupaient le cité droit et une le cdté
zauche.

Sur 6 pneumonies doubles nous notons 4 morts.
Par ccnséquent, bien que ces fails soient peu nom-
breux, ils sonten accord avec la stalistique de Hughes.

D'un autre coté M. le professeur Béhier a donné (1)
une statislique dans laquelle on voit que, sur 7 pneu-
monies doubles, 5 fois les poumons ont été alteints
'un aprés l'autre, 3 fois la maladie s'est terminée par
la guérison, 2 fois par lamort ; deux fois la pneumonie
s'est développée simultanément de I'un el de Fautre
elé; sur ces deux cas, il y a eu un mort et une gué-
rison. :

Fréquence aux différents dges. — Ayanl recherché
d’apres la statistique de M. Grisolle dans quelle propor-

1) Clinique de la Pitid p. 255.
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lion la pneumonie s'élail réparlie suivant les dges, nous
voyons que sur 560 pnenmonies, il y en a eu de 20 4
30 ans, 159, de 30 4 40, 109. — D’aprés 630 cas publiés
par Leroux, Chomel, Bouillaud et Briquel, il y a cu de
20 a 30 ans, 190 pneumonies, de 30 a 40, 117.

Fréguence relalive @ la pneumonie. — Si nous recher-
chons dans quelle proportion la pneumonie a sévi en
égard aux aulres maladies, on voit qu'en 1861 dans les
hopitaux de Paris : Pour les adulles elle a été de
3,58 pour 100, pour les enfants 4,71 pour 100, pour
les vieillards 8,41 pour 100.

En résumé la pnewmonie chez I'adulte esl plus fré-
quente et moins meurtriére que dans toules les autres
périodes de la vie.

Dans le Boston medical and surgical, nous trouvons sur
2,079 admissions dans un espace de prés de 4 ans, il
Y a eu 100 pneumonies dont 42 doubles.

Nous pouvons donc inférer de ce résumé que la
proportion des pneumonies doubles est plus considé-
rable que dans toute aulre slatistique.

PREUMONIE CATARRHALE.

La pneumonie catarrhale se développerail, suivant .
cerlains auteurs allemands, el en parliculier pour Nie-
meyer, par l'extension de la phlegmasie muqueuse
bronchique jusqu’aux alvéoles; ce mode de développe-
ment n'est pas admis, il esl vrai, par ce méme auteur,
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pour toutes les pneumonies catarrhales. 1l pense que
ces pneumonies peuvent se développer aussi orsque
le poumon présente un affaissement des alvéoles,
autrement dit le collapsus pulmonaire. La pneumonie
catarrhale est essentiellement secondaire, un grand
nombre d’auteurs 'admeltent comme eomplication de
certaines maladies, parmi lesquelles on compte la rou-
aeole, la coqueluche, elle appartient surtout a I'en-
fance et i la vieillesse ; mais on l'observe aussi chez
I'adulte; dans ces cas, elle doit entrer dans nolre cadre,
puisqu’elle oceupe souvent les deux poumons i la fois.
L’action efficiente du froid estici beaucoup moins dé-
montrée que pour la premiére forme de pneumonie que
nous avons éludiée.

PNEUMONIE INTERSTITIELLE.

On voit aussi survenir celle affection comme une
eomplicalion soit des pneumonies fibrineuses ou
eroupales, soit des pneumonies catarrhales a longue
durée. Le plus souvent c'est une terminaison de ces
affections. Autour des cavernes tuberculeuses, des
noyaux carcinomaleux du poumon, parfois méme au-
tour des infaretus du poumon, des abeeés méme, l'on
peut voir le tissu conjonctif devenir le siége d’'une pro-
lifération aclive et conséculivement s'épaissir considé-
rablement. La bronchite chronique peut-elle donner
lieu & une pneumonie interstitielle en s'élendanl aux
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alvéoles pulmonaires? Niemeyer le pense, mais ces
faits ne sont pas encore trés-connus.

Il est encore un point d*éliologie sur lequel nous dési-
rons attirer 'attention. Depuis les expériences physio-
logiques sur le grand sympathique, par Cl. Bernard (1),
depuis la piqire du quatriéme venlricule jusqu'aux ré-
centes expériences de Schill (2) sur le méme sujet,
'on a essayé dexpliquer la pathogénie de cerlaines
affections par les aclions réflexes, el la pneumonie de-
vait y é&lre comprise. Nous ne ferons que rappeler
I'explicalion de Brown-Séquard pour linflammation de
la cornée, lorsqu'elle vienl a étre irritée localement (3);
les recherches de Cl. Bernard sur les propriétés des
cellules nerveuses de la moelle capables de transformer
les impressions en mouvemenls pour de 1a élre trans-
mises par les nerfs moteurs (4); les expériences sur la
cause de la persislance des batlements cardiaques aprés
que le cceur a été extrail de la poilrine (5); les recher-
ches sur les aclionsréflexes dela vie organique; le tra-

{1) Comp. rend. de la Soc. de hiologie 1851,

(2) Comp. rendu de Udecad. des sciences, décemb. 1892,

(3) Brown-Séquard, Lectures on the physiology and pathelogy of
the Central nervous sysiem. Leet. X p. 170.

(&) Recherches expérimentales sur les nerfs musculaires et calo=-
rifique dw grand sympathique — Comp. rend. de 'Acad. des scien-
ces (1862) — Journal de physiolagie.

(5) Volhmanu, Miillers, Arch. fur anat und physiol. 18&% p. 423,
— Ludwig, méme recueil 1848, p. 139 — Ridder, 1352.

(6) Cl. Bernard. Legons de phys. et de path. du syst. nerveuz t. 1,
p. 356,

3
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vail de Rouget sur les excitalions de la muqueuse gé-
nitale (1); la doctrine des nerfs d'arrét (2); les \ravaux
sur T'arrét du cceur par la galvanisation du pneumo-
gastrique (3), surla contraction des vaisseaux a la suite
de P'application des mains dans I'eau froide (4), sur les
propriélés physiologiques et les usages du sang rouge
et du sang noir (5), sur les inflammations 4 la suile des
briilures (6). D'aprés toutes ces expériences, pouvons-
nous conelure quune excilalion quelconque, comme
par exemple le [roid, puisse, par l'impression quil pro-
duit sur les nerfs périphériques, se transmetlre a la
moelle par les nerfs sensitifs et de la se réfléehir sur les
nerfs vaso-moteurs du poumon, et 1a produire une di-
latation des vaisseaux pulmonaires par paralysie? d'oit
une dilatation et un afflux du sang; de la encore une
augmentation de température el la coloration rouge du
sang veineux ? Peut-il en résulter une inflammation,
une pneumonie franche ou autre? Cerles ce mécanisme
nous parait des plus rationnels el est admis par des phy-

(1} Recherches sur le type des organes génitaux et de lewrs appa~
- reils musculaires. Th. Paris. — Recherches sur les organes érectils
de la fermine, sur Povulation et la menstruation. — Journal de phys.
de Phomme et des animaux 1858,

(2) Voy. Cl. Bernard Journal de physiol., en juillet 1862, L.V,
p. &40,

(3) Moleschott, dans le Journal de physiol. jany. 1862, 1. V.}p. 124

(4] Tholozan et Brown-Séquard, Rech. expériment. sur quelques-
uns des effets du froid sur 'homme. Mém. lu i la Soc. de biol. 1854,
par Tholozan. Journal de phys. 1858 t. L, p. #07.

(5) Journal de phys. 1858, L. 1 p. 95 et suiv.

(6) Brown-Sequard, Lectures on the ceniral nervous system.p. 471
— Frichsen, London médical Gazette, Jany. A543, p. bék.
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siologistes d'un mérite éminent. Nous ne ferons & celle
théorie qu'une simple objection expérimentale. Que I'on
coupe en effet le grand sympathique au cou chez un
chien? Nous voyons survenir de la rougeur; et en ap-
pliquant la main nous constatons trés-bien une aug-
mentation de température; mais nous ne voyons pas
survenir de véritable inflammation; seulement une con-
gestion plus ou moins vive. Nous savons que la phy-
siologie a apporté de vives lumiéres sur ce point, qu'il
ne faut pas les conlester, mais il faut de nouvelles re-
cherches, afin de pouvoir admeltre ou repousser défi-
nitivemenl cette explication physiologique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

PNEUMONIE LOBAIRE.

Dans la pneumonie double comme dans la pneu-
monie d'un seul edté, nous trouvons les mémes
variétés de pneumonies, les mémes Iésions, si ce n'est
qu’elles sont plus élendues et partant viennent metire
un obstacle beaucoup plus considérable a la fonction
pulmonaire. Cependant, comme cette élude est encore
alordre du jour, nous avons cru utile de retracer dans
un ensemble, d’aprés nos autopsies, les caracléres d'a-
natomie pathologique de plusieurs pneumonies que
nous avons observées dans le service de M. Laboul-
béne; nous allons d'abord décrire les lésions de la pneu-
monie ou croupale fibrineuse ou lohaire franche.
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Siege. — Suivant Niemeyer (1) « Elle commence le
plus souvent a la racine du poumon et se jelle de la,
premiérement sur le lobe inférieur et plus tard sur
le lobe supérieur. » Forster (2) dit que la pneu-
monie débute par la parlie supérieure ou infé-
rieure du poumon droit, pour de la se propager sur
tout le lobe supérieur; clle envahirail raremenl le
lobe inférieur gauche. 1l résulte donc que le lobe
inférieur est le plus souvenl envahi et que le droit est
plus souvent le siége de la pneumonie primilive. Celle
asserlion est complétemenl confirmée par les recher-
ches de M. Grisolle (3. Nous décrirons encore ici
lrois stades ou périodes anatomiques, bien qu'il n'y ait
aucune limile distinele, ¢'est done une division arbi-
traire que nous conservons. L'on ne peut connailre, en
effet, si la congestion que I'on observe a I'autopsie est
inflammaloire ou non, primilive ou conséculive au
foyer enflammé.

1% période, dite engouement pulmonaire.— Sil'on vient
4 examiner un poumon aprés sa sortie de la cage tho-
racique, par le simple examen superficiel, il est parfois
impossible de reconnailre le siége de la pneumonie,
mais d'autres fois la partie du poumon phlegmasiée esl
proéminente, lendue, ne s’affaisse point, parfois méme
il existe des impressions costales, tandis que la parlie

(1) Traité de thérapeutique et de patholagie interne, 1™ parlie,
1868, ]

(2) Handbuch der pathologischen Analomie, Zweile auflage Il,
p. 255,
(3) Traité de ln pneumonie, 1864,

| T —



saine, en vertu de son élaslicilé, diminue de volume el
fait encore apparailre davantage la tuméfaclion de la
partie malade. Dans un trés-grand nombre de cas, I'on
voii & lasurface de la partie phlegmasiée, la plérve pul-
monaire recouverte de jeunes fausses membranes, mais
par la palpalion, I'on sent une induration non crépi-
tante gardant les traces des doigts. Si, maintenant,
nous venons i examiner les noyaux indurés, si la
pneumonie est double, nous voyons qu'a leur périphé -
rie exisle une portion dile engouée ; a cilé, parfois sans
transilion, d’aulrefois avec une transilion plusou moins
sensible, siége le deuxiéme degré de la pneumonie.
Mais pour le moment, concenlrons notre examen sur
la portion congestionnée, une coupe a 'wil nu nous
monlre un lissu d'une couleur rouge parfois violacée ;
si l'on presse avee le doigl, 1l conserve son empreinle;
d'ailleurs, le tissu a acquis une légére fermelé el une
cerlaine lourdeur, avolume égal. Nous avons conslaté
une augmentalion de poids assez considérable; cepen-
dant, celte porlion du poumon crépite encore el laisse
¢couler un liguide spumeux, aéré, plus ou moins
sanguinolent. Siacluellement, comme nous I'avons fait,
I'on vient a faire la coupe surloul aprés durcissement
dans l'acide chromique ou dans I'acide picrique, on
voit les capillaires dilatés, certains poinls de ces vais-
seaux paraissent variqueux el sonl gorgés d’hémalies
empilés les unssur les aulres; la micrométrie a I'élal
normal et sur des' individus de méme age a pu nous
servir a délerminer que le calibre des alvéoles avail



diminué; quelquefois, dit M. Cornil (1), I'hémaline
transsude et vient se méler a un exsudat légérement
granuleux renfermé dans la vésicule. Enfin, 'on voit
apparailre sur certains points des parois fibro-élastiques
alvéolaires, des cellules, qui ont un novau d'assez pe-
tite dimension et offrant les mémes caractéres histo-
chimiques que les cellules épithéliales. Les parois des
alvéoles parlicipentirés-peu au processus pathologique.

2¢ période. — Celle-ci est bien définie. A la coupe
du poumon, 'on voit un aspect comme granilé, sur-
tout quand on regarde cette surface a angle incling, ecet
aspectest encore plus accenlué chez les vieillards a
cause de la dilatation des alvéoles (Chareot) (1). La

structure spongieuse s'est modifiée, le tissu s'est ra-
molli, mais en méme temps il est compacte; aussi le

mot endurcissement rouge n’est-il pas trés-exaet, c'est
ce qui a poussé M. Andral a appeler cet état ramollisse-
menl rouge; nous préférons le nom hépatisalion par ce
qu'il donne une idée assez exacte du deuxiéme élal de
la pneumonie. Si 'on vient a insuffler le poumon, les
alvéoles ne se remplissent plus d'air, aussi 'organe
respiratoire est-il lourd; sa pesanteur spécifique s'est
accrue et il plonge au fond de P'eau; sa couleur est
d’un rouge foncé, il ne crépite plus; dans certains cas,
et surtoul vers quaranle-cing ans, quand il y a un
degré plus ou moins avancé de pigmentation, le pou-

(1) Anat, pathol., Gazeite des hdpitaux, 1865,
(2) Legons sur les maladies des veillards, Gazette des hipitaux,
18G5,
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mon prend une couleur marbrée. A laide de la dilace-
ration el des coupes, on voil, au microscope, un
composé fibrillaire légérement granuleux sur certains
points, sur d’autres on voit les exsudals englobant
quelques leucocyles dont on peut constaler netlement
les caractéres micro-chimiques. Sous linfluence de
I'acide acélique, I'aspeet fibrillaire disparait plus ou
moins, les leucocyles apparaissent avec une lrés- grande
netteté. L’alcool détermine une apparence fibrillaire
trés-nette. Aprés l'action de l'acide acétique, nous
avons pu voir quelques hématies daps les alvéoles.
M. Cornil (1) dit que le plus souvent les hémalies man-
quent dans les alvéoles.

(’esldansces conditions que le poumon prendunas-
pectd’un gris jaunitre el granuleux (hépatisalion grise
oujaune). Danscertaines coupes heureuses, nous avons
pu constater que I'exsudat fibrineux passait dans les

bronchioles. Quant aux parois alvéolaires elles n'out
pas augmenlé sensiblement de diamétre, dans un cer-

tain nombre de cas. Quelquefois eependant nous les
avons vues doubler d'épaisseur. Dans ces cas, il est
yrai, le tissu fibro-élastique avait subi un commence-
ment d’altération, les noyaux embryo-plastiques avaient
augmenté de nombre. Si I'onvienl au moyen d'une
coupe & diviser les derniéres ramificalions bronchiques,
I'on y trouve de pelits cylindres blanchitres, quelque-
fois recouverts par des hémalies; il faul bien se garder

(1} Loco eitato.
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de confondre avec les cylindres des derniéres bran-
ches de I'arlére pulmonaire. L'on voit, en effet, dans un
bon nombre de pneumonies, des cylindres fibrineux se
montrer & la coupe d’'un poumon hépatisé, ce sont des
cylindres appartenant aux vaisseaux pulmonaires ; mais
dans ce cas, ils existent méme dans les porlions con-
gestionnées, en dehors du foyer inflammatoire, tandis
que dans la pneumonie, ces cylindres cxistent au ni-
veau de la portion hépalisée.

Pneumonie fibrineuse. — La pneumonie fibrineuse,
que certains auleurs considérent comme une espéce
de pneumonie spéciale, est regardée par d'aulres
comme une simple forme qui serait fréquente, el sur-
venan! dans la pneumonie lobaire : nous nous ratla-
cherons a l'opinion de ces derniers, aussi ne la
déerirons-nous point comme espéce mais comme une
variété de la pneumonie lobaire.

Hippoeralte (1) avait pensé ala pneumonie fibrineuse :
« Anle mortem, tussiendo rejecit velut ex muquo fungos
compactos ; excrearat aulem antea parva alba lactea. »

Galien rapporte un fait semblable (2) : « Portionem
quamdam vasis haud parvam tussiendo rejectam vidimus. »
Cet auteur el ses disciples pensent que les conerélions
[ibrincuses élaient arrachées des vaisseaux par les
efforts de toux. :

Plus tard, nous trouvons encore la méme lopi-
nion dans Thomas Bartholin; puis. Mollenbrock

(1) Histoire des épidémies, livra VII.
(2) De locis affectis, live, 1, chap. 11.
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adopte l'opinion de Galien : Tulpius (1) professe les
mémes idées que Galien. Les auteurs du moyen dige ne
nous onl presque rien transmis aprés Galien.

Morton, Lister donnent, pour la premiére fois, le
nom de polypes des bronches 4 ces productions fibri-
neuses. Bussiére, chirurgien francais réfugié a Lon-
dres, Samber, Nichols (2), Lemery {3) adoptérent
I'opinion de Lister. Déja, auparavent, le docteur
Clarke, en 1697, communique & Lisler plusieurs ob-
servalions de pneumonie fibrineuse; ce dernier rap-
porte que les derniéres ramifications bronchiques
sont réduiles & I'élat de pelits eylindres, et que le mu-
cus des pelites glandes est devenu plus dur(4). Un peu
plus tard, Ruysch (55), Haller (6) est de l'opinion de Bré-
mond : « Hine lenuior nonnumquam figuram bronchi
ramorumque exprimil alque ramosa vasisaligua effigie
conspicuus screando redditus est. » Un peu avant Ruysch,
Brémond, dans les traduclions des Transactions philo-
sophiques, se pose la queslion de ses devanciers, il
combat I'opinion de ceux qui pensent que ces concré-
tions sont des polypes du poumon : la matiére lympha-
lique, dit-il, s'est coagulée, concrétée dans les
vaisseaux pulmonaires.

(1) Obs. med., Amsierdam, 1662,
(2) Transact. philos., 1727 ot 1734,
(3, Hist. de I'Acad. des sciences, 1704, p. 23.
(&) Transact. philos., n® 231, 789, vol. XIX.
[5) Letires analomigues, 6, qua respondi ad [ilteram, 10 h. Traez.
(6] Elementa phys., 1. I, p. 149,
&
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Sue, quelques années avant, rapporlant I'examen
analomique d'une piéce rapporlée par le chirurgien
Lebeuf, adopte la théorie de Lister (1). Sénac conclut
a une matiére lymphatique du sang. Muray (2) combat
I'opinion de Lister, il admet une lymphe provenant du
sang, et la preuve, dit-il, c’est qu'on observe des con-
crétions dans I’hémoplysie. Bailer et Vaiglel pensent
que ces concrétions sont de la lymphe coagulable;
Enson adopte la méme opinion. Reil n’est pas éloigné
d’admeltre un exsudat dans cerlaines pneumonies.

Morgagni (3) rapporte plusieurs cas de pneumonie
ol il a observé des concrétions bronchiques et il cite
le cas d’une religieuse ol les canaux aériens étaient
remplis de conerétions pseudo-membraneuses. Le
docteur Raynaud (4) pense que la bronchite pseudo-
membraneuse peut donner lieu & une forme spéciale
de pneumonie. Un peu plus tard, Broussais (5) vit les
conerétions bronchiques; et conelut @ de I'albumine
concréle. Ainsi done, d’aprés ce qui précéde, la pneu-
monie fibrineuse avail été mal déerite; elle avail élé
enirevue par quelques auteurs, mais qui n’en avaient
donné aucune description dogmatique.

Lobstein décrivit avec beaucoup de sagacité une
forme de pneumonie chez les enfants & laquelle il

() Mémoire de U Académie de chirurgie, 1. V, p. 542,
(2) De polypis bronchiorum, 1785, t. T, p. 255 et 274 '
(3) Epist , 21.

(§) Dict. med. en 25 vol., 1. VIII, 26.

(5] Dict. méd., t. IV, p. 180 2 188

. o yrE—.
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donna le nom de eroup vésiculaire. Enfin, M. Remak
étudia ces exsudats plastiques et il admit que le pio-
cessus inflammatoire, aprés avoir envahile parenchyme
pulmonaire, s’élendait aux bronches. M. Nonat (1),
rappelle que dans une épidémie de grippe, il a ob-
servé une dizaine de cas de pneumonie dans lesquels

il décrit des eylindres fibrineux.

Consistance. — La consistance est variable, les con-
crétions que l'on rencontre dans les bronches un peu
vulumineuses sont parfois d'une dureté assez considé-
rable et assez résislante. Les concrélions qui siégent
dans les derniéres ramifications se laissent déchirer
assez facilement au moyen de laiguille, elles sont
moins tenaces. (Voyez 'observation VI) M. Cadiot (2)
pense qu'il s'esl fait une fonte purulente dans les vé-
sicules, fait qui serait survenu de trés-bonne heure.
L'on peut comparer d’ailleurs pour la consistance les
eonerétions fibrincuses des troisiemes divisions des

~ bronches a celle des dépots fibrineux que nous avons

déja signalés et qui siégent dans les vaisseaux pulmo-
naires.

Forme. — Rien n'est plus variable que la forme des
concrétions fibrineuses, parfois comme dentelées sur
leurs bords, d'autres fois parfaitement unies; ces eylin-
dres sont tantdt pleins, tantét au contraire ils sont
creux.

. Jokilansky rapporle des eas nombreux o les cylin-

(1) Arch. de médecine.
.L(2) Thése sur la pneumonie fibrinense. 1855, Paris.



R

dres, siégeanl dans les grosses bronches, élaient creux;
par apposition il a trouvé que ces tubes étaienl pleins
dans les petites bronches, cependant nous devons [aire
remarquer ici que cet auteur nous semble avoir observé
des cas de croup bronchique ; ces pelites masses com-
pactes sont le plus souvent pleines, quelquefois
creuses, elles forment de petils tubuli ou des eylindres,
dont le mode de distribution est parfailement conservé
dans les crachals expeclorés par le malade; 4 la coupe
du poumon hépatisé, nous les trouvons se divisant a la
maniére des ramificalions bronchiques el pouvanl élre
comparées aux romuscules d'un arbre. Nous avons pu
voir dans cerlains cas des cylindres d'un diamétre assez
considérable, non ereusé de eavilé, tandis qu’au con-
traire, de pelits cylindres plusieurs fois ramifiés of-
fraient une canalisalion trés-nelle. Remak a vu un cas
de pneumonie fibrineuse on il a constaté dans le canal
creusé dans la conerélion, un mucus sanguinolent ;
dans d'autres cas ou il exislait de peliles dilalalions
moniliformes renfermant des bulles gazeuses. Gu-
chelt (1) a vu de gros cylindres du diamétre d'un
doigt el solides. Wolls (2), a pu constaler des cylin-
dres d’une longueur assez considérable, dont les uns
¢élaient pleins et les autres creux. Cowe rapporle des
cas ou il a observé des concrélions lamelliformes et
concrélées.

Couleur. — Habiluellement d'un gris plus ou moins

(1) Heidelberg's medizinische Annalen.
(2) London medical Gazelte, 1847,
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foncé, 'on ne voit pas a leur surface de capillaires plus
ou moins ramiliés ; elles sonl 1ecouverles parfois d'une
légére couche rosée, dans laquelle on Irouve quelques
hémalies. Cette coloralion d'un jaune rougeitre dépend,
pour Lobslein, de la période de la pneumonie a
laquelle s'est fait cet exsudal; nous avons pu conslaler
dans cerlains cas de phlegmasies pulmonaires, chez
des personnes figées que ces concrélions olfraienl une
couleur grisilre, qui dépendail de mati¢re pigmentaire
déposée a la surface de ces tubes.

Quelle est la nature de ces lubes? Quelle est la na-
fure de ces conerélions?

Pour certains chimistes ces lubes seraient un produit
excrémenlitiel. Déjadepuis longtemps MM. Andral et
Gavarret ont démontré qu'il y avail augmenlalion de
fibrine dans la pneumonie, qu'elle pouvail de 3 pour
1000 a I’élat normal, s’élever a7 et méme a 10 pour
1000, fait qui coincide nellement avec le développe-
ment de la phlegmasie qui entraine une deslruction
d'une parlic plus ou moins considérable du produit
exsudé. Kiiss s'appuyant sur ces recherches, pense
que ce sont les nombreux élémenls du lissu pulmo-
naire, détruils, par la phlogose, qui viennent for-
mer les conerétions bronchiques. Heinlz pense que ces
concrélions sont de nalure proléique; la preuve, dit-l,
c'est qu'elles se dissolvent dans un solution de po-
tasse causlique porlée i I'ébullilion, et qu'en ajou-
tant de I'acide acélique I'on trouble la solulion; mais si
I'on y ajoute de I'acide en excés, la solution reprend sa



transparence. Cette méme solution traitée par le
eyanure rouge de potassium, précipite en jaune, On a
pensé qu’il était légilime d'en déduire, que ces concré-
tions renfermaient de I'albumine et de la fibrine, qu'il
y avait une identité 4 peu prés compléte entre la
couenne de la saignée, qui se forme & la surface du
vase et ces exsudals bronchiques. M. Buisson, en 1845,
a I'Académie de Médecine a cru pouvoir conclure,
d’aprés ses observations sur la lymphe des parties
phlegmasiées, que les dépots plastiques résultaient de
celte lymphe devenue plus fibrineuse. Pour Mulder,
ce n'esl pas de la fibrine qui conslitue la coucnne
inflammatoire; ecelle-eci, en effet, conliendrait des subs-
tances insolubles, de 'albumine, des maliéres grasses,
en un mol ce serait une oxydation de maliére protéique.
Ces cylindres, dit-il, peuvent étre engendrés par I'al-
bumine el la fibrine, mais seniement quand 'oxygéne
se trouve en contacl avec ces corps (1). Remak croit
que ces conerétions sont de la fibrine, mais une fibrine
modifiée par une sorte d'inflluence catalylique produite
dans les bronches, par l'intermédiaire dela couche
épithéliale. En un mot cette substance des cylindres
bronchiques serait un produit de I'oxygénation de la
fibrine et de l'albumine et méme, s'il faut en croire
Mulder, de la protéine, et offrirait de grandes ressem-
blances chimiques avec I'albumine.

Les éléments leucocytes et fibrilles de la fibrine des

(1) Journal de vhysiologie et de chimie. 1865, 1. V, 3* série.




bronches naissenl-ils rapidement, M. Cornil (1), en se
fondant sur I'apparition des leucocytes sur certaines mu-
queuses, conclut a la rapidité de productions de lenco-
cyles dans les alvéoles pulmonaires. Au bout de trente
heures sur les poumons des cochons d'Inde, nous avons
pu constaler 'apparition de leucocytes dans les alvéoles
pulmonaires, il reste cependant une question a éln-
cider, c'est l'origine des éléments de cet exsudat.
M. Cornil affirme que les leucoeyles naissent par for-
mation endogéne dans les cellules épithéliales.
M. Quinquaud, dans un travail sur le muguelt (2), a vu
également se produire des leucocyles par ce méme
mode de formation sur Vépithélium de la muqueuse
linguale; il esl vrai gu'on ne peul assimiler compléle-
menl Iinlérieur des alvéoles & une mugueuse, puisque
certains anteurs admelttent qu'il n’y a pas de cellules
épithéliales dans Uintérieur méme des alvéoles ; disons
cependant que la plupart des micrographes admettent
¢es cellules épithéliales. M. Cornil admet aussi un se-
cond mode de genése des lencocyles, c’est par déve-
loppement dans un blastéme épanché. Meyer pense
que les cellules épithéliales peuvent donner naissance
a des leucocyles.

Troisiéme degré de la pneumonie. — Dans le troisiéme
degré ou hépatisation grise ou infiliration purulente,
induration grise, ramollissement gris, le poumon a
perdu aussi sa perméabilité, le lobe malade ou les

(1) ¥. CopmiL, Loeo citato.

(2) Archives de physiologie,de MM. Brown-Séquar, Charcot, Vul-
pian, 1368,
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lobes des deux colés dans le cas qui nous occupe, sont
exubérants, ils donnent une sensation de dureté; lers-
qu'on vient a faire une coupe, I'on 0’a plus celle sensa-
tion d’élasticité, mais I'on éprouve a peu prés la méme
sensation que lorsqu'on vient a faire une coupe hépa-
tique ; la surface de celte induration pulmonaire est
d'un gris jaundtre, la surface est & peu prés unie, et
surtout elle est beaucoup moins granuleuse que dans la
période précédente et non aussi granuleuse comme I'a
écrit M. Grisolle; d’ailleurs dans un méme lobe 'on
peut trouver la deuxiéme période avec la troisiéme.
Lorsque la pneumonie est double, il y a toujours des
différences entre la période de la lésion d'un lobe et
celle du colé opposé. En un mot, les lésions des deux
colés n'ayant pas le méme dge présentent des diffé-
rences plus ou moins accustes, variant suivant les
cas. A la moindre pression, le lissu se réduil en bouil-
lie, il en sortun liquide sanieux puriforme ; la friabilité
est extréme et acquiert ici son summum d'intensité.

Examen histologigue. — Sur une coupe fraiche ou
ayant durci, on reconnail qu'ill s’est fait une proliféra-
tion d'éléments jeunes dans linlérieur des alvéoles.
Les parois onl & peu prés laméme strueture qu’a 'état
normal et sontle plus souvent indemnes du processus
inflammatoire. Exceptionnellement I'on peut trouver
les parois amincies et parfois complélementdétruites.

Ce qui dislingue surtout la deuxiéme de la troi-
sieme période de la ppeumonie, c’est que les leuco-
cyles sont beaucoup moins cohérents; ils deviennent
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libres, et I'on voil qu'ils nagent dans un liquide granu-
leux, qui n'est aulre que de la fibrine ayant subi un
commencement de régression.

Ferminaisons. — Dans un eas que nous avons eu
I'occasion d'observer avee M. le doeleur Laboulbéne,
la pneumonie élait en voie de résolulion, ce qui nous
a permis de constater cerfains phénoménes de régres-
sion. Il s’agit d'une jeune fille de 19 ans, enlrée dans
le service pour une pneumonie du sommet ; dans sa
convalescence, il survinl une variole hémorrhagique
qui P'emporla en quelques jours. Dans ce ecas, l'exsu-
dat fibrineux était en voie de dégénérescence grais-
seuse, le contenu des alvéoles s'émulsionnail par
I’addition du ehlorolorme, de I'éther el faisail appa-
raitre des vésicules graisseuses. Les leucoeyles élaient
déformés, manguaient de membranes d'enveloppe bien
nette sur cerlains poinls, et se désagrégeaient sur
d’autres. Mais ce qui nousintéressait, c’est que sur les
parais fibro-élastiques,l’'on voyail des novaux allongés
se colorant facilement par la teinlure ammoniacale de
carmin, et commencant a devenir granuleux sur cer-
lains poinls; de telle sorle qu'ils offraient une certaine
analogie avee les lencoeyles renfermés dans les al-
véoles. En définitive. ils donnaient naissance, les uns
et les autres, a des corps granulenx dont il était im-
possible de dire, @ priori, la provenance; mais il y
avait des noyaux embryoplasliques trés-nels, ayant
pour siége l'épaisseur de 'alvéole, et a coté, par tran-
sition insensible, ces mémes élémenls devenatent de
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plus en plus granuleux, offrant les mémes dimen-
sions, les mémes caractéres physico-chimiques que les
corps embryoplasliques normaux, si ce mest quiils
étaient remplis de granulations proléiques et arais-
seuses. L'élément a une individualité, une antonomie
propres; il vit un certain temps, et pour cela il lui
faut des matériaux nutritifs. Or ici, par Ia dilatation
des vésicules pulmonaires avee l'exsudat fibrineus,
les capillaires des alvéoles ont élé comprimeées, 1l ya
donc cu obstacle 4 la nutrition; aussi, les éléments
jeunes qui ont hesoin d’une nulrition active ont-ils
perdu leur vitalité ;fait qui s'est traduit par une régres-
sion, puis, par une désagrégation de ces mémes Glé-
- Inents.

Dans certains anires cas, il se [ail une sorle d'é-
mulsion graissevse qui vient favoriser singulicrement
la résorplion de tous ces produits. Voila ce qui a lieu
lorsque la terminaison est heureuse, mais telle n'est
pas Lloujours l'issue de cetle affection.

Quelquefois dans la pneumonie fibrineuse, il se pro-
duit ce que 'on a désigné sous le nom d'infiltration
caséeuse, confondue avee linfiltralion luberculeuse
qui offre un mécanisme complétement différent de Ja
terminaison caséeuse; en effet, l'on trouve le plus
souvent des granulations miliaires qui coexistent avec
I'état caséeux, mais alors, ces granulalions ne sont
qu'une complicalion de la maladie. A une certaine pé-
riode de la dégénérescence caséeuse, lors de la débi-
lité du pneumonique, il s’est produit une éruption mi-




liaire tuberculeuse ; dans le second cas, au contraire, ce
sont ces miémes tubercules qui sont devenus caséeux
et ont déterminé une pneumonie lobulaire ordinaire-
ment, dont la terminaison a élé U'infiltration caséeuse.
Dans les cas de terminaison de pneumonie eroupale par
I’état caséeux, quel est le mode de production de cet
élat caséeux ? Parsuile d’examens répétésdinfiltrations
caséeuses, nous pensons que les éléments trouvés dans
I'intérieur des alvéoles subissent une mélamorphose
graisseuse, el que, par suite d’une 'absorplion aclive,
les liquides sont résorbés et les débris cellulaires res-
lent dans les alvéoles, Disons ici qu'il est temps de met-
tre fin & cette eonfusion de l'infiliration luberculeuse et
de l'infiltration caséeuse, confusion si regreltable au
point de vue de la pathogénie et de la thérapeulique
de ces deux affeetions. Nous avons vu que le processus
en est différent; et partant, lathérapeutique devra dtre
différenle. En effet, dans un cag, la maladie a débuté
par une pneumonie, et alorsla thérapeulique pourra
peul-étre avoir une certaine influence sur sa lerminai-
son; dans le second cas; au contraire, le phénomeéne
primordial a été le développement de tubercules. 1
reste cependant une question a décider : c'est de re-
chercher le nombre de cas de pneumonies caséeuses
dans lesquels 'on ne renconire pas de granulalions
tuberculeuses, et de les comparer au nombre de cas oi
P'on trouve des tubercules; c'es done un sujet encore
complétement a 'étude.
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PREUMONIE CATARRHALE

Si I'on établit un paralléle entre les lésions de la
pneumonie lobaire et celles de la pneumonie lobulaire,
nous voyons des différences capilales. Le processus in-
flammatoire se limite a des lobules isolés dans la pneu-
monie catarrhale ; dans la pneumonie lobaire, au con-
traire, elle alteinl tont une garlié de lobe ou un lobe 4
la fois. Dans la ppreumonie lobulaire 'on trouve des
foyersisolés si¢zeant surlout vers les bords postérieurs
des poumons ; dans la pneumonie lobaire, il n'y a pas
d’intervalle entre les lobules malades ; I'aspect de la
coupe, dans la premiére, est lisse, homogéne le plus
souvent ou bien trés-peu granuleux; tandis gu'an
conlraire, dans la pneumonie lobaire, nous lrouvons
des granulations bien caractérisées. Cependant il est
des eas on les lobules, dans la pneumonie catarrhale,
se réunissent les uns aux autres et peuvent ainsi
atteindre la moitié d'un lobe, ou bien un lobe eniier;
de maniére a simuler assez bien une pneumonie
lobaire. Néanmoins, il existe, sur d’aulres poinls d'un
poumon ou des deux poumons, des lobules alteints et
séparés des aulres par du lissu & peu prés sain ou bien
congeslionné. La pneumonie lobulaire est assez soun-
vent double; dans certains cas, en effet, on trouve les
deux organes de 'hémalose comme farcis de poinls
pneumoniques. A l'eil nu. le poumon parait a peu prés
normal, et quand la maladie n’atleint que des portions
limitées, la lésion pourrait trés-bien passer inapercue;
eependan!, avec un peu d’atlention, {par la palpation,
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l'on sent de légéres indurations dont le volume peul
varier depuis celui d’une granulalion miliaire jusqua
celui d'une pomme d’api. Audébut la coupe de ces
noyaux est d'un rouge assez inlense, pouvant devenir
grisdtre, mais surlout elle prend bienlot une leinte
anémique qui lui donne un aspect un peu spécial, que
'on peut comparer a ia leinle anémique observée sur
le rein dans la maladie de Bright; ¢'est gu'alors le con-
tenu des alvéoles subitune dégénérescence graisseuse.

Lorsqu'on vient & comprimer le lissu pulmonaire
enflammé, on voit sourdre un liquide rougeditre spu-
meux, dans lequel le microscope montre des ceilules
épithéliales, dont le plus grand nombre sonl en voie
de régression graisseuse.

Examen histologique, — A I'élal [rais ou au moyen
d'unc coupe aprés macéralion dans lacide pierique ou
chromique, nous voyons que les alvéoles sont parfois
gorgées d'épithélium, qui apparait nucléaire dans I'in-
térieur méme des vésicules pulmenaires; l'on y dé-
couvre des cellules épithéliales renfermant parfois des
noyaux. Malgré I'examen atlenlif de plusieurs cas de
pneumonie catarrhale, nous n'avens pu rencontrer les
corpuscules dils mugueux (1) par cerlains auleurs, sur
des coupes fines, les alvéoles ne sont pas complé-
lement remplies par ce tissu épithélial, c’est ce qui va
nous rendre comple pourquoi l'insufflation réussit si
souvent et pourquoi l'aspect granulé n'est pas aussi

{1 Cornil, Anat. path.. Gazette des hopitruzx, 1865,
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prononcé que dans la pneumonie lobaire. L'on y trouve
aussi quelques vésicules de natlure proléique qui ne
sont autres que des cellules un peu spéciales. Au mi-
lieu de ces divers éléments, I'on conslale des leucocyles
parfois assez nombreux, mais qui n'atteignent cepen-
dant pas un nombre aussi considérable que dans la
poeumonie lobaire: tandis qu’au conlraire le lissu épi-
thélial est beaucoup plus abondant; mais ce quidistin-
gue surtout la forme lobulaire, c'est quil n'exisle ja-
mais de fibrine ni & I'état amorphe, ni al'état librillaire.
Si par hasard l'on arrive & faire la néerotomie quand
la résolution est établie, on trouve que lous les élé-
ments sont en voie de dégénérescence granulo-grais-
seuse ; il se fait 12 une véritable émulsion qui favorize
singulierementlarésorplion decetle régression ; icic'est
la terminaison par infillralion caséeuse, el quiserait la
régle pour Niemeyer. C'esl cette terminaison qui vient
de donner lieu & de savantes discussions au sein de
’Académie de médecine, & la suile d'un rapport de
M. Collin sur linoculation tuberculeuse, expérimen-
tée par M. Villemin. Ce mode de terminaison est
ce que Reinhard, Villemin et Niemeyer ont dési-
ené sous le nom d'infiltration caséeuse, c'élait au-
trefois la tuberculisation de I'exsudat. Laénnee la dési-
onait sous le nom d'infiliralion grise ou tuberculose
infiltrée. Cette lésion se complique le plus souvent de
granulations tuberculeuses; les cas de pneumonie
caséeuse pure sont assez rares.

Niémeyer, dans son I'raité de Pathologie, (iraduil
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par Culmann el Sengel, 1865), pensail que ¢'était un
mode particulier de tuberculose sans granulations, et
qu’il désignait sous le nom de tuberculose infilirée.
Mais, dans sa dernigre édition, il note cette forme sous
lenomd'infiltralion caséeuse ; pour lui c'est une termi-
naison fatale de la pneumonie catarrhale. En effet, 'on
Irouve presque toujours des noyaux, quelquefois des
réunions de noyaux devenus caséeux, surtoul a leur
cenire; tandis qu'autour l'on cbserve une congeslion
plus ou moins accusée. Si 'on presse ce lissu entre les
doigts, 'on voit qu'il s’en écoule un liguide spumeux,
lantot rouge, lantol un peu jaunilre, surtout lors-
qu’il y a coexislence dictére. Ce liquide, examiné
au microscope, laisse apercevoir quelques cellules épi-
théliales, des leucocyles, des granulations pigmentaires
etdes hémalies. A la coupe, surtouilorsqu’elle a élé trai-
lée par I'acide picrique, 'on voit que les capillaires des
alvéolessoniremplisde globules rouges, et un peu dila-
lés, que les alvéoles ont diminué de volume, en méme
temps que les cellules épithéliales ont subi une proli-
fération. Dans certains points des poumons malades,
I'on n'observe méme que celle lésion.

Bartels pense qu'il y a assez souvent une terminai-
son par néoplasie conjonetive, que le lissu pulmonaire
s'affaisse, devient plus dur et en méme temps imper-
meable, il aurail vu des portions de poumons offrir ala
coupe un élat anémique plus ou moins accusé, en méme
temps qu'elles devenaienl d'une résistance plus
grande; la coupe étail unie, ne laissail pas ¢couler de
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sérosité, et I'insufflalion ne produisait aucun résultat.
Dans cerlains points I'on remarquait un lacis fibreux,
formé par des f[alsceaux de tissu connectif, et dans les
bronches T'on reconnaissail des débris granule-grais-
seux de cellules ¢pithéliales. Nous extrayons des noles
de M. Quinquaud, qu'une femme de soixante-cing ans,
morle dans le service de M. le docteur Labbé, a la Sal-
pélriere, avail une alélectasie pulmonaire du lobe su-
peérieur; elle conlracla une pneumonie calarrhale qui
s'élendit aux lobes supérieures de chaque poumon; I'au-
topsie démontra que ces lobes collabés étaient le siége
de quelques noyaux dlinduration de volume variable;
ces noyaux avaient la plus grande analogie avec les
uovaux de pneumonie calarrhale, ils élaient d'un rouge
foncéala périphérie, légtrement granuleux vers le cen-
tre; mais ce quil v a de remarquable, c’est que la péri-
phérie de eces novaux d'induralion s'insufflait parfaite-
menl, tandis queles novaux eux-mémes ne se laissaient
pointinsuffler; vers leur parlie centrale, il existait une
bronehe dilatée. Sur certains poinis de la coupe, I'on
trouvait les parlies centrales de ces noyaux friables,
d’une leinte un peu jaunitre, laissant écouler unliguide
puriforme. Le lobe droit, a sa partie inférieure, offre
plusieurs points d’aspect caséeux qui ont environ 2 cen-
limélres sur 4. Ao eentre du lobe, l'on remarque une ar-
borisalion trés-prononecée, située a la périphérie d'un
groupe de lobules qui sont en voie de dégénérescence
graisseuse. Le cenlre se décolore et est d'un gris blan-
chilre. Au moyen d’'une coupe, I'on peut trés-bien voir



que les alvéoles sonl remplies de lissu épithélial avec
quelques rares leucoeytes; ailleurs et surlout vers la
partie centrale, ces cellules épithéliales, forment de
gros corps granulo-graisseux dont les noyaux ont com-
plétement disparu. Par le chloroforme et I'éther on fait
apparaitre des vésicules graisseuses assez nombreuses.
Ziemssen et Bartels ont étudié avec soin les lésions
qui surviennent, lorsque la pneumonie lobulaire enva-
hit une parlie atélectasiée.

PNEUMONIE INTERSTITIELLE.

1* Forme chronique;

2° Forme aigué;

1° La forme chronique peut exister d'emblée ou au
contraire survenir comme terminaison, ou de la pneu-
monie lobaire ou de la pneumonie interstitielle aigué,
L’on voit encore survenir celte forme de pneumonie
dans d’autres circonstances que nous verrons bientot.
Sil'on fait une coupe d'un poumon atleinl de pneu-
monie interslitielle, 'on voit que les tissus oflrent une
certaine fermeté, qu'ils sont comme ratatinés, comme
calleux; I'on n'a jamais cetle sensation d'élaslicité que
que l'on éprouve lorsqu’on fait une coupe sur un pou-
mon sain. Le tissu est induré; 'on ne sent point de
erépitation au niveau du point affecté, et si 'on vient a
faire une coupe fine de ces tissus, I'on constate, sila

pneumonie est déja ancienne, des faisceaux de fibres
6
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de tissn connectif au milieu desquels 'on remarque des
fibres élastiques, les alvéoles ont presque complétement
disparu ; néanmoins, sur cerlains points, l'on voit en-
core des débris d’éléments plus ou moins altérés; mais
le plus souvent I'on constate trés-bien la cavité bron-
chique ot 'on découvre des cellules épithéliales qui
forment une sorte de réseau assez net. Dans d'autres
points I'on voil snr une coupe la lomiére des vaisseaux
dont les parois sont un peu hypertrophiées. A cété I'on
peut distinguer quelques alvéoles complétement vides;
en certains points, I'on remarque des leucoeytes deve-
nus complétement granuleux ; enfin il n’est pas rare de
rencontrer dans les alvéoles pulmonaires, un contenu
granuleux, et dans ces cas, le plus souvent, le tissu est
devenu [riable. Cette matiére aurait, suivant M. le pro-
fesseur Robin, une grande analogie avec celle de I'infil-
tration tuberculense. Dans d’aulres poinis du poumon,
et le plus souvent au sommet, I'on constate que les
faisceaux fibro-élastiques ont doublé et méme triplé
d’épaisseur; les noyaux embryoplastiques sont trés-
rares, il n'existe plus que des fibres de lissu connectil
trés-nets et des fibrilles plus ou moins déliées. Le pou-
mon n'est presque composé, dans ces points, que de
tissu conjectif. Suivant cerlains auteurs, ce méme lissu
pourrait subir une dégénérescence graisseuse, sc ra-
mollir, et méme, dans certains cas, il suppurefait; ces
abeés auraient des caracléres spéeciaux.

Lésions concomifanies. — Si l'on trouve assez sou-
vent, vers le sommet des poumons qui sont le siége de




la pneumonie interstitielle, des adhérences anciennes;
lorsque I'on vient a faire une coupe, l'on constate parfois
des excavations quiont pu donner lieu a des erreurs de
diagnostic; elles offrent des aspects, des formes, des
siéges différents, suivant les cas. Leur surface interne
est parfois lisse, d’autres fois tomenteuse; mais ¢’est tou-
jours le tissu pulmonaire lui-méme qui forme leurs
parois; habituellemeut il n'existe pas de fausse mem-
brane dans leur intérieur, mais on y conslale assez
souvent un liquide plus ou moins granuleux, et si
I'on vient a I'examiner au microscope, l'on trouve des
cellules épithéliales déformées, 4 contours irréguliers,
des granulations graisseuses, quelques hémalies, par-
fois méme il reste quelques fibres élastiques et autour
des parois I'on peut conslater des cellules épilhéliales
granuleuses. Autour de ces excavations le lissu pulmo-
naire a subi certaines altéralions : entre les éléments
des parois des alvéoles l'on voit une matiére amorphe
granuleuse, les vésicules elles - mémes renferment
quelques cellules épithéliales en régression; elles ont
diminué de volume ainsi que les alvéoles; sur certains
points I'on a renconlré quelquefois des points gangré-
neux. Ces lésions se rencontrent a la suite de conges-
tions pulmonaires répélées, autour des infaretus hémor-
rhagiques, dans les affections cardiaques (Virchow).
Certains auteurs pensent que des bronchites répélées
peuvent produire ces mémes lésions; on les trouve a la
suite des pneumonies aigués, des abeés, des gan-
grénes, des tubercules, des excavations tuberculeuses
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ou autres, des pleurésies chroniques. Quelquefois, dans
les dilatations des bronches et dans les pneumonies io-
terstitielles, il n’est pas rare de rencontrer de la pneu-
monie chronique, de méme dans les cas de pénétration
de poussiére charbonneuse, c¢’est ce que I'on a désigné
sous le nom d’anthracose ou anthracosis; au microscope
I'on trouve que les cloisons fibro-élastiques sonl épais-
sies; dansles alvéoles'on voit des leucocyles déformés;
el a la coupe nous avons pu apercevoir, dans cerlains
cas, les parois épaissies des vaisseaux. Onrencontre des
granulations pigmenlaires qui se déposent autour de
cerlains éléments, de telle sorle que, comme il en exis-
tait chez le n° 7 de la salle Saint-Michel, du service de
M. le docteur Labbé, on les dépils pigmentaires s'é-
taient développés autour des noyaux embryoplastiques,
dans d’autres points, autour des cellules épithéliales,
dans cerlains cas, M. Virchow (1) a signalé des eristaux
d’hématoidine dans 'inlérieur des alvéoles, d’autres fois
il existe des leucocytes devenant grano-graisseux, l'on
apercoit des corps plus ou moins granuleux, des cel-
lules épithéliales graisseuses. Chez un malade de M. le
docteur Laboulbéne, mineur de sa profession, nous
avonspu constater une pneumonie chronique du sommet
droit avee une dilatation bronchique. Le grand axe de
cetle dilalation était le méme que celui de la bronehe,
elle élait a peu prés du volume d'un petit ceuf; vers la
parlie externe il existait un léger repli de la mem-

(1) Arehives, t, L.
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brane muqueuse,les parois alvéolaires élaient considéra-
blement épaissies, les noyaux embryoplastiques étaient
plus abondants, dans I'épaisseur des [aisceaux inter-
alvéolaires ; I'on constatait des granulations jaunilres
foncées, assez étendues qui envahissaienl Uintérieur
des alvéoles. Chez les aiguiseurs l'on a conslaté aussi
des altérations du méme genre; dans leurs crachals
I'on a pu voir des granulalions pigmenlaires. Les au-
leurs ont diseuté pour savoir qu'elle élail la provenance
de ces particules; pour M. Virchow, elles proviendraient
du sang; pour Villaret, elles avraient éléintroduiles par
la déglutition; pour M. Tardieu, elles proviendraient
également de l'exlérieur et auraient pénélré pendant
I'inspiralion. Disons ici que ces deux modes de prove-
nance peuvent avoir lieu et qu'il est des cas ou la pro-
venance de I'extérieur est assez bien démontrée. Chez
certains malades, Zenker a trouvé une coloration rouge
brique du tissu pulmonaire ; celte coloration provien-
drait de poudre ferrugineuse. Il a rencontré dans ces
cas des pneumonies chroniques, quelquefois méme
des cavernes. Le méme auteur désigne cetle a!’ection
sous le nom de sidérose, ou pneumonokoniosis side-
rotica,

Abeés. — D’une maniére générale, les abeés sont
rares comme terminaison de la pneumome , leur mode
de formation a donné lieu & plusieurs théories : la pre-
miére esl celle qui a él1é adoptée par la plupait des au-
teurs allemands; ils veulent y voir, en effet, un pro-
cessus analogue au processus diphthérique. Le tlissu



du poumon lui-méme, cest-a-dire les parois des al-
véoles fibro-élastiques s'infiltreraient et se mortifie-
raient sous la pression de l'exsudat fibrineux. En
France, nous n’entendons pas le mot diphthérie dans
le méme sens. Il s'ensuit que la théorie va élre diffé-
rente.

2 theorie.—Il se fait, dans les cas de formation d’ab-
cés, une hypergénése de leucocytes ; les alvéoles sont
distendues; mais pour qu'un travail actif se produise,
il faut des matériaux sanguins; or, les vaisseaux sont
comprimés, les parois vont done subir une altéralion
nutritive et se laisser distendre et perforer; de la, pro-
duction de cavité. M. Grisolle, Traile de la Pneumonie,
avu se former sous la plévre, neuf fois sur onze, les ab-
eés qui se produisent dans la pneumonie; el le foyer
pour lui serait plus fréquent dans le lobe supérieur ;
ces cavilés, d'une maniére générale, ont environ
3 a 7 millimélres; d’autres fois, elles peuvent al-
teindre 15 a 18 centimétres de longueur sur 6 de lar-
geur; leur cavité est anfractueuse, tapissée par une
pseudo-membrane et communique rarement avee les
plévres. Quelquefois, cependant, il se produit certains
abeésque M. Grisolle désigne sous lenom de perforants.
Oun cite des cas ol l'on a vu la communication d'un
abeés avee le rein gauche, avee la rate el méme avee
le foie. Lorsque le pus s’est plus ou moins évacué a
lexlérieur, il reste des cavernes qu'il est important de
distinguer d'avec les cavernes tuberculeuses; dans ces
derniéres, en effet, nous trouvons presque toujours au-
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tour de ces aufractuosilés, des granulalions luber-
culeuses.

Il reste encore a décrire certaines allérations parmi
lesquelles nous cilerons :

1° I'edéme; 2° la congestion; 3" la pleurésie ;
4" la bronchile.

Il se développe assez souvent, dans la pneumonie, un
@déme qui lient 4 la géne circulaloire; ii est comparable
celuigue l'onobserve si souvent dans les phlegmons ; il
peut méme devenir, & un certain moment, uae grave
complication, en ce qu'il contribue a empécher plus
ou moins 'hématose. La congeslion est plus ou moins
marquéeauntour du lobe enflammé; elle s'élend plus ou
moins loin et peuts’accompagner d’celéme; elle consti-
lue un caraclére anatomique que la plupart des auleurs
ont désigné sous le nom d’engouement.

Dans la pleurésie concommiltante (pour M. Bouilland,
elle serail excessivement(réquente), nous trouvons ala
surface pleurale, unelégére couche de pseudo-membra-
nes qui fail quelquefois adhérer légérement la séreuse
viseérale a la séreuse périétale; on trouve dans ces
fausses membranes, le plus souvent, les caracléres mi-
erochimiques de la fibrine, éléments filamentlenx deve-
nanl plus ou moins granuleux plus tard. Si I'on vient a
les traiter par I'acide acélique, cel aspect pilit, devient
moins net; les filaments, au lieu d’apparailre plus dis-
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lincts, ont Pair de se souder entre eux. Dansla plévre.
I'on constate parfois un léger épanchement; daulres
fois, au contraire, la pleurésie est séche.

Tableau de la maladie.

Tous les auteurs se sont occupés du début de la
poeumonie; les uns lui assignent des prodromes dé-
finis ; pour d’aulres, au contraire, I'invasion aurait lieu
d'une maniére subite.Chez certains malades, onacompté
des sympldmes précurseurs, chez d'autres, au contraire,
'on adit qu'ils manquaient presiyue complétement.
Nous avons pris les renseignements les plus exacls sur
nos malades, et il nous a élé possible, chez presque
tous, de lrouver ruelques sensations anormales qui
indiquaient que la cause morbide avait déja frappé
I'organisme. Il est vrai qu'il faut questionner les ma-
lades avec soin ; lesuns, en effet, ne comptent leur ma-
ladie qu'a partir du frisson plus ou moins inlense et
initial; pour d'autres, le peu de malaise quils ont
éprouvé a complélement passé inapercu, ou bien
=ncore, au moment de leur interrogatoire, les malades
sont plus ou moins affaissés, préoccupés surtout de leur
affection présente. Mais en recherchant des renseigne-
menls, soit auprés des parents, soit auprés des per-



sonnes qui les entourent, 'on vous dira presque lou-
jours qu'il y a eu un état de malaise anlérieur. M. Grisolle
ne compte des prodromes que chez le quart des ma-
lades et fixe leur durée de qualre 4 cing jours. Chez un
autre quart, dit-il, I'alfection pulmonaire survient dans
le cours d'une bronchite aigué. Ces signes, qu'ils sur-
viennent au début d’'une pneumonie unilatérale ou
d'une pneumonie qui va devenir double, sont loujours
les mémes. Ces phénoménes, il est vrai, ne doivent
point fixer I'invasion de I'affection pulmonaire, parce
que leur durée est un peu variable ; mais le frisson est
toujours plus ou moins intense, et estun bon point de
repaire pour compter le début pneumonique. Chez
presque tous les malades, en effel, nous trouvons un
frisson inil’al dont la durée varie de dix minules i deux
heures ; disons, toutefois, que, dans le cas de nospnen
monies doubles, il a élé toujours trés-violent, de
deux heures an minimumr, de trois heures au maxi-
mum. ( Foyes Observalion V.)— Dans l'observation I,
le frisson a été de deux heures et demie. — Dans I'ob-
servalion Il, le frisson a duré deux heures. Chez quel-
ques-uns il se manifeste des frissonnements; mais il
nous aélé possible de retrouver chez certains pneumo-
‘niques un grand frisson qui a eu lieu aprés les pre-
miers {rissons erraliques.

Ces frissonnements onl duré parfois vingt-quatre a
quarante-huit heures; c’est ainsi que débute le plus
souvent la pneumonie; mais, dans cerlains cas, nous
trouvons une céphalalgie vive, des vomissements en
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général bilieux, puis Ia douleur se manifeste et le fris-
son arrive en troisiéme lieu ; disons quele plus souvent,
cependant, la douleur arrive aprés le frisson ; l'in-
lervalle qui les sépare peut durer de douze a quarante-
huit heures, en moyenne vingt-quatre heures. En méme
temps que le point de cité se déclare, lagéne respira-
toire, la dyspnée devient plus ou meins accenluée.
Vingt-qualre heures aprés environ, nous voyons sur-
venir des quintes de toux qui augmentent singuliére-
ment la douleur du malade. En méme temps commence
I'expecloration qui, dans les premiers temps, offre un
aspect un pen glaireux, il n'est pas rare de voir, si un
vomitifa é1é donnéa cette époque, survenir une expec-
toration plus ou moinssanguinolente. Les nuils se pas-
sent dans l'insomnie, quelquefois méme avee un léger
délire; assezréquemment apparaissent dés le lendemain
du frisson, des crachals rouillés parfaitement caracté-
ristiques; si l'on vient alors & appliquer I'oreille sur la
poitrine, on constate le rile erépitant d'invasion, avec
" une légére augmentation desvibrations thoraciques, un
manque d’élaslicité pectorale, plutét qu’une véritable
malité. Le jour suivant, et méme quelquefois douze heu-
res aprés, I'on conslale larespiration soufflante, se ma-
nifestant surtout dans 'expiration, parfois méme l'on
entend déja un véritable souffle tubaire; mais ¢'est sur-
tout les jours suivants que 'on voitce dernier dans foute
son intensité, a peine sil'on entend alors quelques riles
humides m élés 4 ce souffle, la malilé est plus com-
pléle & ce niveau; si la pneumonie existe en arriére




sans avoir envahi la partie antérieure du poumon, 'on
constate un son tympanitique, son vide des auleurs
Allemands, correspondant au poumon hépatisé; a ce
moment la peau est chaude, séche, le pouls est fré-
quent, 110 a 125 pulsations par minute. La pression
artérielle est diminuée, le eceur bat plus fort, la respi-
ration est fréquente, 24 a4 40 par minule. La face est
colorée, la respiralion anxieuse, les urines sont rares,
rouges, parfois produisant un peu de ténesme vésical,
la langue est blanchitre au milieu, d’'un rouge vif a la
pointe et sur les hords, parfois le mucus est desséché
sur le milieu de cet organe, une soif vive tourmente le
malade, de I'inappétence compléte, le plus souvent de
la conslipation. Cet état se prolonge du quatri¢me au
onziéme jour apres le début du frisson inilial : ¢’est la
durée de la période d'élat pendant laquelle le souffle se
maintient plus ou moins aride.

Mais bientot se produit la défervescence, c’est alors
que la scéne morbide va changer, le souffle se mélange
de riles dits erépitants de retour, riles humides de 1a
pneumonie, offrant des caracléres variés suivantles cas,
et que nous éludierons lorsque nous nous occuperons de
chaque signe en particulier. La respiration diminue de
fréquence, le pouls tombe parfois, 264 et 268 pulsations
par minute, la peau se couvre de sueurs, les urines,
deux ou trois jours aprés cette défervescence, se char-
gent d'oxydalions de nos lissus, ¢’est-a-dire d'urée et d’a-
cide urique. Lalangue se dépouille de son muecus des
séché, I'épithélium se renouvelle; aussi les malades



éprouvenlt-ils, lorsque la desquamalion est trop rapide,
une sensalion de cuisson lorsqu'un simple liquide vient
a passer sur la langue. La eéphalalgie diminue, parfois
le point de colé cesse deux ou trois jours aprés le fris-
son initial ; d’autres fois, au contraire, il persiste plus
ou moins longiemps. lappétit revient, la soif diminue,
la conslipation cesse et le malade éprouve un véritable
bien-étre; telle est, en quelques mols, la marche régu-
guliére de la pneumonie.

Il peut se faire qu'une aulre pneumonie envahisse le
poumon du edté opposé, et alors les phénomeénes varient
suivanl I'époque a lagquelle survient celle deuxiéme
pneamonie. Se manifeste-1-elle en effet vers la période
d'état, comme cela a lien dans I'observation II. Dans ces
cas, cesontsurloutlessymplomes généraux quisontplus
accusés, l'agitation devient plus considérable, le pouls,
la respiralion angmentent légérement de fréquence, la
température augmente, et I'on voit survenir certains
accidents cérébraux; un léger délire esl presque la
régle, la peau est séche, l'alfaissement est considé-
rable, la pression artérielle diminue considérablement,
lalangue et les gencives se recouvrent de fuliginosités,
en un mot, c'est ce que l'on a désigné sous le nom
d’adynamie. Cet état dure plus ou moins longtemps ;
disons, toutefois, que la période d’état de cette seconde
pneumonie est toujours plus longue que la méme pé-
riode de la premiére; il en est de méme pour la conva-
lescence.

En effel. " imaigrissement est toujours plus consi-
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dérable que dans la pneumonie unilatérale, la défer-
vescence est moins franche, et les fonclions metlent
plus de temps pour revenir a I'état normal. Le pouls,
en efiet, lors de la défervescence de celle deuxiéme
pneumonie ne tombe jamais aussi bas que dans la
pneumonie unilalérale, il en est de méme pour la res-
piration; de méme aussi, lesfonetions digeslives seréta-
blissent plus lentement; toutefois, aprés une période
qui varie de cinq a six jours aprés la défervescence,
T'on voit "appélit renaitre et rappeler celui qui exisle
lors de la défervescence de la fidvre continue. Puis le
malade entre en pleine convalescence, il survient par-
foiscependant quelque complication, telssont parfois des
obeés qui peuvent mettre en danger la vie du malade.
Nous ne ferons que rappeler iei Pobservation 11, qui,
dans sa convalescence eut un abeés du pied, an niveau
de larticulalion tibio-larsienne, et qui fit craindre un
instant pour les jours du malade. D'aulres fois, au
contraire, il se manifeste une éruplion furonculeuse,
parfois plutot ecthymateuse. Enfin chez quelques-uns
se manifesle une disposilion a la diarrhée. Nolons
aussi que nous avons vu survenir une dégénérescence
caséeuse dans un cas de pneumonie double ; il s"agit
de I'observation V. Dans ce cas, l'affaiblissement de
'organisme doil trés-probablement jouer un role dans
la production de cette terminaison de la phlegmasie
pulmonaire. Enfin, nous ne ferons que signaler les
abceés, les gangrénes, les indurations pulmonaires qui
peuvent avoir lieu dans la pneumonie double, comme



dans la pneumonie unilatérale. Notons que cet élat
d'induration pulmonaire a eu lieu chez la malade
observée a la Salpétriére, salle Saint-Michel, dans le
service de M. le docteur Labbé. (Voy. Obs. VL)

SYMPTOMES

1° Habitude extérieure du corps. — Dans les affections
du poumon, le malade a une altitude assez caracléris-
lique dansla pluparl des cas pour que les auleurs aient
nommé type pulmonaire celle apparence générale de
I'économie. Au début, et surtout pendant la période ai-
gué de la pneumonie, la position qu’affectent de prefé-
rence les malades est le décubitus dorsal. M. Andral (1)
dit « qu’il existe a peine un malade sur quinze qui pre-
fére se coucher sur le coté malade, tous les autres res-
tant conslamment couchés sur le dos. » D'un autre
eoté, M. le professeur Bouillaud (2) prétend s'éire as-
suré chez le plus grand nombre de malades que la dys-
pnée était plus grande lorsquils se couchaient sur le
cité sain que lorsqu'ils prenaient la pesition opposée.
Dans les cas de pneumonie, et plus particuliérement
de pneumonie double que nous avons observés, nous
avons toujours vu que les malades avaient le dé-

it) Andral, Clinique médicale, t. 111, p. 50§,
3} Bouilland, Dict. de méd. et de chirurg., 1. XIII, p. 369.




T T W T ——

— 9 —

cubitus dorsal. A une période plus avancée de la phleg-
masie, alors que les malades ont de l'orthonnée, ils
prenaenl une position demi-assise.

Facies. — Au débul de la maladie, et pendant toute
la période aigué, la face est rouge, animée, elle a une
expression de faligue et d’abaltement; & mesure que la
maladie fait des progrés, la face pilil; elle devient
souvent bleuilre ou livide si l'issue doit élre funeste.
Les traits s'altérenl de plus en plus, ils expriment en
méme lemps une anxiélé qui est proporlionnée a la
géne que les malades éprouvent pour respirer, c¢'est-a-
dire que dans la pneumonie le malade porte alors la
marque du {edivm vite ; de plus le nerf de la sepliéme
paire, le nerf respiraloire de Charles Bell et de Magen-
die ;'les muscles dilataleurs des orifices de la face agis-
sent avec une grande ynergie; I'on aper¢oil alors les
ailes du nez se dilaler avec une puissanee parfois ex-
cessive, et ce fait esl surtout marqué dans les cas de
pneumonie double. On voit en effet, dans quelques cas,
ces signes signaler I'invasion de la pneumonie du eoté
opposé sans augmentation d'intensilé dans la premiére
pneumonie ; nous avons pu conslater ces fails trés-
margués dans I'observation III et sur l'observation I.
Nous savons en effel que, chez 'homme & I'élat normal,
la respiralion est surtout diaphragmalique ; parlant,
lorsque nous verrons une respiralion coslale, nous de-
vrons nous enquérir de I'état des organes thoracigues;
nous savons cependant que la respiration costale peul
avoir lieu dans certaines affeclions abdominales. Le
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lype respiratoire varie avec I'époque de laffection; au
début de la phlegmasie, alors que la douleur est vive,
¢’est surtout la respiration diaphragmatique qui prédo-
mine ; mais, aussitot que la douleur a cessé, soit spon-
tanément, soit a I"aide d’agents thérapeutiques, on voit
la respiralion costale prédominer sur la respiration ab-
dominale.

Touteschoses égalesd’ailleurs, la fréquence etla géne
de la respiralion sont assez marquées dans la pneu-
monie double ; nous avons vu en effet dans la marche
d'une pneumonie simple les mouvements respiratoires
diminuer, puis s'accélérer : ¢’était le début d'une phleg-
masie pulmonaire du coté opposé.

En résumé, dyspnée, point de cité, quelqueleis
teinte ictérique de la peau, altitude assise ou demi-as-
sise, impossihililé de se concher sur tel ou tel edté,
voila le type des inflammations aigués du poumon.

Coloration des pommetles. — La coloralion des pom-
melles est souvent plus marquée d'un colé que de
l'autre. Hippoerate (1) avait déja signalé celte particu-
larité. Aréiée (2) en a aussi parlé.

M. le docteur Gubler (3), qui a étudié ce signe avec
beaucoup de soin, dit que cette rougeur se renconire-
rait plus intense, plus vive, sur la joue correspondant
au poumon malade, et lorsque 'on chercherait la tem-
pérature de la joue ainsi injeclée, on trouverait une

(1) CEuvres complétes trad. Litré, chap. i, t. VIIAT7.

(2] De Caust. et Signis, lib. 11, cap. 1, p. 2.
() Union médicals. 1857, p. 201,



différence qui a pu étre de plus d'un degré, et qui s'est
élevée a 5°,4 (voy. obs. VII). Latempérature de la joue
prise sur lous les malades du service de M. Laboul-
béne, aiteinls de pneumonie, n’a jamais dépassé le
chiffre normal de 2°,5. M. le docteur Jaccoud (1) a
constaté sur lui-méme celle rougeur, ayant précédé de
deux jours Papparition du frisson inilial, siégeait du
colé opposé a la pneumonie.

Dans I'observation I, au début de la seconde pneu-
monie, nous avons pu conslaler une dilférence de lem-
pérature d'un degré entre les deux pommelles, el la
température la plus élevée était du eolé correspondant
au poumon envahi par la deuxiéme pneumonie. Dans
un aulre eas de pneumonie unilalérale, nous avons pu
voir une différence de température qui s'élevait a 2°,5
entre le cole correspondant an poumon phlegmasié et
le eoté correspondant au poumon sain.

Dans cerlains cas la coloration des pommettes élait
peu accusée, et dans cerlains autres on ne conslalait
aucune différence ni de coloralion ni de lempérature
entre les deux pommelles; dans un lroisiéme ordre de
faits, la différence de lempérature et de rougeur sié-
geail du colé opposé au poumon phlegmasié.

Ainsi done nous voyons que ce phénomeéne exisle,
mais son mode de production n'est pas encore bien
connu ; faut-il admelttre avee M. Gubler qu'il faut I'ex-
pliguer par une sorle de solution de continuité enlre la

(1) Clinigue dela Charité. p. 37.
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portion thoracique el la portion cervicale du grand
sympathique, et le rapprocher ainsi des célébres expé-
riences de M. Claude Bernard sur le ganglion cervical
du grand sympathique? M. Brown-Séquard dans son
Journal de physiologie, 1858, a discuté la valeur de celle
théorie sans en firer une formule bien nette.

Signes locaux.

Dilatation de la poitrine. — Dans la pneumonie, le
poumon par suite de 'exsudal augmente de volume;
aussi on comprend qu'il exerce une pression de dedans
en dehors sur les parois thoraciques ; a 'autopsie on a
une preuve de celle augmenlalion de volume dans
I'impression qu’ont laissée les coles sur la surface du
poumon hépatisé.

Dans lapneumonie double surtout lorsque les parties
malades du poumon occupent des points symétriques,
cetle conslalation devient plus difficile.

Cette dilatation des parois thoraciques est encore
plus marquée lorsque a l'inflammation pulmonaire, il
s'y joinl un épanchement considérable.

M. Monneret (1) dit : « La portion du thorax qui cor-
respond & la pneumonie, lorsqu'elle siége dans les
régions déclives, latérales et postérieures, offre une
voussure plus ou moins marquée. » M. Grisolle (2],

(A} Traité élémentaire de pathol, interne, p. 360,
(3) Traitd de lo prewmaonie, p. 224,
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parlage la méme opinion : « Cependant je n'hésile pas
a croire que le poumon enflammé, et indépendamment
de toul épanchement pleurétiue, peul, par lui-méme,
déterminer une dilatation partielle en général du coté
correspondant de la poitrine. » A lappui de celle
assertion il cite une observation dans laguelle il vit
celle voussure augmenter 4 mesure que la maladie
faisait des progrés et 'autopsie permil de constater que
la voussure ¢élail due & une hépatisation sans compli-
calion d’épanchementpleurétique. Broussais ne doutait
pas non plus qu'un poumon enflammé dans sa tolalité
put dilater le edlé correspondant de la poitrine. Le
docteur Fearnside (1), a cilé également deux cas de
pneumonie qui ont produit une voussure nolable de
la région sous-claviculaire.

Celle opinion a ét¢ combaltue par Laennec et
Andral.

Ainsi done, s'il faut en croire les recherches de
Woillez (2) et de plus sur la variation de capacilé tho-
racique dansles maladies aigués(3) nous voyons qu'ine
seule fois sur vingl-trois cas de pneumonie simple,
celle mensuration a démontré 'existence d'une compli-
cation relative du edté malade. Dans un cas de pneu-
monie double du service de M. le docteur Laboulbéne,
I'application du cyrtoméire permit de constater au

(1) Medical Times et Gazette médicale, annde 1853,

(2) Recherches pratiques sur Uinspection et la mensuration de la
poitring, Faris 1838,

(3) Mémoire de la Société médicale ' observation Paris 1866, p.129,
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début de la pneumonie simple, une légére dilatation
du c6té primilivement malade; dans ce cas, il est
vrai, il existait un léger épanchement 4 la base. De
plus, celle dilatation n’est appréciable que lorsque la
pneumonie a une certaine étendue, dans les aulres cas
de pneumonie, la différence entre les deux cotés élait
presque inappréciable. Aprés avoir examiné plusieurs
cas de pneumonie double, lerminés par la guérison,
nous serions portés 4 admellre que s'il y aun rétréeis-
semenl conséculif, il est trés-léger, puisque dans

'examen eyrtomélrique les deux lignes viennenl se
confondre.

La dilatation thoracique dans la pneumonie, est loin
d'étre un fait constant, elle exisle quelquefois, exemple
le n* 9 chez lequel on n'a pu constater aucun signe
d’épanchement. Nous ne faisons que rappeler la dis-
cussion agilée el passionnée de Broussais et Laennee,
le premier en aflirmant 'impression des cdtes sur le
poumon el le second en piant 'ampliation pulmonaire,
par celte raison que les cotes ne laissaient pas d'em-
preinte. En résumé done, Broussais avait tort en ce
qu'il coneluait d’aprés un argument faux.

Vibrations des parois thoraciques. — A I'étal normal,
la main appliquée sur la poitrine, tandis que la per-
sonne parle, fait conslater des vibrations plus ou moins
fortes. Ces vibrations sont considérablement augmen
tées lorsque le poumon hépatisé est devenu meilleur
conducteur du son. La vibration thoracique permet de
constaler si le poumon a aunﬁuwnlé de densilé et dans
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quelle élendue : pour obtenir un résultat positif il faut
que la voix des malades soit assez forte pour produire
une vibralion perceptible.

Hourmann (1) avait pensé qu'on pouvait tirer parti de
ce phénoméne pour diagnostiquer la pneumonie, sur
tout chez les enfants. 11 dit, en effel, que sil’on applique
la paume de la main au niveau d'une portion du pou-
mon hépalisé, pendant que 'enfant erie, on sentaussitol
le mrémissement vibratoire des parois thoraciques,
beaucoup plus prononeé que du edté sain, Mais on doit
a M. Monneret ‘2) d’avoir étudié plus complétement et
vulgarisé ce moyen d'investization qui fait connaitre
les modifications qu'ont subies les poumons par I'in-
flammation.

« Si l'on vient a faire parler le malade et si sa voix
n'est pas trop gréle, comme chez quelques femmes et
quelques enfants, la poitrine vibre avee une force double
ou triple. Ce signe (3), sur lequel nous avons appelé
le premier lattention des observateurs (1845) est un
des plus décisifs. Il est, comme tous ceux dont nous
avons maintenant & parler, un effet physique de I'ac-
croissement de densité du tissu pulmonaire. Celui-ci
devient un corps solide exeellent conducteur des sons
qui se passent dans l'arbre aérien etiméme dans le la-
rynx. » Dans tous les cas que nous avons observés, nous

(1) Revue médicale, année 1835, 11, p. 147,

(2) Mémoire sur Uondulation pectorale dans U'état physiologique
et dansg les maladies, Revne méd. el chivurg. 1. VI, 1348,

(3) Traite élémentaive de pathologie interne Monneret.
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avons pu constater 'augmentation des vibrations tho-
raciques au début et a la période d’état, mais lorsque
la maladie se prolongeait el que la voix devenail faible,
ce signe élait loin d’avoir la méme valeur; a peine si
une main exercée pouvail percevoir une légére diffé-
rence qui quelquelois n'existait pas. Cet examen doit
élre fait le matin et soir au lit du malade, il permetira
de conslaler le début d’'une complication, d'un léger
¢panchement pleurélique, elle permet de plus et vient
en aide & I'auscultation el & la percussion, elle permet
enfin de conslaler le développement, I'étendue et I'in-
vasion d'ure pneumonie double.

PERCUSSION

1° Elasticité des paros thoraciques.

Dans la pneumonie double, les signes fournis par la
percussion ont une trés-grande importance. Nous avons
dit, en elfet, a propos du diagnoeslic de la pneumonie
unilalérale et de la pneumonie double, que, dans la
premiére, la percussion seule permetlail, dans quel-
ques cas, d’établir le diagnostie. M. le professeur Gri-
solle dit & ce sujel : « Si, en effet, chez un sujet forle-
ment muselé, on frappe le thorax au niveau des fosses
sus el sous-épineuses, on n'obtiendra pour loreille
qu'un son obscur ou méme presque mal; cependant,
dans ces cas, si le lissu pulmonaire subjacent est in-
tacl, les doigls éprouveront une sensalion toute parli-




culiere d’élasticilé, tandis que, si le poumon est le
siége, dans ce poinl, d’'une altération qui a rendu son
tissu moins souple, on aura la conscience d’une dureté,
d'une résistance proportionnée au degré d'imperméabi-
lité de I'organe. Pour moi, toutes les fois que je per-
cule une poitrine, je fais plus allention a celle sensation
d’élasticité ou de résistance qu'au son méme que job-
liens. Fréquemment, en effel, dans la pneumonie du
sommet, lorsque laltéralion siége au niveau de la
fosse sus-épineuse, il arrive qu'en percutant avec le
plus grand soin, el comparativement des deux cdlés,
I'oreille ne peut saisir aucune nuance de son, landis
que les doigls percoivent de la maniére la plus netle,
du edté sain, une élasticité parfaite; du coté malade,
une sensalion plus ou moins aceusée (1), »

L’élasticité acquiert une importance considérable
dans la pneumonie double.

Grisolle dit (2) : « La comparaison manque lorsque
la pneumonie est double et qu'elle affecte les parties
similaires de I'un et de l'autre poumon; mais, méme
dans ce cas, il sera aisé d'apprécier avec non moins de
précision le degré de perméabilité des poumons, en
ayant égard a la sensation d'élasticité ou de résistance
que les doigts éprouveront en percutant d’aulres points
de la poitrine plus ou moins analogues a celui qu'on
inspecte,

Ainsi done, nous voyons, par cel exposé, que vers

(1) Traitéde la preum. p. 227.
(2) Traité de la pneum. p. 228,
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les parlies supérieures, le manque d’élaslicilé a une
valeur moins considérable que dans la région sous-
épineuse, mais surtout qu'a la parlie inférieure, sur
les parties lalérales el anlérieures de la poilrine. Cetle
élaslicilé dans les poinls o siége la pneumonie double.
diminue et méme disparail quelguefois complélement;
dans ce dernier cas, il faut soupgonner un léger épan-
chement, qui sera diagnostiqué dailleurs par sesauatres
caracléres, comme nous le verrons dans le diagnoslic.
Sonorité. — La sonorité est moins caraelérislique et
a moins de valeur que le signe que nous venons d’étu-
dier; en effel, les modificalions, dans la sonorité, sont
quelquefois peu appréciables; elle peut méme faire
défaut chez les sujets maigres alteinls d’emphyséme.
Matité. — La matilé, dans la pneumonie, est moins
absolue que dans la pleurésie. Au premier degré de la
pneumonie 'on percoit simplement une diminution de
son; mais celte diminution apparait plus manifesle,
lorsque l'on compare avec le colé opposé; ce signe
servira a faire constater également le début de la
pnenmonie double ; précaution qu'il est bon d'observer,
attendu que chez les personnes fortement musclées il
v a une diminution légére duson. Lorsque la pneumo-
nie est passée a I'hépatisation, il existe une matité
marquée, mais jamais compléte ; la surface pleurale du
poumon est-elle atteinte d'inflammation, l'on ne pergoil
que la submatité. Nous comprenons, en effet, qu'une
parlie de poumon hépatisée, siluée au-dessous d'une
portion de poumon qui respire, fasse plessimélre el ne
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donne a la percussion qu'une légére diminution duson.
Toute 'épaisseur du poumon est-elle prise, il existe une
malité absolue ; cependant, il reste un certain degré
d’¢lasticité, fait que mous utiliserons a larticle. dia-
gnoslic. Aprés la défervescence, le poumon conserve
encore quelquefois assez longtemps une sonorilé obs-
cure, I'on voit cet élat persister longlemps aprés la
disparition des accidents généraux : ce fait a é1é des
plus marqués chez le malade qui fait l'objet de 'obser-
valion II. A la suite d’'un abeés du pied, nous avons
vu, en effet, la persistance d'un souffle pendant le
lemps qu'il est resté dans le service et méme pendant
une quinzaine de jours dans le service de chirurgie, a
parlir de cette époque, le souffle a disparu de plus en
plus, et enfin, 4 sasortie, la respiration élait a peu prés
pure des deux edtés de la poilrine, sans vibration anor-
male ni rile. Le souffle persistant aprés la défervescence
n'est pas l'indication d'un traitement actif, qui serait
-nuisible, si les symplomes généraux se sonl amendés.
Ezxagération du son. — 1l arrive quelquefois que
dans une pneumonie, on enlend, en percutant au-des-
sous de la clavicule, un son tympanitique. Ce bruit
a éL¢é éludié par Skoda (1), mais on ignore sa cause et
sa signification.

AUSCULTATION.

1° Respiration puerile. — Lorsqu'on ausculle avee
soin un malade déja alteint d'une pneumonie limitée a

(4; Traité de la percussion.
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un poumon, on entend dans les parlies restées saines
une respiralion supplémentaire ; celles-ci, en effet,
s'efforcent de suppléer par une respiration plus large,
plus. compléte a la respiration dela parlie malade, ¢'est
la une respiration puérile.

Stokes (1) a avancé : « Quune respiration puérile
précédait la crépitation d’'une ou plusieurs heures. »
Dans certains cas, en effet, au nivean du point qui va
éire envahi par l'inflammation on peut enlendre un
murmure respiratoire trés-fort qui rappelle la respira-
tion pincée el la 1égére rudesse que 'on observe dans
Pemphyséme pulmonaire. Vautres fois, le murmure res-
piratoire diminue d'inlensilé dans les points qui vont
étre envahis. M. Grisolle (2] dit que la crépilation pou-
vait #tre plus ou moins précédée, pendant un temps
plus ou moins long, parun affaiblissement du bruit ress
piratoire qui, souvent aussi, avail perdu sa purelé et
son moelleux.

2° Rile erépitant.— Un peu plus lard, la respiration de-
vient plus rude; enfin, lorsque le tissu pulmonaire en-
zorgé de sang peut élre considéré comme enflammé au
premier degré (engouement), on entend le rile crépi-
tant de f.aénnec; ce rile est constant, M. Grisolle nel'a
vu mandquer que qualre fois. Stokes (3) compare la cré-
pilation de la pneumonie a la sensation que donue le
froissement d'une méche de cheveux renfermée dans

(1) Diseases of the chest, p. 324,
(2] Traité de la prewm, p. 230,
1) Stokes, p. 325 et encyclop., L. llart. preum.

i b
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la congue de 'oreille ou dans le conduil auditif exlerne.
Ce rile est quelquefois difficile & percevoir dans les
respirations ordinaires , il n'est entendu gu'a la fin
des forles inspirations provoquées par la toux. Ce rale
s'entend d’abord a la fin de Vinspiration, puis pen-
dant tout le premier temps el quelquefois méme il est
percu pendant l'expiration. Ce signe, d'abord limité
en un poinl, peul s’étendre dans telle ou lelle direetion
et marquer les progrés de la phlegmasie. 11 esl loin
d'avoir un type unique; mais quelles que soient les
nuances qu'il puisse présenler, il sera, en général, lou-
jours facile de le reconnaitre en tenant comple de son
existence dans un point limilé, des erachats caracléris-
liques, des symplomes généraux el des phénoménes
stéthoseopiques qui laceompagnent.

Si la phlegmasie poursuit sa marche ascendante
c’est-a-dire passe de I'engouement a hépatisation, les
signes fournis par I'auscultation vont changer; au rile
erépitant va suecéder la respiration bronchique.

Il est rare, dans la pneumonie double, de trouver
identiguement les mémes signes dans les deux cotés de
la poitrine; les deux poumons ayant é1é, en effet, le plus
souvent frappésades époques différentes, l'inflamma-
tion seraaussia des degrés plus ou moins avancés quise-
ront exprimés par des signes stéthoscopigues différents.

Au début le rile erépitant se fait entendre ordinai-
rement vers les parties déclives, la pneumonie débu-
tant le plus souvent par les lobes inférieurs. Lorsqu’on
vient a ansculter un malade au début de I'invasion
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d’une pneumonie, ¢’est ce que nous avons pu faire en
particulier dans [‘observ. V, en observant régu-
liecrement le malade atteint de pneumonie lalérale et
auscultant tous les points de la poitrine, I'on constata,
le 30 janvier, des riles crépitants d'invasion vers le
bord externe du thorax a gauche.

Ce rile est parfois d'une finesse extréme et en méme
lemps see. Sa finesse a été expliquée parece qu'il se pro-
duitdans les alvéoles, vers la lerminaison des bronches;
see, parce qu'il prend naissanee dans un liquide plus
ou moins visqueux. [Vaprés certains auteurs, ce rile
serait dii aux bulles qui passent a travers un liquide ;
suivanl d'autres, el celte opinion est adoptée par Nie-
meyer, ce rile pourrait bien élre produit par l'air qui
viendrail disjoindre les parois alvéolaires aceolées par
'exsudal. M. le docteur Parrot émel une opinion a
peu prés analogue ; les derniéres bronchioles, dit-il,
s'agglutinent, deviennent zommeuses et produisent un
rile en se décolant.

3° Souffle. — L.e souffle augmente bientot dintensité,
il devienttubaire, quelquefois son intensité esttelle qu'il
peut s’entendre des deux coltés de la poitrine el faire
croire 4 une pneumonie double; c'est ee que l'on
peut voir dans deux observations IX et VIII. Nous

devons celle dernié¢re & l'obligeance de M. le docteur

Ollivier.

Cette erreur sera évilée par un examen complet des
malades; en effet, en anscultanl aveec soin, on verra que
le soufflc va en augmentant lorsqu'on approche son
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oreille du edté malade, et endiminuant en allantdu edtd
opposé a la lésion; dans le doate, on devra employer
la percussion et consuller les vibralions thoracigques.

Larsque la périphérie du poumon se trouve alleinle
par la phlegmasie, le murmure respiratoire disparait;
la raison en est simple, puisque les alvéoles pulmo-
naires ne sont plus perméables a Iair exiérieur, ¢'est
alors que 'on voit apparaitre ee bruil produil par air
inspiré et expiré, bruil se passant dans la trachée el les
bronches. A I'état physiologique, en eflet, le paren-
chyme a un pouvoeir condueteur considérablement di-
minué par I'air qui pénétre dans les alvéoles. Mais siau
lieu de ce lissu spongieux rempli d'air nous avons un
tissu densilié par Pexsudal qui remplit les alvéoles, le
son qui traverse les ramificalions bronchiques trouvant
un corps bon condueleur, le lraverse facilement pour
arriver 4 loreille de ecelul qui ausculle a travers
les parois pectorales. Il faut, il est vrai, que les ramifi-
calions communiquent librement avee la trachée. Mais
ici, indépendamment de la densification du paren-
chyme lui-méme, nous trouvons encore des luyaux
bronchiques dont la conduetibilité s’est singuliérement
acerue, puisquils plongent dans un tlissu densifié. On
voit dans cerlains cas des mucosilés intercepler le pas-
sage de Pair, el par conséquenl faire disparaitre pour
un instant la respiration bronchique. C'est ce que
nous avons trouver dans I'observation I1. Nous voyons,
en effet, que le 17 mars apparaissaient des riles;
I'on pouvait facilement se rendre compte que le souffle



disparaissait 2 un certain moment, el qu'aprés I'expec-
ration, le souffle reparaissait; nous avons pu le consla-
ter aussi le jour suivant.

4° Bronchophonie. — C'est par un mécanisme a peu
prés analogue que 'on voit apparaitre dans ces mémes
points soufflants, le phénoméne connu sous le nom de
bronchophonie qui n’est autre chose que le retentisse-
ment normal de la voix, exagéré par I'élat patkolo-
gique du poumon. Il y a une résonnance tanldt
bruyante on métallique, parfois diffuse, mais n’élant
jamais arliculée. Au moment ou le malade fait vibrer ses
cordes vocales, les ondes sonores se communigquent
par la eolonne d’air trachéenne, de la, dans les ramifi-
_ cations bronehiques pour arriver a la périphérie pul-
monaire, el faire percevoir a loreille un bourdonne-
ment léger; mais lorsque le parenchyme pulmonaire
est devenu plus compacte, parlant un corps meilleur
conducteur, les vibrations sont communiquées beau.
coup plus facilement; c'est alors que se produil la bron-
chophonie sensation désagréable parfois, lorsque les
vibrations transmises 4 la paroi thoracique sont fortes,
je veux dire lorsque la bronchophonie est exagérée.
Ce phénoméne est soumis aux mémes fluctuations que
le souffle; il peut, en effet disparaitre lorsque les bron-
ches viennent a étre oblitérées par des mucosités. Ce
phénoméne existait aussi chez le malade de I'vbser-
valion II, le 17 et le 18 mars, coexistant avee la dispa-
rition du soulfle.

En méme temps apparaissent des bouffées de riles
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de retour avee de la diminution d'intensité du souffle
(crepitus redux de Laennec). Certains caractéres permet-
tent de le dislinguer du rile erépilant do débul, en
effet, il a des bulles plus grosses et plus humides, il est
enlendu pendant toule la durée de linspiration, on le
percoit aussi quoique a un plus faible degré pendant
Pexpiration. Le rile erépitanl de refour peul manquer el
la résolution se faire. Dans la pneumonie double, la ré-
solution commence par l'organe qui a élé envahi le
dernier, ou bien elle se fait simultanément dans les
deux poumons.

Le poumon affecté en dernier lieu, 'est en général
dans une élendue moindre que le premier.

Lorsqu'au momenl o doit se faire la défervescence
encore variable comme nous I'avons vu, le souffle per-
sisle, ou bien la pneumonie, conlinue sa marche pour
entrer plus lard en résolulion el c¢'esl Vexeeplion, ou
bien, elle passe a I'état chronique, ou bien encore, la
terminaison sera funeste.

5° Toux. — Lorsqu'on vienl & faire lousser le malade,
I'on constale qu'au niveau du point soufflant, il y a une
exagéralion des vibrations transmises. De plus, 'on
entend différentes modilications. Nous avons déja
parlé du retour du souffle aprés la toux, fail conslaté
dans lobservation V. En méme lemps si l'on fait
lousser le malade au début de la pneumonie; comme
aprés la toux, il se fait toujours une inspiration plus
profonde, les riales dits crépitanis d'invasion s’enten-
denl beaucoup plus facilement et en plus grande quan-



-
_— L =

tité. Clest mémeun moyen qu'il ne faut jamais négliger
lors de I"auseultation.

A ladeuxiéme période de la pneumonie,'on constale
aussi qu’en faisant lousser le malade, onentend des riles
plug ou moins nembreux au niveau, et surloul autour
du point out I'on a constaté la respiration bronchique.
Lors de la résolulion, la loux fail entendre des bouf-
fées de riles erépitants de retour, en méme temps que
I'on constate le relenlissement des vibrations transmi-
ses. Dans cerlains cas, 'on peut conslater a la période
d’élat, ordinairement deuxiéme degré de la pneumonie,
la voix chevrotanle ou égophonique.

C’est surtoul vers la base de la poilrine qu'on peut
la conslaler; mais dans ces cas, il faul toujours avoir
recours a d’aulres signes qui viennent indiquer s'il y a
une pleurésie concor:mitante. C'est ce que nous avons
vu dans lebservation II. En effet, le 13 mars I'on
constalait en arriere et a droite du souffle senten-
dant dans les deux liers de la poitrine, la bronchopho-
nie était marquée vers 'angle de 'omoplate. En méme
lemps on conslalait une absence des vibralions, fait
qui venait faire poser le diagnostic pleuro-pneumonie.

Les phénoménes sléthosecopiques que nous venons
d’éludier offrent ceei de particulier, qu'ils cessent
d'une maniére brusque, cans transition, el gu'au dela
I'on entend ou le murmure normal de la respiration, on
au contraire une exagéralion. Nolons, toulefois que
I'on peul entendre autour de la partie hépalisée, une
diminution du murmure respiratoire. C'esl ee que nous
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avons pu voir dans l'observation IlI. Nous constatons
en effel que le 25 avril, autour du noyau pneumonique,
la respiration parait avoir diminué, tandis qu'un peu
plus haut elle élail exagérée. Il est cependant des si-
gnes exceplionnels que 'on peul constater dans le
cours d'une pneumonie double, et qui apparliennent
plutét aux complications de cctte maladie; on peut
voir eneffet quelqueloisdans lescas ouun épanchement
un peu considérable vient ase développer , des signes
d’excavalion pulmonaire, bien qu'en réalilé ces bruils
solent reproduils par cette complicalion méme.

Nous voulons parler de ces cas signalés par Lan-
douzy, par M. Béhier, ot I'on a conslaté du rile caver-
neux. Il faut aussi ausculter dans le cours de la pneu-
monie, la région précordiale; nous voyons, en effet,
dans la clinique de M. le professeur Andral, qu’il a
signalé dans cerlaines ob=crvations une douleur a la
région précordiale venant ainsi révéler l'existence
d'une péricardite. Toulefois, c'esl ici une exceplion;
dans le plus grand nombre de cas, dit M. Bouillaud,
dans sonTrailé des maladies du eceur, la péricardite
esl lalente, sourde, el la douleur est I'exceplion. De
méme aussi dans les cas de pneumonie elle se déve-
loppe sourdement.

C’est ainsi, par exemple, que les inlermittences du
pouls, la dyspnée peuvent faire défaut. Nous lisons, en
elfet, dans les observalions d’Eulenberg, de Coblence,
de Bamberger, de Wurshang, que la pleurésie est la-

lenle. Ce dernier auteur, toutefois, prétend que la thé-
10
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rapeutique est dangereunse lorsqu’elle est dirigée contre
cette péricardite. Toulefois, notons ici que nous avons
obzervé une péricardite dans le cours d’'une pneumonie,
et que la malade, déja affaiblie, s’est trés-bien trouvé
de I'application d'un vésicatoire i la région précordiale.
Il est encore d'aulres signes stéthoscopiques que I'on
observe vers la fin de la maladie. En effet, que la ma-
ladie vienne & se terminer par un abeés, et alors si la
collection purulente vient i se vider dans les bronches,
nous constaterons lous les signes d’une caverne, c'est-
a-dire respiration eaverneuse, voix caverneuse, relen-
tissement de la voix. Si la pneumonie se termine par
une pneumonie chronique, en général l'on voil persis-
ter le souffle avec des riles sous-crépitants quil'accom-
pagnent. Lorsque la pneumonie chronique est établie,
nous verrons plus loin les signes que l'on peul cons-
later.

Signes fonctionnels.

1* Douleur. — La douleur est un signe des plus
constants dans la pneamonie, dans toutes les ohser-
vations, en effel, nous trouvons le point de coté
plus ou moins accentué. L'on a voulu faire umne
distinction entre le point pneumonique et le point
pleurétique ; disons toutefois que cetle distinction est
difficile dans le plus grand nombre de cas. L’on voit,
en effel, des pleurésies avec des points de coté peu
inlenses, landis qu'il existe des pneumonies avec des



points de cité trés-violenls. La douleur de coté esile
premier signe qui, dans certain cas, inquiéle les mala-
des. Aprés plusieurs jours de malaise, I'on voit appa-
raitre le point de colé, et dans ece moment, le plus sou-
vent la dyspnée n’est pas vive encore. Un peu plus
tard, une heure aprés, comme nous l'avons observé
chez le malade de 'observation III, 'on voit appa-
raitre le frisson initial de la pneumonie ; dans ce cas,
en effet, le début a eu lieu le 14 avril par un point de
coté, & ce moment la respiration n’était pas sensible-
ment génée, une heure aprés débutait un frisson in-
tense qui dura une heure. Les malades souffrent sur-
lout dans les fortes inspirations et lors de la toux, de
I'élernuement, dela pression que 'on exerce au niveau
du point douloureux. Parfois celte douleur reste loca-
lisée dans un espace qui ne dépasse pas celle d’'une
piéce de cinq franes; d'autres fois, au contraire, elle se
propage vers l'épaule, vers la base du thorax, a la par-
lie antérieure de la poilrine, comme pous l'avons
observé chez le malade de 'observation V, dans un
cas de pneumonie, pris daps le service de M. le
docleur Laboulbéne, la douleur de cdlé était assez
vive; mais en méme temps le malade étail atteint
d'une affection hépatique , et au début les deux
douleurs se confondaient, mais & un certain mo-
ment, la douleur pneumonique a diminué d'étendue,
de telle sorle que le malade ressentait deux points
douloureux qu'il indiquait parfaitement bien, I'un
au-dessus du mamelon, 'aulre au niveau de 'hypo-



chondre droit. Amesure que I'on s'éloigne du début de
la pneumonie, la douleur de ¢dté diminue d'intensité
et on la voit parfois disparailre vers le quatriéme ou le
cinquiéme jour de la maladie. C'est ce qui a eu lieu
dans I'observation I, ol le cinquié¢me jour, 19 février,
le point de coté disparait; mais le lendemain 20 fé-
vrier, la deuxiéme pneumonie avait débulé et I'on
conslatait de nouveaun le point de coléala méme place,
bien que la ppeumonie ft du edlé opposé. Al'aide des
révulsifs, on parvient quelquefois a faire disparaiire
ces points de coté; d'autres [ois, ils sont excessivement
tenaces, el dans un cas de ce genre observé dans le
service de M. le docteur Laboulbéne, on a pu consla-
ter un froltement pleural,

2° Douleur decité. — D’aprés M. le professeur Gri-
solle (1), « la douleur fixée dans un des cilés de la
poitrine dénole presque toujours que la phlegmasie
occupe le poumon correspondant; elle peat méme,
chez un cinquiéme des malades environ, indiquer le
point précis de l'organe que l'inflammation affecte ;
mais ce symplome manque chez un dixiéme des sujels
a peu prés. »

[l est facile de conslater que dans un certain nombre
des cas la douleur de cilé ne correspond pas au coté
alfecté. _

Ce signe peut manquer, Baglivi availt constalé que
ce signe manquait plus fréquemment dans la pneumo-
nie que dans la pleurésie.

(1) Trailé dela prewnt. p. §84,



— =

Cette douleur parait étre due dans la plupart des cas
al'inflammationdela plévre. M. le professeur Béhier (1)
dit que le point de edté tient a la propagalion de la
phlegmasie a la plévre, et pour cela il s'appuie sur les
pneumonies centrales qui ont peu de douleur. Cepen-
dant nous avons pu observer, dans le service de M. le
doeteur Laboulbéne, une jeune fille qui avail une pneu-
monie centrale et un point de cité Irés-violent. Nie-
meyer (2) dit que le plus souvent les malades rapportent
l'origine de la douleur a 'endroit ol le poumon en-
flammé louche le thorax; dans d'aulres cas, ils la per-
coivent a un poinl plus éloigné, quelquefois méme
sur le cdlé opposé. 1l doit done paraitre pour le moins
douteux que le point de coté dans la pneumonie soit
dii uniquement a la participation de la plévre a l'in-
flammation.

Dans la ppeumonie double, le plus souvent, la dou-
leur ne se fait sentir que d'un seul edté, du colé quia
été envahi le premier. En effet, nous vovons dans l'ob-
servation V le point de coté débuter a droite dans
la premiére pneumonie, et lors de l'invasion de la
deuxiéme pneumonie, le point de coté angmenter d'in-
tensité, mais rester du méme coié tout en s'élendant
un peu plus que la premiére fois, Il en est de méme
dans l'observation III; le point de colé apparail a droite,
du c¢oté de la premiére pneumonie, mais lors de l'inva-
sion de la deuxiéme, il demeure du méme cdlé.

(1) Clingguede [n Pitié,
(2) Traité de therapeutigue et de pathologie, 1868,
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Quelquefois le point de ¢oté peul occuper les deux co-
Lés ou la partie médiane (1).

3 Dyspnée. — La dyspnée, qui accompagne habituel-
lementla pneumonie simple,augmente encore dans la
pneumonie double ou elle est en général proportionnée
i I'étendue et a la violence de la phlegmasie pulmo-
naire. L’accéléralion des mouvements respiratoires
augmentant dans la méme proportion, le nombre. des
inspirations qui est, dans I'état normal, de 16 a 20 par
minute, peut monter a 40, a 50; aller jusqu’a I'orthop-
née et menacer le malade dasphyxie. Dans ces cas,
la durée de l'inspiration est courle, les releveurs des
ailes du nez se conlractent a chaque inspiralion, les
narines se dilatent et 'on observe le ballement des ai-
'es du nez qui est si caraclérislique.

(est ce que M. Beau a si bien étudié, lorsqu'il parle
de la synergie musculaire des muscles de la respira-
lion avec les muscles releveurs des ailes du nez. Nous
avons vu déja dans l'une de nos observalions que la
dyspnée n'élait survenue que le lendemain du point
de coté. Le plus souvent, en effet, la dyspnée ne se
monlre pas tout a fait au début, mais 2 mesure que le
processus inflammatoire envahit le poumon, on la voit
augmenter, el le malade faire de véritables efforts pour
respirer. C'esl un des signes précieux de la phlegmasie
pulmonaire et un des plus [réquents. Le nombre des
respiralions peut augmenler considérablement puisque

(1) Chomel, art. pneum., dicl. en 30 vol.
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nous voyons dans I'observation V la respiration attein-
dre le chiffre maximum de 52 aprés s’étre mainlenue
pendant plusieurs jours 4 44 eta 48. Ce malade esl dé-
cédé. Cependant dans l'observation II, nous voyons
la respiration s’élever aussia 50, et cependant le malade
guérir. Dans Uobservation ITI, ce n'est guére que vers
la fin de la maladie que larespiration s'éléve a 50;
vers le début de la deuxiéme pneumonie, elle atteint le
chiffre de 38. Dans l'observation I, la respiration a
alteint le chiffre de 44 et le malade a guéri. Dans
I'observation IV, la respiration s'est élevée a 44;
cependant vers la terminaison fatale de la maladie,
elle élait a 56. Mais le point capital de la dyspnée,
c'est de connaitre les conditions pathogéniques de
ce symptome. Tous les auleurs ont insislé sur le rap-
porl de la dyspnée avee l'étendue de I'inflammation
pulmonaire; ce sera done surtout dans les cas de
pneumonie double que nous verrons survenir une
dyspnée intense, et ce fait est généralement vrai,
puisque nous le trouvons dans toutes nos observalions.
Cependant, par I'étude des malades nous sommes
convaineus que ces conditions mécaniques n'élaient
pas suffisantes dans lous les cas pour expliquer I'inlen-
sité de la dyspnée ; nous trouvons en effet chez la ma-
lade de Vobservation IV qu’aprés son accouchement la
dyspnée a élé trés-considérable, et cependant la lé-
sion pulmonaire élait de peu d'étendue ainsi que
nous avons pu le constater a l'antopsie. D’autre-
fois la douleur thoracique est assez intense pour faire
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que les malades s’efforcent de diminuer 'amplitude des
mouvemenls respiraloires : de la, géne respiratoire. De
plus, il exisle loujours de la congestion aulour des
noyaux d’hépalisalion, et parlant I'hémalose se trouve
génée. Nous lrouvons aussi un @déme qui vienl
géner également le champ de ’hémalose, il doil néces-
sairement en résulter que l'oxygéne devra élre absorbé
en moins grande quanlilé, et que le sang devra élre
chargé d’'une plus grande quantité de CO=. Si ce sont
les seules causes de la dyspnée, avec le ralenlissement
de la circulation dans les parlies enflammées, nous
devrons voir loujours ce phénoméne augmenter d'in-
lensilé dans les pneumonies élendues ; mais il n’en est
pas loujours ainsi, nous avons pu voir dans I'observa-
tion I, que la respiralion, bien que la poeumo-
nie fat double, n'élait pas (rés-génée. Ainsi done,
toules ces causes ne peuvenlexpliquer suffisamment la
pathogénie de ladyspnée; mais les hémalologues nous
ont appris que dans la ppeumonie il y avail une aug-
mentation considérable de fibrine, de plus, que les glo-
bules diminuenl relalivement, mais nous savons que
les globules rouges sont les porleurs de I'oxvgéne,
parlant le volume de ce gaz devra élre diminué daps
la circulalion générale. Ce fail a été éludié enlre aulres
par Dielt. Mais d’une autre part nous voyons que la
température augmente considérablement dans la pneu-
monie et particulierement dans la pneumonie double.
Nous avons vu de plus que l'acide urique et l'urée
augmenlenl considérablement, que 'amaigrissement
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est surtout prononcé daus les pneamonies doubles;
partant nos lissus brialent une plus grande quantité
d'oxygéne, done la dyspnée pneumonigue devra élre
en rapporl direcl avee I'élévation de la lempéralure.
Nous arrivons done, en définilive, 4 démontrer la di-
minulion assez considérable de la proportion du gaz
oxygéne dans le sang, et, au contraire, 'augmenta-
lion en proportion de CO*. Le sang ainsi vicié va donc
agir sur lorigine des pneumo-gasirigues, va exciler
cesnerfs, el produire une aceélération de la respiration.
Mais du qualriéme au neuviéme jour de la pneumonie
la dyspnée, puisquelle doil élre proportionnelle a la
lempéralure, va la suivre dans la défervescence,
aussi sa courbe va-t-elle étre dans la plupart des cas
paralléle a la courbe thermométrique. C'est ce que ['on
peut voir sur le tracé de l'observation 1 el sur nos
aulres lraceés.

4° Touxr.— La toux esl un symplome qui survient au
début de la maladie. D’aprés M. le professeur Béhier,
safréquence, sa répélition, son opiniitreté sonl en rap-
port habituel avee la prédominance de I'élément bron-
chique; cependant, bien que ce fail soit vrai en général,
nous avons pu observer des cas dans lesquels il n'y avait
aucun élément bronchique et ou cependant {'on pouvait
conslaler une loux lellementintense queles malades ré-
clamaient a grands cris une médicalion contre leur Loux.

Au commencement elle est bréve, éclatanle, rude ;
les malades essaient J’y résisler, ils n'osenl pas lousser.

leur figure se conlracle douloureusement pendant la
. 11
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toux, qui peut devenir un élément important de dia-
epostie, La toux va en diminuant dans la eonvales-
cence. Lorsque la pneumonie s'aggrave el que I'hé-
patisalion grise envahit le poumon, on voit généra-
lement la toux diminuer et méme cesser compléle-
ment peu de temps avant la lerminaison funeste. Dans
la pneumonie double nous n’avons pas remarqué que la
tonx augmenlil dintensité lors de linvasion de la
deuxiéme pneumonie. La toux fait rarement défaut
dans la pneumonie double; quand elie se répéte sou-
vent elle faligue singuliérement les malades, surtout
lorsque le point douloureux est assez intense. Quel-
quefois I'on wvoil s'ajouter a la toux un élément
spasmodique; elle est séche tout a fait au début. Ce-
pendant elle ne larde pas a étre suivie d'expectoralion,
méme dans le second jour : c'est ce que nous voyons
dans Tobservation II. Elle peut se manifester par
quintes, ou bien elle a lieu de temps a anlre; les ma-
lades font des efforts, surtoul lorsque le point de cdté
est douloureux, de sorle que la toux est presque incom-
pléte. Vers la résolulion de la maladie, la toux devient
moins vive el sartout bien moins pénible; parfois, ala
fin de {a maladie la toux peut se prolonger, c'est
surtout dans les cas ou il existait une affection bron-
chique ; wais alors la toux s'accompagne d'aulres
phénoménes (i viennent indiquer I'état antérieur des
bronehes.

8 HEwpectoration. — L’expectoration, est I'élude des
maliéres rejelées par la toux et que 'on recueille habi-
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tuellement dans lesservices d’hopitaux, dans des vases
ad hoo. Depuis longtemps, I'on a cherché & connaitre
la séméiolique de I'expectoration. Qu'il nous soit per-
mis, avant d'entrer dans I'étude de l'expecloration
pneumonique, dejeter un coup d’wil rapide sur les ca-
racléres physiques et micro-chimiques des crachals
normaux; je veux parler des crachals muqueux purs,
transparents, aérés, blanchdlres, dans lesquels il entre
du mucus bronchique, du mucus buceal et de la
salive. Le plus souvenl, cesl apriés une toux plus
ou moins quinteuse que U'individu sain rend de petits
crachals, arrondis el pelotonnés, blanchitres et vis-
queux, parfois d’un blane bleudlre; ils sont aérés, spu-
meux et ressemblent assez a de 'eau de savon renfer-
mant des bulles d’air. Ces crachals sonl constitués par
du mucus épais renfermant des cellules épithéliales et
chimiquement de la mucine qui offre des caractéres
micro-chimiques spéciaux. Si I'on vient, en effel, a
I'examiner sous le champ du microscope, l'on voit des
stries plus ou moins paralléles au milieu desquelles se
remarquenl des cellules épithéliales; si l'on lraile
celle préparation par l'acide acétique, il se pro-
duit une rétraction et les fibrilles apparaissenl beau-
coup plus nettement, ou bien elles se montrent la ol
elles n'existaient pas. Le corps des cellules épithé-
liales palit considérablement, tandis que les noyaux
apparaissenl trés-nettement. 1l est du plus grand inlé-
rél de ne pas confondre cetle mucine avec l'albu-
mine. Lorsque Ton précipite 'albumine par Talcool
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concenlré, I'on peut y ajoutler de 'ean sans qu'il y ait
dissolution ; ce quise manifeste surtout lorsque I'alcool
est resié un cerlain temps avec ce dépot. Il n'en est
pas de méme pour le mucus qui, précipilé par l'alcool,
revient a I'élat de dissolution; de plus, le précipité de
mucus n'est pas floconneux et granuleux comme celui
de I'albumine, il apparail au contraire membraniforme
et filiforme. De plus, il existe le plus souvent des ré-
seaux qui lui donnenl une grande analogie avee la
fibrine.

L’on précipile encore la mucine par les acides orga-
niques et sous forme de membrane. Ce préeipité n'esl
pas soluble dans un exees d’acide; au conlraire, la
rétraclion est plus considérable; mais tandis que les
acides minéraux donnent lieu 4 un précipité, dont la
dissolution s'opére dans un excés d'acide, il n’en
n'est pas de méme pour I'albumine. Notons ici que le
mucus posséde la propriété de se gonfler; c'est ce
qui nous explique le volume des crachats qui ren-
ferment parfois, malgré leur volume, une si pe-
tite quanlité de mucine. Il est encore des caracléres
micro-chimiques sur lesquels nous ne pouvons insis-
ler ici; disons, toulelois, que la fibrine se dislingue en
ce que l'acide acélique fait pilir ou disparailre les
librilles ; il se fait en quelque sorte une soudure entre
ces divers éléments, elle devienl insoluble dans I'eau
froide, l'alcool el I'éther. Les acides minéraux élendus,
les alealis, la dissolvenl complélement.

Les cellules épithéliales que I'on rencontre dans les.
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crachals, proviennenl de la desquamalion, soit de
I'arbre aérien, soil de la cavité buccale; il n'est pas
trés-rare de rencontrer des cellules prismatiques avee
des cils vibratils ; dans cerlains eas, l'on peut presque
dire si la bronchite envahit les grosses bronches ou les
petites bronches. Dans le premier cas, Pépithélium est
prismatique el pavimenteux; dans le deuxiéme, il est
nucléaire. Les cellules de la cavilé buecale se re-
connaissent en ce qu'elles sont trés-volumineuses,
a un seul noyau. Nous allons passer en revue l'ac-
tion de cerlains agenls sur ces crachats. L'acide sul-
furique, méme étendu, les dissoul, la viscosité cesse
au microscope, granulalions noirdtres libres el sur les
cellules épithéliales, le liquide prend une teinte trés-
claire, pelure d’oignons; la viscosité cesse complé-
tement aprés trois quarls d'adhérence. Cel acide
détruit méme la viscosité des crachals mucoso-puru-
lents.

Lacide chlorhydrique détruit la viscosilé des era-
chals, fail apparailre des granulations noirilres comme
I'acide sulfurique, fait voir plus netlement I'apparence
fibrillaire ; fait contracter les leucocytes el apparaitre
les noyaux. — Le carmin colore par place les erachats,
mais la leinte n'esl pas fondue, elle est grumeleuse,
est uniforme chez ceux qui ont €lé trailés par l'acide
sulfurique ou chlorhydrique.— Le perchlorure de fer,
aprés une heure et demie, fait conlracler le crachat
agil sur la viscosilé dont il détruit la cohésion et les
crachals perdenl celte propriélé d'élre visquenx. —



L’acide chromique fait contracler la mucosine qui vient
englober les leucocytes apparaissant plus granuleux.
— Ces ¢léments sont parfois en rangées, rele-
nus par la mucosine d’apparence [ibrillaire, suivant
des lignes longiludinales. — Les leucocytes se colo-
rent d'une teinte pale par le carmin, il faut les laisser
un certain temps pour que celle matiére coloranle
agisse.

Ils sont granuleux et déformés. L’acide pierique
fait contracter la mucosine, la colore en jaune, fail
apparaitre un ou plusieurs noyaux de ces leucocytes,
et fait voir les granulations des éléments. Les noyaux
épithéliaux offrent différentes formes, ils sont parfois
allongés et se colorent par le carmin, mais d'une
maniére diffuse, méme quand on y ajoute de l'acide
acelique.

L'alcool détruit complétement la cohésion et la
viscosité ; sous l'influence de P'alcool, méme faible,
le erachat devient comme caséeux, friable. Au mieros-
cope, l'on y trouve des granulalions, des leucocyles
granuleux, friables.

La matiére muqueuse gonfle dans I'eau, les crachats
augmentent de volume et leurs caractéres microsco-
piques apparaissent plus netlement.

Les crachals picumoniques offrent une couleur tout
a fail caractéristique : ils ont une teinle uniforme, rou-
geiilre ; ils sont visqueux, épais, adhérents au fond du
vase. On les a comparés, pour la couleur, 4 de la va-
nille, & du safran, 4 du jus de pruneausx, i de la réglisse;

il . o il
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parfois aussi ils sont verdilres. Nous avons pu repro-
duire les expériences de M. Andral : en mélangeant,
du mucus avec des quanlilés variables de sang,
nous avons pu donner aux ecrachats ces différentes
couleurs ; disorns toutefois que l'aspect de jus de pru-
neaux se reproduit bien plus facilement lorsquon
mélange des crachals purulents avee du sang frais
sorti de la veine. En faisant agir dillérents acides, l'on
peul varier les coloralivns el produire l'aspect ver-
ditre plus ou moins accusé. Clesl surloul en pre-
nanl des crachals légérement jaundtres et en y ajou-
lant du sang, que l'on produil la couleur orange.
L’on voit donc que cette coloralion des crachats
lienl uniquement & la présence d’éléments du sang.
Il est vrai qu'il ne faul pas des hématies Irés-nom-
breuses pour donner i I'eeil une tleinte uniforme :
il se produit, en cffet, des phénoménes de lumiére qui
fonl que I'on n’apercoit pas seulement la coloralion de
Ihématie dans I'espace quelle comprend, mais bien
sur une plus grande élendue. Les granules pigmen-
laires, d"ailleurs, et I’hématine pourraient bien prendre
parl & la coloration. — Lorsqu’on vient & examiner
au mieroscope un crachat pneumonique a la période
d’état, T'on conslate de la mucine & I'état fibrillaire,
conlenanl des hématies trés-nombreuses ; par place, on
voil quelgues leucocyles légérement granuleux, et par
l'acide acélique I'on y développe plusieurs noyaux
accolés les uns aux autres. Les réactifs que nous avons
indiqués précédemment produisent ici a peu prés les
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mémes effels; 1'on y Irouve les mémes élémenls, cel-
lules épithéliales, mucine el de plus des leucoecytes,
des hémalies qui onl ici la propriélé d'étre conservés
par le mucus ; 'on sait, en effel, combien ils s'aliérent
rapidement lorsquils sont hors des vaisseaux el en
conlact avec l'air exlérieur.

Vers la défervescence, les crachats changent assez
souvenl de caraclére ; deux ou ftrois jours aprés la
résolution, en effet, I'on constale que, de jour en
jour, les hématies diminuenl de nombre, landis que
les leucocytes augmenlenl singuliérement; enfin, il
arrive un momenl ot I'on ne conslale que des leu-
cocyles grapuleux. Deux a lrois jours aprés la dé-
fervescence, les leucocyles sonl si nombreux que
I'aspect de la préparalion esl presque uniformément
graoulo - graisseux ; si l'on vient & ajouler une
goulte d'acide acélique, on voil apparailre le conlour
des leucocyles, el & leur centre, deux ou Irois noyaux.
Il est du plus haut intérét de distinguer les crachals
de I'hémoplysie d’avec ceux de la pneumonie, il est
vrai quils n’onl que des rapporls éloignés; les erachats
de la bronchorragie, en effel, présenlent des stries,
des points sanguinolenls avec des intervalles de mucus
pur; dailleurs, le sang n'est pas dans un mélange
aussi inlime avee le mucus que dans les cas de pneu-
monie.

Il est cependanl des cas de pneumorrhagie qui onl
offert des crachats jus de réglisse; mais les signes
d’auscullalion viendraient vite lever le doule. 11 nous




resterait a étudier les crachats au point de vue du
pronostic ; nous renvoyons a cet article.

La toux est ordinairement suivie de erachats vis-
queux, parfois difficiles a expectorer, surtout au début
de la phlegmasie. La pneumonie peut parcourir ses
différentes périodes sans que I'on conslale d'expeclo-
ralion ; c’est ce que nous avons pu observer chez plu-
sieurs malades du service. Entre aulres dans I'obser-
vation IX. Ce malade, malgré une pneumonie ar-
rivée au deuxiéme degré el occupant une cerlaine
élendue, n’ajamais eu d'expecloralion durant sa ma-
ladie; d’aulres [ois, les crachals existenl, mais ils
sont en lrés-pelile quanlilé el Irés-rares comme
nous avons pu le voir. (Observ. I11.)

Les crachals caraclérisliques paraissent ordinaire-
ment assez promptement, le plus souvent ils suivent
de prés le frisson el le poinl de cdlé. Dans presque
tous les cas de pneumonie, les crachals sonl apparus
vingt- quatre heures aprés le [risson d'invasion,
comme nous avons pu l'observer dans plusieurs cas de
pneumonies du service de M. Laboulbéne; quelque-
[ois ils se montrenl beaucoup plus lard.

Circulation. Pouls.

Nous lisons dans presque tous les auteurs ét en par-

ticulier dans Vexcellenl traité de la pneumonie de
12



M. le professeur Grisolle : « Dans la phlegmasie du
poumon, le pouls est accéléré dés le début, il offre
de l'ampleur, de la résistance. » C'est a celte résis-
tance que les thérapeulistes se sont atlaqués, lors-
qu’ils onl préconisé la saignée dans la pneumonie. Le
sujet est donc importanl, aussi le traiterons-nous avec
quelques détails. Ayant vu plusieurs cas oi I'on a
conslalé le caraclére du pouls, non-seulement a I'aide
de la palpation, mais encore par l'inlermédiaire du
sphygmographe, nous pouvons donner, avec plus de
précision, les vrais caractéres du pouls an début de
la pneumonie; son ampleur a ce moment est une
illusion, le pouls est un peu accéléré tout a fait au
début du frisson, la ligne ascendante est irés-peu
considérable : la lension arlérielle est forte. Le sommet
est légérement obtus, la ligne descendante est trés-
oblique, il existe un léger dicrolisme. Le pouls dési-
gné sous le nom de pouls ample, fort, est-il le signe
manifeste de la force active du cceur, el partant doit-il
indiquer que l'individu est en pleine possession d'un
surcroit de force? Cette derniére queslion trouvera sa
réponse lorsque nous nous occuperons des indications
thérapeutiques. Pour la premiére, M. Marey va nous
donner la solution du probléme. De quoi, en effet, fal-
lait-il s"occuper? Il n'y avait qu'a observer les résis-
tances que le fluide nutritif éprouve a circuler dans les
vaisseaux el le manométre devait étre ici l'instrument
que le physiologisle devail employer. C'est lui, en
effet, qui a servi & ce méme auteur pour énoncer
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cette loi : la fréquence du pouls est en raison inverse
de la tension artérielle ; mais d’aulres preuves tirées
de la saignée, de la compression des gros trones ar-
tériels, d'expériences sur les animaux ont permis i
M. Marey d'avancer que le pouls pelit dénole une ten-
sion forte, et un pouls Jarge une tension faible. C'est
un fait demécanique biologique des mieux établi. Dans
les cas de fiévre, le ceeur n'a donc pas plus de force;
mais, sous l'influence du mouvemenl fébrile, ¢'est-a-
dire de la chaleur, il se fait une impression a la péri-
phérie des nerfs; cette impression se iransmet a la
moelle épiniére et de la se réfléchit sur les vaso-mo-
teurs, qui commandent aux vaisseaux capillaires; il en
résulte une paralysie de ces vaisseaux et en méme
temps une dilatation. Le cours du sang élant devenu
plus facile, il en résulte que le coeur se contracte né-
cessairement d'une maniére plus fréquente. Ainsi
dans le tracé du pouls, lors de la périnde de chaleur,
nous voyons la ligne ascensionnelle brusque et verti-
cale. L'espace compris entre les deux lignes d’ensemble
est plus grand, le sommet est plus ou moins arrondi;
aussi voit-on netlement la diminution de la tension ar-
lériclle, qui cependnt ne va jamais aussi loin que
dans la lidvre typhoide, aussi le sommet n'est jamais
trés-aigu, la ligne descendante trés-oblique.

Il existe encore des modifications du pouls sous l'in-
fluence de certains médicaments, nous les étudie-
rons plus loin. Nous voudrions aussi montrer les
modifications du pouls aux différentes heures du jour
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el pendant les diverses périodes de la maladie.
Mais pour certaipes circonslances, indépendantes de
nolre volonlé, nous ne pouvons reproduire les lracés
qui onl éLé recueillis sous la direclion de M. le docteur
Laboulbépe. 1l est encore d'aulres formes du pouls,
dont nous ne pouvons nous empécher de retracer les ca-
ractéres sphygmographiques. En effel, la maladie tend
elle a prendre un caraclére grave, nous voyons alors la
ligne ascendante augmenter d’élendue, le sommel de-
venir plus aigu, en méme temps que le pombre des
pulsalions augmenle, et que la ligne de descenle esl
brusque el se rapproche avant d’avoir alteint son di-
crotisme, de la ligne d’ensemble inférieure, pour re-
bondir aussilol en produisant le pouls dicrole. Ce Lype
en un mot se rapproche du pouls dierole typhoide; il
se rencontre dés le début de I'adynamisme. Si au con-
traire la pneamonie marche vers une lerminaison heu-
reuse, la ligne ascensionnelle devienit moins ample,
diminue détendue. (Pour prendre avee fruit ces tra-
cés, il faul une cerlaine habitude de I'instrument,
que l'on n'acquiert quw'avec 'usage clinique, il faut
y apporler une grande allenlion et étre sévére sur
les tracés obtenus.) Dans ce cas, dis-je, la ligne des-
cendanle est plus oblique, ne lend nullement au di-
crolisme et surloul a la chute rapide du levier aprésle
sommel. Au momenl de la défervescence, la ligne as-
censionnelle diminue du tiers, le bondissement des-
cendanl est moins marqué, en un mot, la tension arlé-
rielle devieot plus forte. En résumé, nous voyons donc

[ -
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clairement qu’il existe parfois des nuances délicates
dans l'appréciation du tracé sphygmographique, mais
le clinicien aura bientdl appris & dislinguer el a ap-
précier loute la valeur de ces caractéres physiques
du pouls.

Comparaison du pouls avec la température,

Dans la pneumonie, le plus souvent, la courbe du
pouls est & peu prés paralléle a celle de la tempéra-
ture, ainsi qu'on peul le conslaler dans nos tracés
graphiques d'ensemble. (Vovez Observation I, el
Observation 1l.) Cependant il existe parfois un dé-
saccord plus ou moins complel enlre le pouls el la
température. C'est surtout dans les eas ou il survient
du délire. Chez un malade alleint de pneumonie uni-
Jalérale, dans un cas que nous avons observé, la
température s'est ¢élevée a 40°,2 et cependant le pouls
est reslé avee une lension assez accusée,

Nous trouvons en effet au début :
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L néanmoins, voici le lype du pouls qui a éte pris
le 3 avril, cinquiéme jour de la pneumonie, alors que
I'on constatait du souffle aride, et que l'on n’avail
administré aucun médicament. (Voy. n°® 1,)
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Il faut done admettre, dans ces cas, que le pouis est
soumis a d'autres conditions de développement. D'une
maniére générale, nous pouvons dire que la marche

de la circulation est beaucoup plus irréguliére que
celle de la température. 11 existe, en effet, des causes
nombreuses qui peuvent faire varier le pouls.

Silest vraique la maladie n'est quune exagération de
F'état physiologique, nous en trouvons une preuve dans
Fexamen du pouls : D’aprés un assez grand nombre
de lracés, pris i I'élal physiologique, nous avons cons-
lalé qu'il existe des oscillations diurnes du tracé
sphygmographique du pouls, qu'il se manifeste des dif-
férences de lension du matin au soir. Dans la pneumo-

nie unilatérale ou double, nous avons trouvé aussi le
dicrolisme plus marqué le soir que le matin. C'est ce
que nous voyons trés-bien chez un pneumonique dont
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le nomlre des pulsations élait de 96 le matin el le soir
de 104. (Voyez les tracés 2 et 3; le n® 3 a été pris le
soir. )

Ne 3.

C’est faule de connailre ce lype, cette marche nor-
male du pouls, que l'on voit encore de nos jours des
médecins s'effrayer d'une augmentation signalée du
pouls vers le soir; ils pourraient en conclure que la
marche de la maladie est entravée, et que le pronostic
slagorave ; ce qui pourrait les eonduire 4 donner des
médicaments plus aclifs, et géner la marche réguliére
de lamaladie. Dans ces cas, non-seulement il faul exa-
miner la fréquence du pouls, mais aussi saformesphyg-
mographique.—Chez les individus ot I'issue doit étre
heureuse, les oscillations, que nous venons de signaler,
sont bien nettes entre le matin et le soir. Nous cilerons
pour exemple le cas suivant : il s’agil d'une pneumo-
nie a la période d’état, la tlempéralure reclale élait le
malin de 39°,5, la température axillaire de 38°,8 et la
température buccale de 39°,3. Dans ce cas, le tracé
du pouls nous montre I'amplitude el le dicrotisme
modérément développés.



STV

Le soir, la lempérature rectale élait de . 40°

— axillaire — . . ., 391
- bugeals' '—"1 [MHEE 806§
et le tracé sphygmographique n° 3, pris le soir, nous
indique une augmentation d’amplitude et de diero-
lisme. Mais c'est surtout chez les individus bien mus-
clés, robustes, que celle différence est des plus mar-
quées. C'est ce qui avail lieu chez notre malade dont
nous rapporlons les tracés sphygmographiques n>* 2
el 3. C'esl surtout dans les températures trés-élevées
que le pouls acquierl une grande amplitude, et parli-
culiérement au début de la maladie. Mais a la période
d'état et surtout au déclin, sila phlegmasie dure plus
longtemps, le pouls n’a plus la méme amplitude, bien
que la fievre conlinue ; c'est ce que nous avons remar-
qué chez plusieurs malades du service de M. le docleur
Laboulbéne, o nous avons pu constater la diminution
d’amplilude, souvent considérable, lorsque la maladie
se prolongeail par une cause quelconque; dans cer-
lains cas, cesl de la faiblesse cardiaque.

Chez certains malades, I'on a une irrégularité trés-
marquée du pouls, produite par la géne de la respira-
lion, el la preuve, c'est que si l'on régularise cette der-
niére, immédiatement aprés le pouls reprend sa régu-
larité physiologique ; 'amplitude, la fréquence el le
dicrotisme sont plus accusés le soir que le maltin, ainsi
que nous 'avons déja établi.

Nous trouvens eelte proposition trés-bien démontrée
par les tracés n° 2 el n° 3. Chez lous nos sujels, le
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dicrolisme est assez marqué, parce que les vaisseaux
sont en parfaile intégrité, ce qui n'a pas lieu chez
les vieillards. Nous avons eu l'occasion de prendre
les tracés sphygmographiques chez des personnes
dgées alleinles de pneumonie : & peine le dierotisme
étail-il marqué ; mais on pouvail conslater un plateau
trés-net indiquant une altération sénile artérielle.

Pouls du frisson. — Le pouls dn [risson a une forme
el des caracléres qui ne s'éloignent pas de celui du
frisson de la fievre inlermiltente. La ligne ascen-
sionnelle est brusque, presque verticale, le sommel est
aigu, la ligne descendante est lrés-oblique avec des
tremblements plus ou moins accusés ; dans ces cas, la
tension artérielle est assez considérable, mais, dés
I'inslant qu'apparait la chaleur, celle tension diminue
considérablement. Nous voyons trés-bien ces caracléres
du pouls sur le n® 4.

Pouls a la période d'éetat. — Clest a celle période que
le pouls offre sa plus grande fréquence. Cest ici que la
courbe du pouls est la plus élevée et offre un parallé-
lisme assezexacl avec les aulres courbes lthermoscopi-
ques ou respiratoires; il n'en est pas toujours de méme
dans la convalescence, surtoutlorsquiilsurvient quelque

i3
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complicalion; c’esl ce e nous avons vu dans l'ob-
servation II. Le trace du pouls offre aussi dans ces
cas, sa plus grande amplitude en méme temps quesa
tension diminue.

Nous voyons cet effet des plus marqués dans le
tracé n° 8; dans ce cas, en effet, 'amplitude est con-
sidérable, et la tension est trés-diminuée. Puis la tension
diminue peu a peu, et dans la convalescence la tension
augmente et lamplitude diminue, ainsi que nous
pouvons le voir par le tracé n® 9.

Dans certains cas de pneumonie unilatérale, chex
des buveurs, alors qu'ils étaient atteinls de delirium
tremens, 1a ligne de descenle du pouls est parfois trem-
blée. L’amplitude est encore assez considérable et le
pouls a une forme un peu spéciale, ainsi que nous
pouvons le voir par le tracé n° 5.

Pouls de agonie. — Peu de lemps avant la mort, le
pouls offre aussi cerlains caractéres, que nous ne vou-
lons pas généraliser ('e nombre des tracés n’élant pas
encore assez considérable). Disons cependant que
nous avons trouvé plusieurs fois la forme du trace
n° 6 : Pamplitude esl peu considérable, le dicrotisme
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est trés-net ; mais il existe surtout une grande inega-
lité du pouls; il semble parlois que le cazur ne se con-
tracte qu'a demi. Il exisle de petites élévations de Ia
ligne ascendante, mélangées assez réguliérement avec

ides lignes ascendantes beaucoup plus élevées.

Dans la convalescence, I'on voil souvent le pouls
tomber au-dessous de la normale par sa fréquence,
c'est ce que nous avons pu observer chez plusieurs
malades du service de M. le docteur Laboulbéne, et
en particulier dans 'Observalion 1. Dans ce cas, nous
voyons que le pouls était trés-lent el 'amplitude peu
considérable. (Voyez le tracé n° 7.)

Re 7.

Dans la convalescence de la pneumonie lobaire, le
pouls conserve encore un dicrolisme assez marqué
ainsi que le montre le tracé n°9 prislesoir a la méme
heure que le tracé 8, Dailleurs, pour mieux comparer
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ces divers lracés, nous les avons toujours pris aux
mémes heures correspondanles du jour: nous avons
vo, en effet, qu'il exisle des oscillations diurnes dans
les caracléres du pouls et qu'elles peuvent parfois élre
assez marqueées.

Dans les cas ot la pneumonie se termine par I'élat
caséeux, nous voyons qu'en général, dés le début, la
tension arlérielle a considérablement diminué, 'ampli-
lude esl assez grande. Mais aprés le délai fixé pour la
défervescence, 'amaigrissement se prononce de plus
en plus, la fréquence du pouls diminue un peu; si 'on
vient alors a appliquer le sphygmographe, on conslate
sur le tracé que amplitude diminue & mesure gue I'on
s'tloigne du débul. Mais bienldt l'amplilude devient
beaucoup moindre, en méme lemps que le pouls est
fréquent; I'on dirait que le cceur se fatigue. En effet,
I'on constale & I'auscultation que les baltemenls car-
diaques ont diminué d’énergie; l'on ne percoit plus
la récurrence radiale ; c'est ce que nous montre le tracé
du n° 2 (voy. obser. V).

Pouls de la pneumonie adynamique. — Le pouls de la
pneumonie adynamique est trésfréquent; en méme
temps, il semble fort au doigl; on le dit dépres-
sible; mais ces sensalions peuvent tromper singuliére-
ment le lact du praticien. 1l ne faut pas attacher une
valeur exagérée a ces caracléres du pouls que nous
donne le lact, la véritable appréciation du pouls doit se .
faire & I'aide du sphygmographe. Dansle cas qui nous
occupe, quatre a cing joursaprés l'invasion, nous cons-
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talions les caracléres suivanls : lamplitude est consi-
dérable, la ligne ascensionnelle est brusque, trés-éle-
vie, le sommet est oblus el la ligne descendante est
rapide, elle vienl presque toucher la ligne inférieure
d'ensembie avant que le dierotisme se soil produit ; en

un mol, nous trouvons la les signes de tension faible
c'esl ce que nous monlre trés-bien le tracé n° 9, qui
provient d'un malade de la salle Saint-Louis, alleint
de pneamonie Lyphoide.

' il

Dans la convalescence de celle pneumonie typhoide,
nous voyons que le pouls revient de plus en plus a son
type normal et d'une maniére rapide. Le tracé n°® 8, en
effet, a été pris I'avani-veille de la défervescence, lan-
dis que le tracé n® 9 a é1¢é pris le soir méme du jour de
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la défervescence et les caractéres sont complétement
changés. Tandis eneffet que dans le tracé n° 8, nous
voyons une amplitude trés-grande avec une diminution
de tension des plus marquées; dans le tracén® 9, nous
voyons que 'amplitude a considérablement diminué et
que la tension revient a I'état normal.

Rapport i I;J-nru’.»' avee la respiration.

Nous voyons, dans la pluparl de nos lableaux, que le
pouls augmente, lorsque la respiration augmente éga-
lement. Il est cependant des cas ou il y aun désaccord
entre la fréquence du pouls et celle de la respiration.
Mais dans nos tracés, et en particulier dans celui de
I'observation ITnous voyons autreate-neuviéme jour de
la maladie, 13 avril, le pouls de 104 tomber i 96, et la
respiration de 30s'élevera 32. De méme aussi, le 15 avril
méme observalion; le pouls de 108 tombe a 104, et la
respiration de 28 monte a 32, et ici nous ne pouvens
noter d’ataxie bien marquée; il faut dire cependant que
le malade offrait comme complication un abeés du
pied. Le tracé sphygmographique du pouls offre aussi
des variations lors d'une dyspnée, d’'une géne de la res®

Ne 10, -
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piralion excessive. Ce tracé, en effet, offre des courbes
en rapport avec les mouvemenls inspiraloires; c'est
ce que nous voyons dans l'observation V, ou le
31 janvier le pouls était a 132, la respiration a 32 ;
le malade avail une anxiété extréme. C'est dans ces
conditions que le tracé n° 10 a é1é pris.

Température.

Les observations de lempéralure onl ¢é1é prises dans
les conditions que nous allons indiquer, afin que I'on
puisse bien juger de leur valeur.

Mode d'application du thermométre, — La lempérature
a é1é notée deux fois par jour, le matin vers dix heu-
res et le soir a six heures, et prise dans qualre en-
droits différents; & l'aisselle, dans la cavilé buceale,
a la main, dans le rectum. (Voyez observation 1.) —
L’on a eu recours a quatre thermométres qu, préa-
lablement, avaient été vérifiés au moyen d'un ther-
momeétre étalon, puis enfin vérifiés entre eux. Clest
d'aprés ces données que nous avons pu dresser
des tableaux qui meltent sous les yeux du lecteur la
marche el les oscillations de la température. Chemin
faisant, tout en prenant réguliérement les diverses
températures, I'on a aussi suivi réguliérement la
marche du pouls, de la respiration el des urines. L'on
a ainsi pu vérifier ce fait que la température du soir
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est toujours plus élevée que la températlure du malin.

Température dés le débul de la pnewmonie. — Les lem-
pératures prises au moment du frisson pneumonique
sont rares dans la science, on le concoil aisémenl
puisque les malades n'entrent le plus souvent a I'hd-
pital que le troisiéme ou le cinquiéme jour de leur mala-
die; il n'y a done que les cas de pneumonie qui se
développent pendant le séjour des malades dans les
salles; mais dans ces cas encore, le moment précis du
début de la pneumonie échappe le plus souvent au
médecin. Nous avons pu cependant trouver un cas de
température du début, il appartient a M. Quinquaud.
C’est une malade Nec..... qui est enirée dans le ser-
vice de M. le docteur Labbé a la Salpétriére pour une
carie des os du pied ; la tempéralure rectale prise régu-
lierement tous les matins, variait entre 37°,4 el 37°,8.
Un malin a la visite, elle éprouvait du malaise, d’ail-
leurs elle s’élait exposée 4 un courant d’air froid el la
température alors élait de 38°. Un quart d’heure aprés,
le frisson débulait par un sensalion de froid dans les
reins; la température prise a ce moment était de 38°,3,
cing minules plus lard, la tempéralure rectale était de
38°,6; en cet instant, la |malade claquaitdes dents, un
quart d’heure aprés, latempérature s’ élevail 339°,3;dix
minules plus tard, le thermométre marquait 41°. Une
heure plus tard 41°; une demi- heure aprés 39°,8. Puis
au bout d’une heure, la tempéralure descendit a 39°.8;
our elle se mainlint pendant le reste de la journée avec
une légére recrudescence vers le soir, (Voir lableau,
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Ne7 Si-Michel.| Le lendemain deuxiéme jour de la ma-
ladie, I'on pouvait dislinguer des riles erépitants d'in-
vasion, el le thermométre marquait le matin 39°,8 el le
soir 40°,1. Le troisiéme jour la tempéralure ful un peu
moins élevée, le malin elle était de :lﬂ",ﬁ-et le soir de
39°,9. Le quatriéme jour le thermométre indique : le
matin, 39°,7 etle soir 40°; délire le soir. Cinquiéme jour,
le malin, la lempérature reclale élait de 40°,1 et le sair,
40°,5; la malade mourut dans la nuit; d'aprés celte
observalion, nous voyons done, que la période d’état
a pour ainsi dire élé constituée dés le soir du deuxiéme
jour. Si maintenant nous consullons les tableaux
publiés par MM. Chareot, Wunderlich, Ziemssen,
Thomas, nous voyons qu’ils notenl comme moyenne,
le premier jour, 39°; le deuxicme, 40° et 41°.

Nous concluons done del’observation qui préeéde que
le frisson de la pneumonie a quelque chose de spécial,
non pas parses caractéres en tant que frisson ; mais bien
par sa conlinuilé avec une température élevée, ce qui
donne a la forme de la courbe un aspecl assez caracte-
ristique. Dans la fiévre typhoide, en elfet, la ligne ascen-
tionnelle pourarriver ala période d’élal est trés-oblique.
Celle au coniraire dela pneumonie se rapproche beau-
coup plus delaperpendiculaire. Lefrisson pneumonique
en lant que frisson est presque identique au frisson de la
fievre inlermitlente simple. Nous voyons ici que I'élé-
vation de la température d'ailleurs assez légére, a pré-
cédé d'un quart d’heure la premiére sensalion de froid
qua éprouvé la malade: c'est cetle température des

14
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premiers jours de la maladie, celle qui existe avant la
défervescence, que 'on modifie avec les agents théra-
peuthiques; par exemple, par la saignée, par I'alcool.
Il est done essentiel de bien connailre la marche nor-
male de la témpérature dans les premiers jours, si I'on
veut éludier avee fruil quelle est I'aclion de certaines
substances sur la lempérature. Le maximum de la
période d’état a alteint dans I'observation V le chilfre de
41°,6. Pour les aulres observalions de pneumonie dou-
ble, la moyenne du maximum a été environ de £0°,4.

Peériode d'état. — Puis, quand le point thermomé-
trique a élé alleint, commence une autre série d’oscilla-
tions que l'on peut voir sur le tracé de I'observation I :
I'ensemble représenté par toutes les lempératures qui
existent entre le 5 el le 9 février, forme des varialions
qui portent le nom de période d’¢lat. Dans celie période,
la température oscille entre 39°,4 et 40°,5, parfois il
existe un degré de différence : ex. du 20 au 21 février
pour la lempérature du soir au malin. Le type fébrile
estici continu; il est rémiltent puisque les oscillations
sont aussi considérables.

Type du mouvement fébrile. — Dans Fobservalion lI,
nous retrouvons plutdl le type franchement rémil-
tent pour la période d’élat, aprés linvasion de la
deuxiéme pneumonie; puisqu'il y a eu un écarl de
1°,6 entre le soir et le matin du 16 au 17 mars, el
cependant la défervescence n’a pas eu lieu. Dans
d'autres cas, l'oscillation entre la rémission et les exa-
cerbations, ne dépassenl guére 6 dixiémes dans ses

—
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plus grands écarts. Dans la période d’état de la premiére
pneumonie chez ce méme malade, nous Irouvons que
les variations du soir au matin ne dépassenl pas
6 dixiémes; c’est donc la forme rémittente qui est
d'ailleurs d’aprés la plupart des auteurs celle qui s'ob-
serve le plus fréquemment. Nous pouvons conclure,
d’aprés nos observations de prieumonie double, que le
type fébrile peut changer de la premiére 4 la seconde
pneumonie. Ainsi, par exemple, de subrémittent dans
la premiére, il peut devenir franchement rémittent
dans la seconde pneumonie. La période d'état, dit
M. Hirtz (1), varie de 3 47 jours. Chez notre malade de
l'observation III, la période d’état a duré 3 jours;
mais, tandis que dansla pneumonie unilatérale la tem-
pérature alteint sa température maximum en 2 jours,
habituellement, dans la seconde pneumonie qui se dé-
veloppe, 'on ne voit pas un creseendo qui a lieu aussi
lentement; la courbe de la seconde pneumonie,
indiquée sur le tracé graphique de Tobservation T1I1,
nous montre une ligne ascendante presque verlicale.
Pour 'observation 11, il en est de méme. En effet, du
soir au matin, I'on remarque une ligne presque verti-
cale, qui vient nous indiquer 'invasion d'une nouvelle
pneumonie ; eette ligne est surloul trés-accusée lorsque
la seconde pneumonie se montre aprésla défervescence
de la premiére.

Défervescence. — Lorsque la température, quittant

(1] Dictionnaire de med, et de chivur.. 1368
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les hauteurs qu'elle occupe dans la période d’élat,
redescend 4 la température physiologique, ou a peu
prés, l'on dit que la pneumonie est en défervescence.
Nous trouvons indiqué celte période dans les anciens
auteurs, qui l'ont envisagée d'une facon théorique el
Font désignée sous le nom de crise. Prenons, par
exemple, l'observation I. Le soir du quatri¢éme jour
de la maladie, qui était le 18 février, nous consla-
tons une température de 40°,5; le malin du ein-
quiéme jour, la lempéralure était descendue a 38-.
Mais, le soir de ce cinquié¢me jour, la tempéralure
monlait a 40°,5 en méme lemps que l'on conslalail les
signes d'engouement pulmonaire. Nous concluons qu'a
parlir de celte époque la lempérature a éLé en dimi-
nuant, bien qu'il y el une exacerbalion qui a varié
entre 6 dixiemes et 1 dixieéme. Mais tandis que, dans
la pneumonie latérale, la température, aprés la défer-
vescence, s'abaisse el offre ensuile une légére exacer-
bation le soir; dans la pneumonie double, nous voyons
aussi a peu prés celte méme marche de la température.
Cependant, disons que les auteurs n'ont pas assez
suivi la marche de la température de la pneumonie
double aprés la défervescence de la seconde pneumo-
nie; les oscillations diurnes, dans les exacerbations et
les rémissions, varient parfois de 4 4 6 dixiémes, tandis
que, dans la pneumonie unilatérale, les oscillations sont
moins considérables, et la courbe, d'une maniére géné-
rale, se tient a une lempérature plus élevée aprés la
défervescence de la pneumonie double qu'aprés la
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défervescence de la pnenmonie unilalérale. Lorsque la
seconde pneumonie débule aprés la défervescence d-
la premiére, les oscillalions entre le malin et le soir
ont bien plus d'étendue que dans la convalescence
de la premiére. Ainsi, dans l'observation I, nous
lrouvons comme maximum des variations le 19 avril,
trois dixiémes, tandis que nous voyons sepl dixic-
mes aprés la défervescence de la seconde pneumo-
nie; il est vrai que la deuxiéme se rapprochait da-
vantage du moment de la mort. Dans le cours de la
convalescence du malade de I'observation 111, le maxi-
mum d'oscillalion a élé de 1°,5 ; icl encore nous avions
une complication, c¢'élait un abeés du pied. Chez
Je n°9 (voyez Observation I', dans la convalescence
de la pneumonie, la tempéralure a oscillé enire
4 dixiémes et 1dixiéme. Peul-on, d’aprés la marche
de la lempérature dans la période d’élat prévoir la dé-
fervescence de la pneumonie? Dans certains cas il
se manifeste une exacerbation subile de la tempéra-
ture. Prenons pour exemple, l'observation I, nous
voyons, en elfel, que, dans la premiére pneumonie
arrivée au qualriéme jour, la température s'é¢levait le
matin méme a 39°,8; mais, le soir, la lempérature monta
a £0°,5; c'est-a-dire qu'il y eut une exacerbation de
7 dixiémes. Le lendemain malin, I'on conslalait tous
les signes de la défervescence et le thermométre mar-
quait 38°. Il est encore un fait que nous devons signaler,
et sur lequel Wunderlich a déja appelé Iattention des
cliniciens : au lieu d’observer une élévation de tempé-
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riture, la rémission du soir au malin a été plus consi-
dét ble, ce quenous voyons trés-clairement ala période
d’état de la deuxiz2me pnenmonie de 'observation 1. Le
soir, en effet, du 22 février, huitiéme jour dela maladie,
nous constatons 40°, tandis que le matin le thermo-
métre marquait 39°,4, il y avait done une exacerbation
de 6 dixiemes. Mais, le 23 février matin, le thermomé-
tre marquait 38°,9, ce qui donnait comme rémission
1 degré 1 dixiéme, différence énorme devant faire
prévoir la déferveseence qui eut lieu le 24 février matin.

Limites du moment de 'a défervescence.— Rien de plus
variable que le moment de la défervescence. Ayant
réuni un assez grand nombre de cas publiés (1)
dans divers recueils publiés en Allemagne, parmi
lesquels nous citerons les Annales de la Charité de
Berlin (2), les FLegons sur la thermométrie, dans la
Pratique privée de Wunderlich, publiée (3), davs
Jenny (i), dans la Clinique de Traube (5), nous
pouvons formuler les conelusions suivantes : dans un
sixiéme des cas la crise a commencé entre le quatriéme
et le sixieme jour; dans les trois sixiémes des cas, la
défervescence a eu lieu. entre le quatriéme et le sep-
tieme jour; dans les deux sixie¢mes elle se fait aprés le

(1) Archives der Heilkunde. — Gazelle des hipitaux, 1866, Char-
col, — Clinigue de M. Jaccoud, 1867. '

(2) Thése de Spielmann, 1856, Strasbourg.

13) Archives fiir physiologifikeheilt, 1860,

(%) De la température dans les maladies (Beobach temgen). Lu-
rich, 1860.

181 Deuntsche Klinil, 1868, Zur theoric des fiebers.
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sixiéme jour el geénéralement du sepliéme au dixiéme
jour. Chez plusieurs de nos malades, et en particulier
dans 'observalion 1, la défervescence a eu lieu le cin-
quiéme jour pour la premiére pneumnonie, el le sixiéme
jour inclusivement avait lieu ia défervescence de la
deuxiéme pnevmonie. Pour [observation 111, la défer-
vescence de la 2° pneumonieaeu lieu le qualriéme jour.
Dans lobservalion 11, la délervescence a eu lien le 6
jour. Ainsi donc nous voyons, d'aprés nos propres obser-
vations, qu'il 0’y a aucun rapport entre le jour des crises
el les jours impairs. Celle déduction d'ailleurs esl faile
d’aprés le petit nombre de nos observations, mais sur-
toul d’aprés celles de Thomasde Leipsick et de Lebert.
Nous signalerons aussi un abaissement de la lempéra-
lure a un certain moment délerminé de lapériode d'état;
mais bientdt cellte méme températlure augmente par-
toul, et de plus en plus; pendant celle diminution de la
température 'on n'observe aucune amélioration des au-
tres symptomes; c'est ce que nous avons pu voir sur
plusieurs pneumonies unilatérales du service M. le
docteur Laboulbéne. Dans ces cas, ce n'élait point le
signal d'une véritable défervescence ; ce fail, d'ailleurs,
a é1é étudié par plusieurs auteurs, qui l'ont désigné
sous le nom de fausse defervescence. Chez les malades
ci-dessus cités, la véritable défervescence s'est faite
du troisiéme au quatriéme jour aprés la pseudo-défer-
veseence et la guérison a eu lieu dans tous les cas.
Phénomeénes concommilants de la defervescence — b
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méme temps que la lempéralure s’abaisse dans la dé-
fervescence, nous voyons aussi le pouls tomber d'une
maniére (rés-marquée et un peu plus vite que la tem-
péralure reclale. La température bueccale descend a
peu prés parallélement a la température rectale ; il n'en
est pas de méme de la température axillaire, dont la
chule est beaucoup plus rapide. Pour la température
des mains, nous voyons aussi une chute lanlot assez
rapide, marchant parallélement a la température axil-
laire ; dans d’autres cas, au contraire, sans cause trop
connue, cetlte température ne subit qu'une chule trés-
lézére ou méme se maintient au méme niveau pour
s'élevers'il y a début d'une pneumonie double, ou bien,
au contraire, s'abaisser douze heures ou vingt-quatre
heures aprés la chule des autres températures. Pour Ja
respiralion, la chule n’esl jamais aussi rapide; l'on
voil, en elfet, le soir méme, la défervescence et parlant
la chute de la température, landis que la respiration se
maintient encore a un niveau assez élevé.

Nous trouvons ces principales modificalions dans
notre observation II.

(Voir le tableau de 'observation I.)*

Il nous reste & voir comment se comporte I'urine
lors de la défervescence. Nous I'étudierons a I'article
urine ; disons ici, loulefois, que la sécrétion urinaire
ne commence pas a augmenter le lendemain méme de
la défervescence, mais deux ou trois jours aprés. Chez
te malade de I'observ. I, les urines ont commencé a
augmenter le dix-sepliéme jour, landis que la déferves-
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cence avait lieu le quinziéme jour de la maladie, et du
quinziéme au dix-septiéme la quantité avait diminué.
Disons qu'ici il y a eu des accidents généraux qui ont
influé sur la sécrétion urinaire.

En effet, tandis qu’habituellement dans la déferves-
cence, lorsque 1'on n'intervient pas thérapeutiquement,
la quantité des urines ne commence a augmenter que
quelques jours aprés la défervescence; dans nos ob-
servalions, au conlraire, les agents therapeuliques ont
dii modifier la courbe, que n’offrent pas en général ces
lypes.

Témpérature rectale au moment de la mort. — Nous
avons vu ce que devenait la température lorsque la
pneumonie avait une heureuse issue, il resle a voir
quelles sont les modificalions qu’apporle 'agonie a la
lempérature rectale, je dis a le lempérature rectale,
parce que l'axillaire subit d’autres modifications que
nous aurons a indiquer.

Nous prendrons pour excuple le n® 2 ou la tempé-
rature a élé conslatée au moment de la mort (Voyes
le tableau graphique).

Cing minutes avant la dilatation des pupilles et du
sphincter anal, le thermométre marquait 41°,2.

Au moment de la dilatation du sphincler, la tempé-
rature était de 41°,3.

Cing minutes aprés, l'on notait 41°,7, done légére
augmentalion.

Trois quarts d’heure aprés, l'on constatait 41°,7.

Dix minutes aprés 41°,2.
15
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"ix minutes ensuite 41°,1.

Aprés dix minules 40°,9.

Il en résulte donc que la températlure commence
a s'élever un peu avanl la morl; mais au momenl
méme de la dilatation sphinctérienne, qu'il faut lou-
jours prendre comme point de repaire, il 0’y a pas eu
d’¢lévation subite de température ; mais 'augmentalion
a été graduelle pendant eing a six minutes; et enfin,
pendant le qua;‘t d’heure suivant, la température ne
s'est élevée que d'un dixiéme de degré : elle esl reslée
stalionnaire pendant trois quaris d’heure, au bout des-
quels a commeneé "abaissement qui, comme onle voil,
aprés vingt minutes a descendu rapidement.

Le matin, 4 4 heures un quart, 'on constatait comme
température rectale 38°,4 : la température élail donc
encore au-dessus de la normale et cependant la rigi-
dité cadavérique existait déja.

Il nous reste encore a étudier la valeur pronoslique
de la température, sa valeur thérapeulique, sa va-
leur diagnostique, ses rapports avec les urines; ses
rapporls avec le pouls et la respiration. Nous I'étudie-
rons lorsque nous nous occuperons de ces différentes
parlies.

Température axillaire awx approches de la mort. —
La température axillaire diminue d’abord, puis aug-
menle 24 a 48 heures avant la mort d'une guantilé qui
varie suivanl 'beure a laquelle I'on considére la pneu-
monie. Celte diminulion de la température axillaire,
30 4 48 heures avant la terminaison falale, est intéres-
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sante a éludier au point de vue du pronostie, comme
nous le verrons. — Puis elle diminue aux approches
de la morl; nous vovons en effet, dans 'observa-
tion IV, que le 14 février maltin il y ent une telle ré-
mission de la tempéralure, avec une légére rémission
du pouls, que 'on pouvait croire 2 une déferves-
cence, nous élions au quatriéme jour de la deuxiéme
période, puisque le thermomélre marquait 38 degrés
de 39°,8 qu'il indiquait la veille au soir.Le soir il y eut
une légeére recrudescence, ainsi que le 15 février, mais
vers deux heures de 'aprés-midi la tempéralure dimi-
nuait et le thermomélre ne marquail que 38°,2; eta
quatre heures il p'indiquait que 38°,1. Enfin le soir
a neuf heures, le thermométire n2 marquait que 37°,6,
tandis que la température vaginale s'élevait a 40°,1.
Il ¥ avait done un désaccord complel enlre ces deux
températures, 'on dirait que toute la chaleur a été
chassée de la périphérie pour aller dans les parlies
centrales.

SYMPTOMES DE LA PNEUMONIE CATARRHALE

Sympimes de la pneumonie catarrhale. — La pneumo-
nie ratarrhale est difficile a éludier au point de vue de
ses symptomes; en effet, on la voit apparaitre secon-
dairement dans le cours d'une autre affection: dans le
collapsus pulmonaire, parexemple,dans le cours d’une
maladie de Bright, d’une bronehite capillaire. Disons,
toutefois, que les Iracés thermométriques de Ziemssen
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nous monirent des courbes assez caractéristiques dans
le cours de la poneumonie catarrhale. Nous voyons, en
effet, la lempérature atteindre en quelques heures, le
chiffre de 40 degrés lorsque la pneumonie catarrhale
se déclare. Dans le service de M. le docteur Laboul-
béne, nous avons pu observer un cas de pneumo-
nie catarrhale développée dans le cours d’une maladie
de Bright; le mercure est monté a 40°,3. L'exacerba-
tion du soir n’était pas trés-marquée ; mais la rémission
du matin était excessive : de telle sorte qu'elle a pu
atteindre depuis 1 degré jusqu’a 12,3. En méme temps
le pouls était d'une fréquence extréme, la dyspnee
était plus vive; il est survenu aussi des nausées, des
vomissemenls.

Les modifications du pouls sont d'étre petit, fré-
quent, en méme lemps qu'il survient de I'agitation,
une dyspnée plus ou moins vive. C'esl surtout dansle
cours des rougeoles que 'on peut conslater le déve-
loppement de celte affection. L'on voit, en effet, le
second ou quelquefois méme le Iroisiéme jour de la
pneumonie catarrhale, la température augmenter d’une
maniére plus ou moins subite; si la maladie est fébrile
et que le développement de la pneumonie calarrhale
ait lieu a la période d’état, I'augmentalion sera peu
considérable. Le début de la pneumonie, dans ces cas,
est insidieux; que la pneamonie, par exemple, se dé-
veloppe pendant le cours d'un catarrhe bronchique, on
a déja conslaté de la dyspnée et de la loux, et si ces
phénoménes viennenl a s’exagérer; et c'est ainsi qu'a
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lieu le plus souvent le début de la pneumonie catar-
rhale: I'on met tout sur le compte de la bronchite, et
I’on ne songe plus a la pneumonie lobaire.

Dans cerlains cas, les lobules pulmonaires atteints,
sont tellement entourés de parenchyme pulmonaire
sain que ni I'ausenllation, ni la perenssion ne peuvenl
nous faire diagnostiquer le siége de celle pneumaonie.
Toutefois, lorsque la pneumonie calarrhale se déve-
loppe dans une partie considérable collabée du pou-
mon, l'on peut constater, dans ces cas, une malité
variable, suivant I'étatdela portion pulmonaire alteinte.
En méme temps, l'on peut constater que les vibrations
thoraciques sont un peu augmentées. L'on peut en-
tendre aussi du souffle et des riles qui rappellent I'hé-
patisalion pulmonaire, etdans ces cas, le diagnoslic
d'entre ces deux affections est parfois difficile; ce n’est
que par la marche, par I'examende la température, que
I'on parviendra a pouvoir présumer telle ou lelle affec-
tion. Dans le collapsus pulmonaire, en effet, nous
voyons la lésion s'élendre des deux cilés de la poi-
trine, d’'une maniére a peu prés simétrique; tandis que
la pneumonie franche débute par un seul eoté. Mais si
les parties collabées sonl peu étendues, la matité est
difficile a percevoir, a peine si le murmure vésiculaire
et le [rémissement de la poilrine sont modifiés, on y
trouve des ronchus, des riles sous-crépitanls, quipeu-
vent faire croirea une bronchile, ou a toute autre affec-
tion du poumon. Chez le malade du service de M. le
docteur Laboulhéne, a peine si I'on renconlrait a



- 118 —

l"auscullalion, quelques riles muqueux, malgré I'aus-
cultation des différentes régions de la poitrine. Ce rile
muqueux esl surtout manileste, a la base de la poilrine
et aurail pu étre pris pour un rile d'cedéme, si la mar-
che de la courbe n’avail mis sur la voie du diagnostic.

SYMPTOMES DE LA PNEUMONIE INTERSTITIELLE

Lorsque la pneumonie interstitielle se développe
d’emblée, il est quelquelois impossible de diagnosti-
quer celle pneumonie. Si elle est conséeulive i une
pneumonie lobaire, nous voyons, aprés I'époque fixée
pour la défervescence, la matité persister ainsi que le
soulfle bronchique, en méme temps que la fiévre cesse
presque complétement. Alors I'on peut fortement pré-
supposer que le poumon va s'indurer d'une maniére
chronique. Il est aussi trés-difficile de diagnostiquer
la pneumonie interstitielle lqui accompagne la tu-
berculose. L’on peut parfois conslater un peu de
matilé au sommet du poumon, mais qui peut appar-
tenir aussi bien a la pneumonie lobaire tuberculeuse
qua la pneumonie interslitielle. Niemeyer insiste
beaucoup sur l'affaissement du thorax vers les ré-
gions sus et sous-claviculaires ; mais il est loin d'en
étre toujours ainsi dans la clinique; l'opinion de
Niemeyer ne comprend que des cas exceptionnels.

Fal
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Dans les cas o la pneumonie interstilielle se deve-
loppe avec la bronchite chronique et emphyséme, le
plus souvent le diagnoslic est impossible, sil existe
de la toux et des erachals, des signes stéthoscopiques
indiquant des cavilés, I'on suppose pluldt qu'on affirme
qu'il doit exister un peu de pneumonie chromdque.
Lorsque la pneumonie devient plus élendue, il se pro-
duil des désordres pathologiques du cdlé du muscle
cardiaque, 'hypertrophie conséculive ne peut plus
suffire pour vainere I'obstacle produit dans la petile
circulation; le musele dégénére, et vers la fin on voil
apparailre les signes de 'asysiolie; contractions eardia-
ques faibles, léger gonflement du foie, bouflissure de
la face, eyanose plus ou moins prononeée. Lorsque les
cavilés bronchiectasiques se sonl produites, I'on voil
parfois apparailre une décomposilion plus ou moins
pulride dans leur inlérieur; c’est alors que Pexpeclora-
lion offre une odeur félide, méme a dislance, 'haleine
du malade répand aussi une odeur [étide; au micros-
cope on conslate dans les crachats des eristaux de
morgarine; les erachals sont d’un gris verddlre, parfois
ils restent des jours sans expeclorer; puis lout a coup,
a la snite d’une quinte convulsive de toux, ils rendent
des erachals abondants, la toux se calme, le repos re-
vienl jusqu’a ce qu'un nouvel aceés vienne faire expec-
torer une grande quantité de crachats fétides.

Pour les cavernes en elles-mémes, elles offrent les
mémes signes que les cavernes luberculeuses. Dans
cerlains cas méme la nature des cavernes est parfois
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difficile a diagnosliquer. Si les bronchiectasies sont
prés de la paroi thoracique, si surtout le tissu ambiant
est épaissi, la percussion légére faitconstater de la ma-
tité. Lorsque la caverne est remplie l'on n'entend que
des riales muqueux a caracléres indélerminés. A un
autre moment, on rencontre des signes de la caverne.
Les signes d’une brochiectasie centrale sont bien au-
trement difficiles a pereevoir. Le plus souvent, en effet,
I'on ne constate que quelques riles a bulles moyennes;
cependant, s'il existe de vérilables accés de toux avee
une expectoration trés-abondante et fétide, on pourra
croire 4 la bronehiectasie.

EXAMEN DES URINES

Examen des urines. — Fidéle a notre méthode d’ob-
servation, nous avons aussi examiné la quantité et la
qualité de l'urination recueillie dans les vingt-quatre
heures; dans cerlains cas, nous nous sommes con-
tenté de lire le nombse de litres et d'examiner soigneu-
sement si les malades avaient toujours uriné dans le
bocal placé prés d’eux ; mais surtout nous nous sommes
assuré par 'examen chimique si ces urines renfer-
waient de 'albumine, du sucre, des sels(urates, carbo-
nates, phosphates); nous relaterons plusieurs cas on
I'analyse chimique a éLé plus rigoureuse, c'est en pesant
que nous avons pu constater la quantité proportion-
nelle de certains produits de l'urine. Ces observations
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ont éié prises par M. Quinquaud, pendant les mois de
novembre et de décembre a I'hospice de la Salpétriére.
D’ailleurs pour que les résullats frappent davantage la
vue, nous les avons disposés en tableau.

Oscillations dans la quantité et la qualite des urines;
polyurie, — Voici un cas de polyurie chez une femme de
soixante-et-un ans, entrée dansleservice de M. le docteur
Labbé a la Salpétriére pour un phlegmon de la région
ombilicale; le quatriéme jour de son entrée, elle fut
prise de frisson, de point de cdté et de tous les signes
d’une pneumonie droite et a la base; trois jours aprés,
recrudescence des phénoménes fébriles el invasion
d'une nouvelle pneumonie a gauche, la polyurie a
commencé a partir du neuviéme jour de l'affection.
Voici la quantité des urines a partir du premier jour
de la maladie :

3 novem.,urine . . . &00 gr.| 14 novem., urine. . 1,000 gr.
E — — ... 600 T R
5 — = ... T00 13 = e )
6 — — liw G0N 14 — — . . 2,000
T — — ... BOO i — - .. 3,000
B - e L 16 = - .. 4,000
9 - - . TOD 17 — — .. 3,500
0 — = w. . 900 18 - - .. &000

A parlir de ce moment la quantité des urines a été
progressivement en diminuant el quand elle a quitié
le service de l'infirmerie, le 1" décembre 1867, elle
urinait encore 1,800 grammes. Pas de réduction véri-
table de la liqueur cupro-potassique, ou plutét léger
changement de couleur, mais que nous croyons devoir

186
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étre rapporté a ce que les sels de euivre ont été réduits
par 'acide urique qui s'v montre en grande quantilé,
ainsi que nous le verrons; d'ailleurs le polarimétre et la
fermentation n'ont pas indiqué trace de suere. Cetle
méme malade, qui vient de nous offrir un type de
polyurie, va aussi nous montrer 'augmentation de la
quantité d'urée dans les vingt-quatre heures.

bnovem. ...... 3gr. ||2 novem. . ..... &0 gr.
B = et a8 L e

i A 39 Sl i P TR L i3
T Début & droite. . 42 LR R

Bl e e S . i, SE2 G = i R
B R L T PYPIE. BOE 2 acis &1
W= L LS [ E- N TR S PR
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Pour I'acide urique, dans les vingl-qualre heures,
on trouve :

§ oovem. , . ... Ogr.76 {12 novem. .. ... 0 gr.90
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Pour les chlorures, I'analyse n’a pas élé faite régu-
lierement. Disons seulement qu'a la défervescence de
la pneumonie double ils ont augmenté légérement
aprés avoir diminué au début de la maladie. — Un
exemple frappant encore de polyurie est l'obser-
vation II. { Voy. nos lableaux graphiques d’ensem-
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ble,) En un mot,nous pensons qu'une polyurie se
produit assez souvenl dans les cas de pneumonie
double; parfois elle dure un cerlain temps, d’au-
tres fois, au contraire, elle esl assez passagére,
dure plusieurs jours, puis revient a son type normal,
— Nous avons surtout remarqué la polyurie dans la
convalescence des pneumonies doubles graves; d'ail-
leurs, il faut bien dire que dans un certain nombre de
pneumonies unilatérales nous avons pu conslaler, dans
le service de M. Laboulbéne, qu'au moment de la dé-
fervescence la quantilé des urines augmente parfois
d'une maniére assez considérable.

Polyurie avec sucre. — Nous n’avons trouvé qu'une
fois la présence du suere dans les urines d'une pneu-
monie double. La réduelion de la liqueur cupro-potas-
sique, qui est réputée étre le réaclif infaillible de la
glycosurie, n"a pas toujours cetle valeur; nous n'en ci-
lerons pour exemple que le n” 11, donl la couche est
indiquée aux tracés d'ensemble.
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Ces urines, bien que réduisant la liqueur eupro-
potassique en partie, contenaient simplementbeaucoup
d’uratesetd’acideurique, ainsi que l'indiquent la eouleur
du dépdl et 'examen micrographique. La quantité
d’urée n'a pas été relatée,

Glycosurie. — Le suere exisle raremenl dans les
urines des pneumoniques, et en particulier dans les
urines des pneumonies doubles; cependant, il existe
une géne considérable de la respiration, de la circula-
tion; M. le docteur Reynnso, éléve de Claude Bernard,
avail pensé que le sucre devait éire fréquent dans les
urines a cause de la congestion hépatique qu'il déter-
minait, ce qui venait appuyer la doctrine de Claude
Bernard sur la théorie de la glycosurie ; mais aujour-
d’hui 'on admet qu'il existe du sucre dans d’aulres
tissus que le foie. et que la présence du sucre dans le
foie n’indique pas une véritable séerétion de suere; les
ubservations de Reynoso n'ont plus la méme valeur.
Dans cerlains cas de polyurie on en trouve rarement,
méme une faible quantité, ¢l sa présence est toujours
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passagére; la polyurie, en effet, ne dure pas longtemps
et toujours la glycosurie cesse avanl elle.

Albuminurie. — La présence de l'albumine dans les
urines et en particulier dans les urines des pneumo-
nies doubles existent assez rarement. Quand elle se
manifeste, elle a lieu au début et trouve son explica-
tion dans une géne ecirculaloire. Il est probable, en
effet, que la plupart des cas d'albuminurie signalés
dans les pneumonies doubles tiennent a celle cause;
disons toutefois qu’il est possible que I'impression
du froid, qui a déterminé la pneumonie, puisse pro-
duire une albuminurie aigué; mais ces faits ne sont
pas encore suffisamment étudiés. Dans un cas de
pneumonie double, qui est I'observation II., nous
avons pu constater, tout a fait au début, la pré-
sence de I'albumine dans les urines. Le 28 février, la
chaleur et 'acide nitrique décélent la présence d’un pré-
cipilé floconneux. albumineux et présentant sous le
microseope une matiére granuleuse, cet étal se pro-
longe jusqu’au 30 janvier. Le 31 au matin, léger nuage,
etle 1° février tout avait disparu; ainsi donc 'albumine
est transiloire, elle dure quatre ou cing jours au plus.
Nous n’avons jamais constaté la coexistence de I'albu-
mine et de la polyurie.

Dépits qu'offrent les urines.— Les urines du début,
quand P'urination n'est pas considérable, offrent sur-
tout, vers le quatriéme ou huiti¢éme jour, un dépdt
qui quelquefois, se continue beaucoup plus longtemps;
c’est un sédiment plus ou mowns blanchitre, com-
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posé d'acide urique libre et d'urate de soude; mais
bientdt, par suite de la quantité d'urée assez considé-
rable, ces urines deviennent fortement ammoniacales,
el partant il se forme un abondant dépdt de phosphate
ammoniaco-magnésien, précipité qui vient aceroitre
le dépit d’acide urique et d'urate de soude. Nous avons
pu voir un fond du bocal, dans le service de M. le doe-
teur Laboulbéne, un énorme sédiment blanchétre qui
a pu en imposer quelquefois pour du pus; mais I'exa-
men micro-chimique vient bientdl nous démontrer gu'il
existe a peine quelques lencocytes mélangés a ces
divers sels. C'est dans ces conditions que l'on voit les
urines rougedltres persistant quelquefois pendant long-
lemps, surtout lorsque quelque complication vient se
jeter a travers la marche de la maladie. Nous en avons
un exemple frappant dans lobservation 1I. Cles!
dans ces cas que ['aspect rouge est tellement accentué
que plus d'une fois le clinicien a eru qu'il y avait du
sang dans les urines; mais bientdt une analyse plus
approfondie est venue faire justice de cet a priori.

En résumé: analyse chimique des urines; 'examen des
urines nous a démoniré les fails suivants:

1° L'urination du début peut éire quelquefois albu-
mineuse ;

2* Les urines de la fin, ou aprés la défervescence,
peuvent quelquefois offrir des traces de sucre;

3° Les urines du début sont riches en produils orga-
niques. L'urée et I'acide urique marchent de pair, ¢’est-
i-dire en augmentant et en diminuant en méme lemps.
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Ainsi done, quand il existe un dépdt, I'on peut croire
qu'il y a plus de matiéres organiques qu'a I'état normal;
mais dans la polyurie, ol il n'y a pas en général de
dépat, il existe cependant au moins autant, le plus sou-
vent plus d'urée et d’acide urique que quand il existe
des dépiils;

4° 1l y a des urines de pneumonies doubles qui ré-
duisent légérement la liqueur de Bareswill et qui ne
contiennent pas de sucre;

5° La présence du sucre et celle de 'albumine sont
des phénoménes de peu de durée;

6* La quantité de sucre et celle d’'albumine sont peu
considérables;

7° L'acide urique et I'urée sont toujours au-dessous
de la normale; rappelons, en effel, le cas que nous
avons cilés ou 'acide urique pouvait aller aun gramme
en vingl-quatre heures. let done nous différons un pro
d’avec les observalions de Vachmuth, de Vogel, de

Wurge, de Jochmann, de Traube, de Moos, de Redzn-
backer, de Rancke, qui veulent la parfaitle concor-

dance de 'augmentation de l'urée avec celle de latem
pérature. Dans les cas ou il y a polyurie, celle-ci. ainsi
que nous l'avons établi, existe aprés la defervescence,
alors que la température se rapproche de la normale.
quelquefois méme descend au-dessous: dans ces cas,
dis-je, I'on peul observer une quantité d'urée qui peut.
dans cerlains cas, surpasser la quantilé du début. D’ail-
leurs, il faul bien le dire, les observations de ces au-
teurs précités portent surtoul sur 'urine des pneumo-
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nies dans lesquelles le maximom d’urine ne dépassait
guére 16 a 1800 grammes.

Ainsi done, d’'une maniére générale, 'on peut énon-
cer que tant que dure la fiévre, les parties aqueuses
de l'urine sont diminuées d'un poids spéeifique plus
considérable, et foncées el concentrées, Cependant,
dans [l'observation V, chez nolre pneumonie ca-
séeuse, la fievre se conlinue longlemps, el cepen-
dant, bien que le pouls fiit 3 100 et la respiration a 28,
I'urination s'élevait a 2500 grammes en vingt-quatre
heures. Dans ces cas spéciaux, malgré la fiévre, la
quantité d’urine peut &tre assez considérable.La quan-
tité d'urée est des plus importantes a mesurer; elle an-
nonce en effet la désorganisation de nos tissus quater-
naires. Si de plus on mesure la quantité d’acide urique,
I'on a ainsi des moyens de voir le degré d’oxydation de
nos tissus. Or, il est dés lors évident que si l'urée et
P'acide urique augmentent aussi, la combustion orga-
nique sera plus considérable. La preuve, c'est la dimi-
nution du poids total de l'individu, méme aprés la
période du déclin de la pneumonie.

Relation des urines avec la température. — Depuis
les temps anciens, 'on s'est occupé de cette question :
I'on avait vu les urines rouges du début de la pneumo-
nie, les sédiments aprés la coction. L'analyse chimigue
n’avail point été faite, de telle sorte qu'ils connaissaient
peu quelles étaient les modiflcations des éléments de
I'urine. Tout le monde connail ces urines du début,
rouges, rares, pouvant aller 4 un minimum de 200 gr.,
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comme on I'a remarqué chez une pneumonie du ser-
vice oit le malade n'urinait que 200 gr., pouvant rare-
ment atteindre 1,000 gr. au maximum.

Urines pendant la période d'état. — La courbe, pen-
dant la période d'état, oscille ordinairement entre 400
et 900 gr. d'urine ; elles sont rouges, il se fait done ici
des exacerbations et des rémissions. C'est ce que nous
pouvons voir dans l'observation II, ou les urines
oscillaient, pendant la période d'état, entre 600 et
1,200 gr.; de méme dans l'observation I, ou I'os-
cillation est absolument la méme entre le maximum et
le minimum. De méme encore pour I'observation V;
mais il existe, lors de la défervescence, des phénoménes
sur lesquels il nous faut jeter un coup d’wil.

Analyse chimique des wurines, lors des differentes
périodes de la pneumonie. — Il nous reste a voir ce que
deviennent les différentes subslances des urines. Il est
cerlaines notions d’analvse quanlitative qu'il ne faut
jamais oublier. Nous savons, en effet, que, par exem-
ple, la quantité d'urée est variable suivant plusieurs
circonstances : la diéle, la fitvre modifient la quaniité
d'urine. N'oublions pas de noter cependant que certains
auteurs pensenl que la diéte seule peut diminuer con-
sidérablement la quantité des chlorures et que, par
conséquent, cetle diminution ne doit pas étre imputée
seulement 4 la maladie. Cependant, d’aprés certaines
expériences sur les animaux soumis a la diéte, depuis
plusieurs jours, I'on trouve encore le précipité de chlo-

rures moins abondant, mais cependant il existe encore;
17
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de ces fails, nous croyons done pouvoir conclure qu'une
partie des chlorures proviennent de la désassimilation
de nos tissus. Néanmoins en ne s'explique pas trés-bien
pourquoi les chlorures sont si peu abondants, malgré
la dénulrition qui a lien au commencement de la
maladie. Nous ne voulons pas nous lancer dans le
champ des hypothéses a ce sujel.

Cependant I'on peut se rendre un compte lrés-satis-
faisant de la quanlité d’urée: lorsqu’on vient, en effet,
au moyen du nitrale d'argent, a précipiter abondam-
ment un chlorure, soluble immédialement dans I'am-
moniaque el insoluble dans les acides; nous voyons
tout de suile quelle est 1a mesure el lorigine du manque
d'urée. La courbe de 'urée est paralléle i celle de la
température, ¢'est ce que nous pouvons voir par le
n° 9, salle Saint-Michel (Salpétriére), du moins pour la
premiére ascendante et pour une parlie de la période
d’état.

COMPLICATIONS

L’on voit quelquefois survenir des maladies qui ont
des signes différents. Dans la pneumonie, ¢’esl ce qu'on
désigne sous le nom de complications. Nous voyons,
en effel, apparaitre dans certains cas de pneumonie,
un épanchement pleurélique ou au contraire une pleu-
résie séche. Lorsque I'épanchement exisle, c'est sur-
toul par I'absence des vibrations qu'on la diagnosti-

a——
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quera. Dans les cas ou il existe une simple pleurésie
séche, c'est le plus souvent vers la période de résolu-
tion que l'on constate le frollement mélé au rile hu-
mide de la pneumonie. Lorsque 'épanchement est aussi
peu abondant, il faut aussi faire parler le malade. On
constate, en effet, assez souvent un retentissement de
la voix qui peut aller jusqu'a I'égophonie la mieux
caraclérisée.

Peéricardite. — La péricardite est le plus souvent
latente dans le cours de la pneumonie, et surtout dans
la période d'état; les caractéres du pouls sont des plus
importants a noter. L'on voil, en effet, dans cerlains
cas, en examinant la région pércordiale, qu'il n’exisle
pas de malilé, pas de soulfle, pas de frottement. Les
baltements cardiaques s'entendent assez bien ; mais si
I'on fait atlention aux earactéres du pouls, il est inégal,
irrégulier; mais surtout il est intermiltent. Auscullez
dans ces cas-la avee soin, il est probable qu'il se déve-

loppe une péricardite. M. Leudet (1) a rapporté que la
(1) Arehives de médecine, 1862,

péricardite a eompliqué la pneumonie six fois sur
quatre-vingt-iroisexemples de phlegmasie pulmonaire.

Austin Flint, professeur de clinique a la Nouvelle
Orléans, a observé sur 133 cas de pneumonie huit
exemples de celle complication de péricardite; 6 de
ces cas se sonl terminés par la mort.

M. le professeur Béhier, sur 114 pneumonies, a ob-
serveé trois cas de péricardile.

Nous avons déja dit que la complication de la péri-
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cardite pouvait passer inaper¢ue; M. Béhier (1), dans
sa clinique (p.275), dit : « Les signes peuvent man-
quer en toulou en partie; ladouleur, lesintermitiences
du pouls peuvent ne pas étre saisissables; le redouble-
ment de la dyspnée a plus de volume ; mais il peut éga-
lement manquer, et la maladie est alors complétement
latente. »

M. Leudet I'a observé avec cette forme négative 20
fois sur trente-six cas mortels.

Cette complication peut survenir aussi comme phé-
noméne ultime, vers la fin de la vie, alors que le ma-
lade est dansun état fort grave.

Meéningite. — Cerlains auteurs ont admis I'existence
de cause a effel, enlre la pneumonie et la méningite ;
disons, toutefois, que pour la plupart des auteurs il
existe une simple coincidence, Cette maladie s’annonee
par une céphalalgie assez vive ; mais ce qui frappe sur-
tout, ¢'est la diminulion de la fréquence du pouls. Au
moment ou la fievre devrait étre si inlense, l'intelli-
gence se conserve dans ces cas, le plus souvent jusqu'a
la mort.

Parotidite. — La parotidite peut aussi survenir
comme une complication assez redoulable; le plus sou-
vent nous ne pouvons pas prévoir sielle se développera.
En tout cas, elle aggrave singuliérement le pronoslic
de la maladie; le plus souvent la terminaison est fa-
tale.

(1) North american med, Surgic. Review, march. 1861,
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¢ Erysipéle. — L'érysipéle peut survenir a toutes les
périodes de la maladie; il est surtout grave lorsqu'il
survient chez les individus déja débilités, et surtout
dans les maladies graves ou 'amaigrissement est tou-
jours plus ou moins accentué.

Lorsque la pneumonie se développe chez un emphy-
sémaleux, le diagnostic de la pneumonie est parfois
assez difficile ; il existe des rilesnombreux qui viennent
masquer plus ou moins les signes propres de la phleg-
masie pulmonaire. L'on doit surtout s'adresser pour
éclairer le diagnostic & une matité relative; dans ces
cas, en effet, ce ne sont pas de véritables riles cré-
pitants, mais plutot sous-crépitants. On peut parfois
constater une légére bronchophonie ; mais ce qui ju-
gera surtout la question ce sont les signes fébriles et
en outre l'augmentation de la température.

Affections cardiaques. — Lorsque la pneumonie se
montre chez un individu atteint d’une affection car-
diaque, l'on a assez souvent plusieurs complications a
la fois; ¢'est un emphyséme, une bronchite capillaire,
et dans ces cas la pelile ¢ireulalion est singuliérement
enlravée, de telle sorle que les phénoménes chimiques
de la respiralion s'effectuent trés-incomplétement.
Cette complicalion constitue un véritable danger pour
le pneumonique. Mais sil'on constate des signes d'in-
suffisance aortique, il faut étre trés-réservé sur le pro-
nostic, car la mort subite peut s'ensuivre au moment
ou l'on eroit la pneumonie en pleine voie de réso-
lution.
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Il est une autre complication trés-fréquente chez les
vieillards, plus rare chez I'adulte, ¢’est la bronchite;
ordinairement, c'est la bronchite qui précéde la pneu-
monie; il faut savoir que, dans ces cas, le diagnostic
est trés-difficile, parce que les signes physiques de la
pneunomie sont plus ou moins modifiés, plus ou moins
masqués par les signes de la bronehite ; dans ces cir-
conslances, il fandra demander au malade s'il a eu une
exagéralion brusque de la dyspnée; ou rechercher
sil y a du retentissement de la voix, des vibrations
thoraciques.

MARCHE

DE LA PNEUMONIE LOBAIRE.

L.e plus souvent, la pneumonie lobaire, comme nous
Pavonsvu i larlicle Température, offre une marche cy-
clique avec des périodesa peu prés réguli¢res. Le début
est brusque, le malade est saisi au milieudela santé de
symplomes qui elfrayent au premier abord. Les signes
physiques, les signes stéthoscopiques évoluent avee
rapidité, et au bout de vingt-quatre heures I'on cons-
tate les signes d’une hépalisation. N'est-il pas remar-
quable =n effet de voir qu'a peine le rile erépitant
d'invasion a apparu, le souffle bronchique s’est substi-
tué a sa place, indiquant I'induration pulmonaire. Le
thermométre appliqué dans le reclum fail constater
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une température élevée qui atleinl rapidement en qua-
rante-huil heures environ 40 degrés. Les malades of-
frent une douleur de colé, une toux fréquente, une
dyspnée plus ou moins accusée; puis la maladie est
arrivée a sa période d’élal. Disons toutefois qu'il est
de l'essence du processus inflammaloire d’envahir un
lobe ou plusieurs. Ce fait est trop bien connu des pra-
liciens pour que nous ayons besoin d'v insister-lon-
guement. Disons seulement qu’il peut se présenter
deux cas : 1° ou bien la pneumonie envahit primitive
menl les parties superficielles du poumon, et alors les
signes slélhoscopiques sont des plus évidents et des
plus nets; 2° ou bien la pneumonie débule par les par-
ties centrales et 'on voit alors le plus souvent 'inflam-
malion gagner de proche en proche le tissu pulmo-
naire pour gagner la périphérie. C'est ce que nous
avons pu conslaler sur plusieurs malades de la zalle
Saint-Louis. Cetle tendance a I'envahissement d'un
lobe ne peut-elle pas étre supposée la canse du déve-
loppement de la pneumonie double. C'est ainsi d’ail-
leurs que nous comprenons le développement du plus
grand nombre de pneumenies doubles.

Disons aussi que nous considérons comme pneu-
momie double certains cas de pneumonie qui se déve-
loppent aprés Papparition de la défervescence de la
premiére pneumonie; il semble en effet dans ces cas
que la cause de la premiére affection est la débilite.
Nous citerons iei 'observation n® lIl. Nous voyons
en effet ici la défervescence de la premiére se faire
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le 15 avril, défervescence, il est vrai, incompléte,
puisque la température axillaire ne tombe qu’a 37,3
et.que le pouls et la respiration diminuent légérement.
L’on peut supposer, i est vrai iei, qu'au moment de
I'exlension de la seconde pneumonie, la premiére
n'était pas résolue complélement, puisqu’on conslale
encore un léger souffle et du rile muqueux le 21
avril. Enfin le 22 avril nous conslatons l'invasion de la
pneumonie a gauche. Ce cas, il est vrai, pourrait
constituer une véritable rechute.

La seconde pneumonie débute sans aceidents géné-
raux ou fonclionnels bien accusés. Cependant M. Gri-
solle note qu’il a remarqué une augmentation de la
fievre dans le sixiéme des cas et une oppression plus
forte dans la moitié. Disons loulefois que par I'appli-
cation du thermomeétre, 'on pourra presque toujours
conslater une augmentalion dans la température.
Dans I'observation 1I, nous voyons que le 14 mars,
neuviéme jour de la premiére pneumonie, la tem-
pérature était le soir de 40 degrés, tandis que
le 15 mars au matin, jour o elle aurail di dimi-
nuer, la température s'élevait a 40°,3. De plus, ob-
servation V, nous voyons que le 29 janvier, quatriéme
jour de la premiére pneumonie, la température le soir
s'élevait 4 40°, tandis que le 30 janvier matin, ol elle
aurait di diminuer, la température s'élevait a 41°. [l
esl vrai que la respiration et le pouls reslaient a pen
prés les mémes. Chez le n° 9, observation [, la tempé-
rature baissait, et le thermométre marquait 38° indi-
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quait une véritable défervescence puisque la respira-
tion était a 32 et le pouls a 84. Le soir du méme jour,
nous constatons une température de 40°.5, el déja les
riles d'invasion de la deuxiéme pneumonie. Il en est
de méme pour I'observation IV; le thermomeétre en
effet marquait le 8 février, huitieme jour de la mala-
die, 37°,0, landis que le 9 février malin, ol il aurait
y dii avoir diminution, nous voyons une température
de 39°. Nous voyons done que le thermomélre peut
rendre des services pour marquer le début de la pneu-
monie double : ce gui dailleurs n'empéchera pas d’a-
voir recours a la percussion et a lauscultalion. En
auscullant le malade, 'on constlatera du soulfle le len-
demain méme ou 'on aura entendu les riles erépilanls
dinvasion, l'on pourra déja éilre certain que le deu-
sieme degré est presque constitué; il s'élabli, en effet,
avee une excessive rapidité. A la période d’élat, lors-
que la températuic oscille de quatre a buit dixicmes
de degré, entre le malin el le soir, et que le nombre
des pulsations varie entre 6 & 12 par minutes, landis
que la respiration suit a peu prés la méme marche
ainsi que nous le voyons dans les tracés d'ensemble,
A cette péricde, dis-je, les autres phénoménes géne-
raux saccenluent davantage, labattement des forces,
la dyspnée sont plus ou moins accusés; c'esl alors
aussi que P'on voit la douleur de edté, la céphalalgie
diminuer d'intensilé, méme disparailre dans certains
cas. Mais bientot tous ces phénoménes qui avaient
une cerlaine intensité vont diminuer d’une maniére
15
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brusque, c’est qu'en un mol la détenle va s'opérer.

La eourbe thermométrique renconire la normale,
celle du pouls de méme; de méme aussi celle de la
respiration qui, il est vrai, dans cerlains cas n'est pas
aussi rapide. La peau perd sa sécheresse, elle devient
maile, le souflle tubaire est moins aride, 1l est ae-
compagné de rales sous-erépitanls et muqueux, enfin
le murmure vésiculaire n'est bien neltement percu
que vers le quinziéme ou dix-septieme jour; déja le
malade est entré en convalescence que I'on entend
toujours des riles humides. C'est ee que nous avons
vu dans les cas que nous avons observés; il est vrai
toutefois que nous n'avons guére vu ces sueurs erili-
ques. Nous savons, en effet, que la défervescence s'o-
pére du quatriégme au douziéme jour et quelle choisit
indifféremment les jours pairs et impairs; nous ne
pouvons done adopter la théorie de Traube, qui admet
les jours impairs, ni celle de Ziemssen, qui admet
les jours pairs.

in résumé done, daus la pneumonie lobaire, nous
voyvons un débul rapide pour arriver & la période
d’étal dont le nombre de jours varie, puis survient
la défervescence. Nous venons de voir lissue heu-
reuse.



— 139 —

DE LA PNEUMONIE CATARRHALE,

Dans la pneumoniecalarrhaie, rarement nous voyons
survenir des phénoménes sur aigus; il est eependant
des cas o la terminaison funeste a liew: Pon voit alors
des signes d'inloxication par lacide carbonique; la
peau de la face devient livide, I'eil terne et enfoneé,
les lévres bleuitres, une somnolence plus ou moins
profonde. Nous avons vu que la ppeumonie lobaire a
une marche eyelique parfaitement caractérisée, Il n'en
est pas de méme de la pneumonie calarrhale qui offre
une marche avec une exiréme irrégularilé. Le début
est des plus insidieux, cetie forme de pneumonie, se-
condaire le pius souvent, s'annonce par des ronchus
sous-crépitants & bulles moyennes avec des ronchus
sibilants el magueux. Puis 'on voil apparaitre la dys-
pnée, le thermométre marque une température plus
élevée, en méme temps que l'on constate des riles a
hulles lines el une respiration soufflante, Dans certains
cas, cependant, on peut rencontrer un début plus ou
moins rapide; ici, on lrouve des sympldmes généraux
assez accusés, les lroubles digestifs apparaissent, les
signes d'invasion ont lieu; nous voyons surtout celte
forme apparaitre dans la rougeole, le croup; il est vrai
que ces phénoménes sont moins fréquents chez I'a-
dulte que chez P'enfant. Arvivé a la période d’état, il
existe une marche irréguliére, tanlot les poinls en-
flammés ne prennent point dextension ; d’autres fois,
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an contraire, ces noyaux se généralisenl dans les
deux poumons; I'on a alors cette forme de pneumo-
nie mamelonnée ou pseudo-lobaire. Il y a des cas
o la maladie débute dans les deux poumons i la
fois et vers la base ; d’autres fois, au contraire, la ma-
ladie frappe un grand nombre de points des deux
poumons: c'est dans ces cas surtout ou I'on voit [la
morl survenir assez rapidement. Chez d’autres ma-
lades, l'on observe des alternalives de rémission et
d’exacerbalion, el dans ces cas, le nombre de morts
égale 4 peu prés le nombre de guérisons. Sila guérison
doit avoir lieu, I'on constate que la température dimi-
nue de plus en plus et graduellement; il en est de méme
pourles pulsations artérielles ; mais la courbe thermos-
copique nous offre ceci de particulier : que lorsque la
déferveseence doit avoir lieu, la différence entre la ré-
mission et I'exacerbation du matin au soir diminue de
plus en plus; puis enfin, on voil apparailre la conva-
lescence. Avant, la dyspnée diminue de plus en plus;
mais ce qui persiste pendant assez longtemps, ¢'est la
toux et l'expecloration ; on le concoit assez facilement,
puisque, antérieurement a la pneumonie lobulaire, il
existail un élément bronchique plus ou moins accusé.
Si la mort doit survenir, elle arrive de bonne heure,
elle s'annonce surtout par des modifications dans la
courbe thermométrique; en effet, le pouls, larespiration,
la température marchent parallélement en suivant une
ligne ascendante et paralléle, et enfin le malade sue-
combe an milieu d'une cyanose plus ou moins accusée.

I e i M | e
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Parfois la mort est plus tardive; ¢'est alors que I'on
-observe une fausse rémission de la période d’état. Mais
bientdt la maladie reprend une nouvelle intensité, la
dyspnée devient plus excessive, lamaigrissement
augmente de plus en plus etle malade succombe.

Lorsque la guerison survient, Uinfiitralion pneumo-
nique diminue de plus en plus, elle sannonce par la
diminution de la température qui, dans cerlains cas,
offre une chute subite, trés-rarement, il est vrai.

L'on voit assexz souvent la pneumonie lobulaire offrir
une marche chronique. Les mémes phénoménes s’ob-
servent lorsque la ppeumonie passe a I'état caséeux.
La courbe thermométrigque reste toujours a une cer-
taine hauteur, la peau devient moins chaude, la res-
piration diminue également; mais I'amaigrissement
se prononce de plus en plus, les yeux s’excavent,
I'edéme apparait aux malléoles. Si I'on vienl a aus-
culter la poitrine, I'on constate une légére maltité a
la base, du souffle, du rile sous-crépitant humide,
parfois un véritable gargouillement ; surtout lors-
qu’il s'est fermé un abeeés, et quiil s'est vidé dans les
bronches. Dans certains cas, la pneumonie se ler-
mine par un état caséeux, et dans ces cas, 'on voit
survenir des symptomes qui ontla plus grand analogie
avec ceux que nous avons observés, lorsque la pneu-
monie lobaire passe a I'état caséeux.
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TERMINATSONS

Terminaison. — 51, au momenl ou devrait avoir
lieu la défervescence, la respiration devient plus fré-
quente, si les erachals se suppriment, si on entend des
riles bruyants dans la poilrine, si le pouls s'aceélére el
devient irrégulier comme le pouls qui a terminé la
pneumonie caséeuse dun®2:si, en méme temps, la
peau se couvre de sueurs visqueuses, si les trails s'al-
térent, si les forces diminuent, la terminaison fatale
n’est pas loin,

Disons, d’'une maniére générale, que la mort survient
surtout lorsqu’il arrive des phénoménes nerveux gra-
ves. Nolons, dans ces cas, que la terminaison falale
arrive surtout vers le huitiéme ou douziéme jour.

La mort méme peutarriver, lorsque larésolution pa-
rait s’étre faile; c'esl ce que nous nolons, en eflet,
dans P'observation 111, on la défervescence s'étail opé-
rée le 27 avril, et le thermométre placé dans Iais-
selle 37°,2; la worl esl survenue le 2 mai.

Enlin, nous avons vu survenir la mort dans deux cas
e pneumonie adynamique, alors que le thermométre
marquait 38°,6; il est vrai gqu'en méme lemps la poeu-
monie paraissail s élendre.

Lorsque la lerminaison par infiltralion purulenie
doit avoir lieu, tous les phénoménes augmentent d'in-
tensilé, la défervescence n'a paslieu ou se [ail mal, el

e
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I'on observe tous les aulres signes de celle lermi-
naison. Dans le premier et le deuxieme septénaire
de la maladie, la mort parait surlout lenir a Uhy-
pérémie et a 'edéme pulmonaire, qui serail ici un
cedéme collatéral; daos ces cas, la dyspnée aug-
mente, les riles sont humides dans la poilrine, il
survient de la somnolence, de 'affaissement du ma-
lade, du refroidissementde la peau, parfois du sub-
delirium; en un mol, 'on conslate les signes de
Vintoxication par lacide carbonique. Dans la pé-
riode d’hépatisation rouge, Niemeyer pense que la
morl peul survenir par déplession incompléle des
veines cérébrales el transsudation séreuse dans le cer-
vedanl.

C'est surtout lorsque le malade est dans un étal de
somnolence el quil existe du fourmillement dans les
membres, des secousses convulsives.

Lia mort survient dans cerlains cas: ce sont des
cas de morl ou chez des sujets débilités, ou chez des
buveurs, ou dans des cas d'ictére, dans les cas sur-
tout de pneumonie double qui ont affaibli l'organisme.
Chez les malades T'on observe que le pouls devient
pelit, que la peau se recouvre de sueur visqueuse, et
les malades paraissent succomber surloul & un @déme
pulmonaire que l'on constate a aulopsie des sujels
alteinls d’hépatisalion rouge. Les auteurs allemands
parlent aussi d'une sorle de fiévre nerveuse qui sur-
viendrait dans le cours de la pneumonie. avee iclére
léger; dans ces cas, disent-ils, le pouls est irrégulier
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(L intermittent; il se fait une stase biliaire, avec urine
albumineuse; I'on trouverait, dans ces cas, une dégé-
nération du foie, du cerveau, du ceeur et des reins.

Enfin, nous devons signaler aussi, bien que rare, la
terminaison par gangréne; dans ces cas, le malade est
affaissé ; son haleine est félide, a expecloration grise
verdilre, parfois brundltre, el I'on peut conslater par-
fois les signes d'une caverne pulmonaire. Il existe en-
core la terminaison par abeés; dans ces cas, ou bien
le pus est infiltré, et alors, I'on devra surtout pré-
sumer et non avoir une certitude compléle de I'hé-
patisation grise. Lorsqu'on viendra a constater qu'il
n’existe pas de crépitation, que le souffle bronchique
persiste, qu'il se manifeste de gros riles muqueux et
que les crachals passent au jus de pruneaux, c'est
alors que l'on voit survenir un affaiblissement de plus
en plus considérable des forces, des frissonnements au
début, puis plus tard de véritables frissons ; toutefois,
Vexamen histologique des erachats pourra faire décou-
vrir des fibres élastiques, disposés comme les fibres
élastiques des parois des alvéoles pulmonaires ; mais,
en méme temps, il est impossible que I'on puisse cons-
tater les signes d'une excavalion. L'abeés doit-il gué-
rir, les crachats deviennent de plus en plus jaunitres
pour cesser ensuile; 'on aurait observé aussi la ré-
traclion du tissu connectif qui entoure les parois de
I'abeés avee enfoncement du thorax au niveau.

Dans les cas ou il existe des foyers purulents, ces
abcés passent le plus souvent inapergus, parce qu’ils
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ne se sont pas vidés dans les bronches; mais si F'on
observe des erachats sanieux a odeur fétide; si, en un
mot, le pus est rejelé par la toux en quantilé assez con-
sidérable ; si, en méme temps, 'on constale les signes
('une excavation pulmonaire, l'on est en droit de diag-
nosliquer un abeés du poumon.

Prneumonie caseeuse.— On parle beaueoup aujourd’hui
de la terminaison caséeuse; dans ces ecas encore,
comme nous avons pu lobserver (observation V), la
défervescence ne s'opére pas. De plus, I'on voit que ia
courbe thermométrique ne fait que diminuer légére-
ment aprés les jours ou devrait avoir lien la défer-
vescence. ll en est de méme pour la dyspnée qui per-
siste, tandis que le poulsreste toujours assez fréquent;
a 'auscultation I'on constate des riles humides; les
sueurs deviennent profuses ; I'on observe tonjours
exacerbalion le soir, el la rémission le matin,

La toux persiste et a lieu en général par quintes, a
la suile desquelles onl lieu des crachals purulents.
Parfois, en peu de temps, on conslale une destruetion
plus au plus considérable; ¢'est ce que nous obser-
vons, en effet, dans l'observation V. Chez ce malade,
bien portant auparavant, nous voyons survenir une
premiére pneumonie avec un pouls a 132 et une tem-
pérature de 41°,6le troisiéme jour de la maladie, 28 jan-
vier. Mais le 30 janvier débule une deuxiéme pneu-
monie dont la défervescence n'a pas tieu; le pouls resle
élevé, ainsi que la tempéralure et la respiration; le

malade s'amaigrit considérablement; a I'auscultation,
19
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Fon constate des riles humides el bienldt des riles
cavernuleux. Enfin, le malade succombe, et I'on cons
tate & lautopsie des lésions de pneumonie caséeuse
avec de pelites cavernes. — Pour la lerminaison par
pneumonieinterstitielle, nousrenvoyonsala descriplion
de cetle forme de pneumonie.

DUREE

DUREE DE LA MALADIE.

Pour M. le professeur Monneret la pneumonie aigué
dure de huit a douze jours; il ajoule qu'il est impossi-
ble d’établir la durée moyenne d’'une phlegmasie, qui
peut présenter tantol lrois actes suceessifs el redouta-
bies; tantét un seul acte, court et peu grave, c'est I'hy-
perhémie.

M. Grisolle limite ainsi la pneumonie : elle doit étre
mesurée depuis le début du frisson et de la fiévre, jus-
quan commencement ou celle-ci est complétement
éteinte. Ainsi done, pour cet auleur les signes locaux
n'entrent pas en ligne de compte; il n'aceeple que les
symplomes généraux comme limites. Nos conelusions
se rapprochent beaucoup decellesde M. Grisolle; nous
dirons, en effel, que le pneumonique enire en conva-
lescence du jour ou la courbe du pouls, celle de la
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respiration, celle de lalempérature surtout viennent a
rencontrer leurs normales.

D’aprés les recherches des anteurs allemands, nous
avons appris a connaitre la durée des différentes pério-
des de cetle maladie; nous avons vu, en elfet, que la
période d'état se constituait an deuxiéme jour pour se
continuer pendant un temps variable qui ne dépassail
guére le neuviéme jour. Puis arrivait la défervescence
brusque, et enfin le malade entrait en convalescence ;
de telle sorte que, vers le onziéme ou douziéme jour,
I'on peut compter que la maladie est presque terminée.
Cependant, nous avons vu aux terminaisons que la du-
rée peut varier suivant telle ou ielle complication. Mais
ce qui influera surtout, ce serait les diverses compli-
cations que nous venons d'éludier. Nous renvoyons
done a I'étude de chacune d’elles en particulier.

CONVALESCENCE

L'on entend par convalescence l'espace qui sépare
le moment de la défervescence du rétablissement
complet du malade. Nous avons déja vu quels élaient
les phénoménes précurseurs de la convaleseence ;
nous avons vu de plus que de toutes les maladies a
appareil fébrile inlense, la pneumonie est celie dont la
convalescence s'établit d'une maniére plus brusque et
plus franche. Le pouls, en effet, peut tomber au-dessous
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de la normale dans la pneamonie unilalérale ; dans la
pneumonie double, il resle pendant assez longlemps
assez fréquent avee exacerbation et rémission assez
accenluées; la température baisse aussi au-dessous de
la normale pour les pneumonies unilatérales; parfois
aussi, dans les pneumonies doubles, mais ¢’est loujours
8 410 jours aprés Ja défervescence. La courbe du pouls
el celle de la respiration marchent souvent paralléle-
ment, sauf quelques variations; il est cerlains cas
cependant, ou I'on peul conslater une infrfaction i
cetle loi. Nous savons, en elfel, que les causes qui
font varier la circulalion, sonl assez nombreuses. Les
nrines, au début de la convalescence, sonl chargées
de sels; nous ne pouvons nous arréter ici sur la varia-
lion de ces sels, les avant exposés i larlicle urine.
Disonstoutefoisque les urines augmentent, en moyenne,
cing ou six jours aprés le début de la défervescence el
que l'on remarqueune véritable polyurie, dansun certain
nombre de cas, polyurie qui persiste pendant un temps
variable suivant les observalions. Parfois, pendant la
convalescence de la pneumonie et surtout de la pneu-
monie double, 'on constale les signes d’'une véritable
anémie : souffle doux au premier temps et i la base, el
dans les vaisseaux du cou; c'esl ce qui exislail chez
notre malade de 'observalion V. Ces fails sont surtout
accusés dans les pneumonies doubles; ¢'est aussi dans
ces cas que l'on remarque un amaigrissemenl assez
prononcé comme nous 'avons vu dans les observations
qui ont guéri.
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Cet amaigrissement se remarque surlout dans [a
convalescence ; il semble que,-dans la période [ébrile,
Jes lissus soient maintenus dans une cerlaine tuméfac-
tion qui disparait avee la chute de la tempéralure ; il
est eneore cerlains signes que nous avons vu persister
assez longlemps.

Nous cilerons : 1° la douleur de edlé qui a persisté
chez plusieurs malades observés a la salle Saint-Louis.
Dans un cas, M. le docteur Laboulbéne a pu constater
un frottement pleural qui rendait parfaitement compte
de la durée de la douleur; dans d'autres eas, el c'est
le plus grand nombre, 'on ne conslalail aucun froi-
tement pleural, malgré Tauscultation la plus allen-
tive. Dans certains cas, il v avait coexislence d'un
point douloureux en arriére gqui metlait sur la voie
du diagnostic. [l s'agissail, en effet, dans ces cas,
d'une néwal;gie intercostale parfois assez rebelle au
traitement.

2" La toux persiste, dans cerlains cas, pendanl
quelque lemps; tanlél avec une expectoralion peu
marquée, d'autrefois, avec des quintes comme convul-
sives. Dans les cas on la toux persiste, il faut toujours
avoir recours aux antécédenls du malade, examiner
avec grand soin comment se fait la résolution pulmo-
naire; en effel, il peut se produire une induralion
chronique, ou un développement de tubercules, ou
bien une dégénérescence caséeuse.

3* Dans un assez grand nombre de cas, Uon conslale
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une diminution du murmure vésiculaire qui persiste
parfois assez longtemps.

4° D’autres fois, l'on constate la persistance d’un
souffle mélangé a une grosse crépilation, et l'on voit
cependant, dans ces cas, la guérison s'opérer : c'est
ce que nous avons pu Irés-bien voir dans I'observa-
tion V. Dans ce cas, en effel, la pneumonie était entrée

en résolution avant le développement de son abeés du,

pied, el 'on conslalait toujours la persistance du
souffle et d'un gros rile humide; puis eut lien
son abeés du pied, pendant presque tout le temps de
la suppuration de cet abeés, 'on a conslaté la persis-
tance de ces mémes signes qui n'ont cessé que le
vingt- deuxiéme jour de sa convalescence.

DIAGNOSTIC

Diagnostic de la maladie en elle-méme.

Le diagnostic de la pneumonie franche survenant
chez des individus sains et robustes est le plus souvent
facile a établir; elle s'annonce, en elfet, par des symp-
lomes généraux et physiques, telles que la fievre, la
dyspnée, la douleur, la toux; les crachats, qui vien-
nent vite metlre sur la voie du diagnostic. C'est ici
ail nous rappellerons ceite régle générale que I'on
doit se rappeler lorsqu’on est mandé prés d'un
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adulte pris subitement de fiévre, au milien d'une santé
anlérieuare parfaite : ¢'est de songer a une pneumonie,

Nous avons déja dit que la pneumonie, dans I'im
mense majorité des cas, commencait par occuper un
des poumons et que ce n'était qu'uliérieurement qu'elle
envahissaitl"autre poumon. M.le professeur Grisolle(1),
dit n’avoir jamais observé de pneumonies doubles
d’emblée. Par conséquent, si on observait le malade au
début de la phlegmasie et si on trouvail des deux colés
de la poitrine des signes qui pourraient faire sup-
poser une pneumonie donble, on devrait examiner le
malade avee le plus grand soin, afin de sassurer si les
signes que on apergoil ne se rapporteraient pas a
une des affections qui occupent d’emblée les deux pou-
mons; en effet, les pneumonies doubles d’emblées
sont trés-rares.

Disons ici que lorsqu'on vient a observer une pneu-
monie double avant sa période de résolution, cesl-ia-
dire avant la défervescence, il est d'une extréme diffi-
culté de savoir si la pneumonie a élé double d’emblée.
Rappelons cependant que si des deux edtés, 'on observe
du souffle sans riles, ou bien encore du rile erépitant
de retour, offrant les mémes caractéres de I'un et de
l'autre coté, I'on peul soupgonner sans laffirmer la
puneumonie d'emblée; aussi faul-il jeter un doute sur
les observations des auteurs qui ont vu des pneumo-
nies d'emblée vers le qualriéme ou cinguiéme jour
d’'une pneumonie double.

(1) Grisolle, traité de prewmonie, p. 293.
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i" Nous nous occuperons d'abord des signes qui
peuvent faire supposer qu'une pneumonie limilée a un
seul poumon va envahir l'autre ; 2° des signes qui per-
mettent de reconnailre que les deux poumons sont
réellement enflammés.

1° A l'auscultalion on parviendra quelquefois a dis-
tinguer une respiraticn un peu rude et séche dans un
point du poumon qui va s'enflammer. Dans ces cas,
en effet, I'auscultalion ne fournit presque jamais de
résullat bien net ; il est trés-probable, en effet, que le
processus inflammatoire débule par les parties cen-
trales ; or, nous savons que, méme dans les cas de
pneumonies centrales bien confirmées, souvent 'aus-
cultation ne fournit aucun signe bien important, la
parlie enflammée élant séparée de l'oreille et par les
parois thoraciques et par le tissu pulmonaire sain. I
est trés-rare, en effet, de constater le bruit vésiculaire
affaibli; cependandant il est quelquefois possible de
conslater son affaiblissement en comparant avee le
murmure vésiculaire du coté opposé. Puis, 4 celle
respiralion séche viennent bienlot se méler des riles
inspiratoires a bulles fines, pouvant disparaitre par les
efforts de toux; mais ils ne tardent pas a devenir plus
nombreux, et ce sont alors des boulfées de riles erépi-
lanls.

A celle époque, on peut entendre aussi un léger
bourdonnement de la voix. Toutefois, dans certains
cas, nous avons pu conslater des riles 4 la parlie infé-
rieure du lobe qui devait étre atteint plus tard. C'est
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ce que nous avons pu conslaler dans observation V,
o les riles d'invasion onl eu lieu a la parlie an-
térieure et inférieure de la poitrine, le 30 janvier,
apparaissant surtout netlement vers le bord ex-
terne du thorax a gauche, tandis qu'en arrri¢re l'on
observail aussi des riles & la parlie postérieure et
inférieure.

A la percussion, on pourra trouver un peu de sub-
malité. Quelquefois les symplimes généraux pourront
s'accentuer davantage ; ainsi, par exemple, il v aura
augmentalion de la fievre, de la dyspnée ; mais le plus
souvent encore ces signes feront défaul : eette seconde
pneumoniedébute le plussouvent d'une maniére latente.
M. Grisolle n'a observé qu'une seule fois la deuxiéme
pneumonie débuler avee le méme appareil de symplé-
mes que la premiére pneumonie. Mais un signe impor-
tant nous a permis de reconnaitre que la pneumonie
s'étendait 2 l'autre cilé de la poilrine ; nous voyons,
er: effet, dans la plupart de nos observalions, que la
lempérature s'éléve lorsque la deuxiéme pneumonie
apparail & la période d'état, er alors méme que I'on
ne conslale encore qu'un peu de sécheresse de la
respiration. Nous voyons, dans lobservation V, la
deunxiéme pneumonic débuler au cinquiéme jour de
la premiére pneumonie. Or, le quatriéme jour, la
lempérature du soir élait de 40°, landis que le malin
elle avait élé de 47°. Or, le 30 janvier, cinquiéme jour
de la premiére pneumonie, le thermométre marquait

le malin 417, et le soir 41°,3. La respiralion et le pouls
20



n'‘avaient pas angmenté sensiblement ; ilz étaient d’ail-
leurs trés-élevés la veille de I'invasion. — De méme,
pour I'observation III; la température, en effet, était
de 38°le matin 19 février, le cinquiéme jour de la pre-
miére pneumonie; tandis que le soir, la température
s'élevait a4 40°,5; mais ici, la lempérature de 32° le
malin était de 40° le soir, et le pouls de 84 s'élevait &
116° et signalait I'invasion de la deuxiéme pneumonie.
Dans lobservation Il, la température avait aussi
augmenté, bien qu'elle flt assez élevée les jours
précédents; en effet, de 40° le 14 mars, neuviéme
jour de la premiére pneumonie, elle s'éléve le 15 mars,
début de la deuxiéme pneumonie a gauche, a 40° 3 et
a 40°,6 ; en méme temps, la respiration et le pouls de
40 et de 100, le 14 mars, elle s’éléve a 44 respirations
el le pouls a2 104 pulsations; de méme aussi, pour
I'observalion III : la température axillaire était, en ef-
fet, de 37°,8 le 7 février, huitiéme jour de la premiére
pneumonie; elle s’éléve a 39, le 9 février, jour de
I'invasion de la deuxiéme pneumonie, le pouls de 92
s'éléve a 120.

Mais lorsque la pneumonie débute aprés la déferves-
cence de la premiére, 'augmentation de la température
est encore bien plus accusée; nous voyons, en effet,
dans l'observation III, la température, le 21 avril au
soir, étre de 37°,5, tandis que le 22 avril au matin,
jour de I'invasion de la deuxiéme pneumonie, le ther-
moméltre marquait 39°,8 le matin et 40° le soir. De
méme, pour la respiration qui de 28 Ie 21 avril s'éle-
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vaita 34 et 4 38 le 22 avril; de méme aussi pour le
pouls qui, le 21 avril, était 4 72 et le 22 4 108 et 116.

Par I'auscultation, I'on a pu vérifier 'existence de la
phlegmasie du edté opposé. Cette augmentation de la
température pourrait aussi coincider avec une exten-
sion de la phlegmasie du edté enflammé ; mais, dans
ce cas, la différence de température n’est pas, en géné-
ral, aussi considérable. Toutefois, cette invasion, ou
plutit cette extension de la maladie du lobe inférieur
au lobe supérieur ou réciproquement, s'annonce par
des signes assez caractéristiques. En effet, tandis que
l'on constate que la résolution s’opére dans le lobe qui
a été le premier envahi, landis qu'aussi la courbe du
pouls et celle de latempérature tendent & se rapprocher
delanormale, nous voyons tout a coup le pouls et latem-
pérature s’¢lever comme dans une pneumonie double;
mais I'auscultation fait percevoir du souffle ou du rile
crépitant d'invasion, au niveau du lobe qui élait primiti-
vement plus ou moins indemne, et les symptimes
généraux s’accuser de plus en plus; le plus souvent,
dans ces cas, on voil aussi survenir, surlout si les sujels
sont faibles, des sympltimes d'adynamie.

Valeur diagnostigue des signes. — D'une facon absolue,
aucun des signes dont I'ensemble constilue T'espéee
morbide dite pneumonie, ne peut isolément et a lui
seul caractériser sirement la phlegmasie du paren-
chyme pulmonaire.

Valeur diagnostique du rile crépitant sec ou du rile
bullaire sec. — A I'exemple de plusieurs auteurs, nous



]

enlendons par rile crépilant sec, le rile qui s'entend
a l'inspiralion avec bulle fine et d’égale grosseur. Le
rile nommé sous-crépitant, ne sera qu'une variélé du
rile muqueux. Dés lors nous voyons que sa valeur
trés-importante, il est vrai, n’est cependanl pas Irés-
souvent observée dans les services des hipitaux ou les
malades arrivent a une période ou I'on conslale déja
du souffle. Disons toutefois que ce rile quiindigue le
premier degré de la pneumonie, s'il n'est pas patho-
gnomonique de cetle affection, ainsi que lindigue

Laénnec (Traité de I'Auscultation), en est toutefois un
signe important. Il ne s’entend guére que danslapneu-
monie; il n’en est pas de méme du rile crépitant hu-
mide. Ce dernier, en effet, s'observe dans les cas
d’apoplexie, d’edéme pulmonaire, de eongestion pul-
monaire et dans la bronchite capiliaire.

Valeur diagnostique des crachats. — Les erachals rouil-
lés sont une forte présomption de l'existence d'une
pneamonie. Disons, toutefois, quils ne sont pas tou-
jours pathognomoniques de cetle alfection ; on les ob-
serve, en effet, bien que rarement dans la pneumor-
rhagie, mais ici ce sont surtout les erachals jus de ré-
glisse; d'ailleurs, s'il existe de la fitvre, une douleur
latérale, la géne de la respiration, il est & croire qu'une
phlegmasie pulmonaire se développe. Dans certains
cas d'hémoptysie, il existe des crachats qui pourraient
en imposer pour des crachals pneumoniques; mais les
premiers offrent des stries, des points sanguinolents et
ainsique nous 'avons fait observera I'article Eirpectora-
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tion, le sang n’est pas mélangé intimement avec le mu-
cus. Il est vrai que vers la fin de certaines hémoplysies,
il n'est pas rare de conslater de vérilables crachals
pneumoniques; mais alors ils indiquent qu'une porlion
du poumon a élé alteinte par une phlegmasie conco-
mittante. Lorsque les erachats chez un individu, qui
offre tous les signes d'une pneumonie au débutl sont
rouillés, sans mélange d'un nombre considérable de
leucoeytes, sans tendance a la coloration jus de pru-
neaux, I'on peut croire au deuxiéme degré de la poen-
monie. Si, au conlraire, les erachats offrent trés-peu de
viscosité, sont d'aspect puriforme; ils indiquent, ou
bien le troisiéme degré, et alors nous avons des acci-
dents généraux en rapporl, ou bien, au contraire, ils
indiquent upe allection bronchique antérieure, comme
par exemple une bronehite chronique, ainsi que nous
avons pu I'observer chez un malade du service de M, le
docteur Laboulbéne.

Valeur diagnostique de la température. — La lempcéra-
ture seule ne saurail nous indiquer le diagnoslic nomi-
nal, ¢'est-a-dire la pneumonie; a plus forte raison, la
pneumonie double.

Toutefois, la température élevée, méme le premier
jour de la maladie serait, suivart Ziemssen, douze
heures aprés le début déja a 39,2, et le deuxiéme jour
vers 40. Suivant Thomas, la température indiquerait
au moins que l'organisme est malade, et méme dans
les premiers jours, la température a sa valeur diagnos-
lique. Nous I'avons vu, en effet, a l'article Temperature
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el ainsi que I'on peut le voir au tableau qui représente
la température du début d'une pneumonie observée a
la Salpétriere. La ligne ascensionnelle, en effet, est
presque perpendiculaire, brusque du premier aun
deuxiéme jour, la température atteint son maximum,
en moyenne, vers le deuxiéme jour de la maladie.
Nous voyons d'aprés ces données que si, chez un
malade, on constate le deuxiéme jour une tempé-
rature de 40 degrés et plus, 'on est d’abord sir que
I'on n'a pas a faire a une fievre typhoide dont la pé-
riode ascensionnelle est plus longue, ce n'est guére
que le quatriéme jour que la température s'éléve a 40
degrés, de méme aussi, dans les pyohémies et les sep-
ticémies qui présentent une série de mazima et de mi-
nima qui offrent un contraste frappant avec les oscilla-
tions réguliéres du soir et du matin de la pneumonie.
La défervescence de la pneumonie n'est pas moins
caractéristique ; tandis qu’en effet, dans la fievre con-
tinue, elle a licu vers le deuxiéme septénaire, celle de
la pneumonie a plutdt lieu vers le premier.

De plus, la température nous indique parfois des
complications obscures que le clinicien, méme le plus
expérimenté laisserait passer inapercues, qu'un abeés,
par exemple, se développe, la température immédia-
tement s'éléve ; c'est ce que nous avons pu constater
dans l'observation II.

Quelques-uns de ces signes peuvent manquer (1);
il peut arriver, par exception, que la pneumonie ne se

(4] Andral, Clinique médicale, observ. XLVI.
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manifeste ni par Pauscultation, ni par la percussion. ni
par 'expeclation. M. Grisolle (1) a vu tous les signes
faire défaut, excepté la matité. L’absence compléle de
tous les signes physiques est excessivement rare; nous
n'avons jamais observé de cas ol celle absence de
signes fil compléte.

L'examen complet du malade est si indispensable,
que £i, par exemple, on se bornail &4 employer la per-
cussion, la peumonie double pourrait passer inapercue.
M. Andral (2) dit a ce sujet que, dans la pneumonie
double, I'égale diminution du son des deux edtés rend
nuls, ou du moins infidéles les renseignements fournis
par la percussion.

Diagnostic du degré auquel la pneumonie est arrivée. —
Le diagnostie différentiel des deux premiers degrés de
la pneumonie est en général facile. Si, en effet, I'on
constate qu'un individu dune bonne sanlé aniérieure
a été pris d’un frisson violent, dont la durée a é1é d'une
heure ou deux, avee dyspnée, point de edté; s'il est
malade depuis un a deux jours; si en méme temps F'on
constate du rile erépitant avec bronchophonie et res-
piralion soufflante; si en méme temps les vibrations
sont exagérées, l'on peut présumer que la pneumonie
est au premier degré. Si indépendamment des signes
généraux précédents on constate chez le méme indi-
vidu, vers le quatrieme ou le einquiéme jour de son
affection aigué, du souffle avee quelques riles et aug-

(V) Traité de la pnewm. p. 498,
(2) Clinigue médicale. 1. Il1. p. 554.
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menlation des vibralions thoraciques et des crachals
rouillés, I'on peut croire au deuxiéme degré de la pneu-
monie.

Si de plusl'on constate, au moment ou devrail avoir
lien la pneumonie, ou méme aprés la défervescence,
aprés le premier seplénaire, de petits frissons dans la
journée, si en méme temps les crachals sont jus de
pruneaux, ou bien si I'on constate des craquements hu-
mides mélés au souffle bronchique, I'on doit songer
au passage de la pneumonie a I'hépalisation grise.

Dans certains cas, l'on peut méme diagnostiquer
I'abeés du poumon, mais alors il faut qu'il se soit ouvert
dans les bronches, et dans ce cas 'on constate non-seu-
lement des crachats purulents ; mais les malades expec-
loreront parfois des flots de pus. Il n’est pas toujours
facile de diagnostiquer le troisiéme degré; en effet, il
n'exisle pasdesignes pathognomoniques quipermellent
d’affirmer son existence. On pourra donc soupconner
forlement son apparilion; mais, dans beaucoup de cas,
on ne pourra 'alfirmer. M. le professeur Grisolle (1)
dit qu'on a exagéré la valeur des crachats opaques, pu-
riformes, noirs ou bruns et plus ou moins semblables
a du jus de réglisse ou de pruneaux, comme pouvant
caractériser l'infiltration purulente des poumons. Cho-
mel ne croit pas non plus que les crachats jus de pru-
neaux indiquent nécessairement le troisiéme degré de
la pneumonie. M. le professeur Grisolle allache une

(1) Traité de la pneum. p. §8b.
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plus grande importance aux crachats séreux, bruns ou
noirs, surmontés ou non d'une spume blanchatre.

Diagnostic du siége et de I'étendue de la maladie. —
Plusieurs signes vont concourir & nous faire connailre
cet état de la pneumonie, et d’abord I'auscultation, en
nous faisant reconnaitre les riles, le souffle, la bron-
chophonie. La percussion, en nous permettant de li-
miter le poumon hépatisé, vient aider a résoudre la
question. Toutefois, nous ne pouvons guére connaitre
la profondeur de la lésion. Dans les cas ou la pneu-
monie se développe par exemple vers le lobe inférieur
et atteint la périphérie, il faut ausculter sur les parties
latérales et en avanl pour avoir une présomption sur la
profondeur de la maladie. L'on peut, dans certains cas,
suivre la marche envahissante de la pneumonie de la
parlie postérieure a la partie antérieure. C'esl ce que
nous avons pu voir dans lobservation V, ou, le
31 janvier, des riles d'invasion avee souffle se sont
manifestés en avanl du edlé droit. — 11 est cependant
des cas ol l'auscultation et la percussion ne peuvent
pas nous faire connaitre si la pneumonie est cenlrale;
bien que Laénnec rapporte dans ses observations qu'il
est possible de percevoir de la crépitation, parfois du
souffle. Il faut dire, cependant, qu'une lame du pou-
mon, trés-peu considérable, peut masquer les bruits
pathologiques; parlant, un des meilleurs signes de la
poeumonie centrale sera tiré et de la fievre et de la na-
ture des crachats.

Diagnostic différentiel davec la pleurésie. — En exami-

21
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nant les symptomes qui caractérisent ces deux affee-
tions, l'on voit qu’il y a des symptémes qui sont com-
muns aux deux maladies et d’aulres qui sonl propres a
chacune d'elles. Les symplomes communs, tels que la
douleur de edté, la dyspnée, 'oppression, I'accélération
des mouvements respiratoires, la toux, la malité, le
soulfle, la bronchophonie et la fievre ne suffisent pas,
pris séparément, pour élablir le diagnostie différentiel.
Dans les cas de pneumonies doubles avee épanchement
marqué, si 'on applique la main sur la poitrine du ma-
lade, dans les poinis qui correspondent exaclement au
liquide épanché dans la plévre, on conslale de la ma-
niére la plus évidente I'affaiblissement; puis, si le li-
quide devient plus considérable, I'anéantissement total
des vibrations thoraciques; il est nécessaire, pour que
cesigne ait loule sa valeur, que la voix des malades ne

soil pas trop faible (1). Avant que M. le professeur

Monneret n'eiit indiqué ce signe diagnoslic précieux
que fournit la vibration thoracique, il élait presque im-
possible de dislinguer certaines pneumonies de la
pleurésie.

La vibration thoracique est normale ou exagérée
dans la pneumonie; elle est nulle, entiérement éteinte
dans I'épanchement pleural. :

Par la percussion on aura dans la plenrésie un son
complélement mal el sans élasticilé, tandis que dans la
pneumonie la malité sera moins compléte et I'élasticité

(1) Mémoire sur Uondulation pectorale dans Uélat physiologique
et dans les maladies. Revue méd. chirurg., 1. IV, 1848,
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sera en partie conservée. De plus, tandis que dans la
pneumonie la malité sera fixe, quelle que soil la posi-
tion que l'on donne au malade; au contraire, dans le
cas d’'épanchement, on pourra le plus souvent faire
changer la matité de place en inclinant le thorax du
malade. I ’auseullation fournira encore des signes plus
significalifs. En effet, tandis que dans la pneumonie
double les signes percus des deux cités seront le plus
souvent différents, puisque nous avons dit gu'il était
excessivement rare que la phlegmasie fil au méme
degré des deux cités de la poitrine, le plus souvent
encore on percevra dans chacun des ¢dlés, ou au moins
dans un, des signes qui permeliront de constaler la
coexistence de deux degrés différents de la phlegmasie;
mais en supposant méme que la phlegmasie fiit au
deuxiéme degré des deux cdlés, sans mélange de riles,
I'ansenltation fournira un antre élément de diagnostic,
en effet, le souffle qui dans la pleurésie est doux, est
rude, tubaire dans la pneumonie. Dans la plenrésie, la
respiration n'est pas entendue au niveau de I'épanche-
ment: dans la pneumonie, la respiration normale a faig
place a des riles. Dans la premiére la voix esl égo-
phone, dans la seconde il y a de la bronchophonie et
retentissement exagérée de la voix.

Dans les pleuro-pnenmonies d’épanchement léger,
les riles pulmonaires peuvent élre plus ou moins mas-
qués; mais chez ces malades, le plus souvent il existe
des crachats caraeléristiques el en méme temps la di-
minution des vibrations thoraciques. Il existe des
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pleuro-pneumonies oi I'épanchement est assez con-
sidérable pour masquer complétement les riles de la
pneamonie ; mais dans ces cas il existe des crachals
caracléristiques, une fiévre intense, le thermométre
marque 40°, par exemple.

Sila pleurésie est séche,l'on peut constater, en méme
temps que les riles humides, un frottement pleural qui
n'échappe pas lorsqu'on ausculte avec altention. Cest
ce que nous avons pu voir chez plusieurs malades du
service de M. le docteur Laboulbéne. Ce frottement
s'observe surtout vers la défervescence ou ala période
d’état.

Diagnostic différentiel d'avec la bronchite capillaire.

Dans le cas de bronchite capillaire généralisée on aura
plusieurs signes qui pourront la faire reconnaitre; en
effet, la percussion permetira de constater qu'il n'existe
pas de malité absolue; a 'auscultalion on trouvera des
riles sibilants et ronflants généralisés dans toute la poi-
trine avec des riles sous-crépilants qui persisteront
pendant tout le temps de la maladie ; d'un aulre coté
on ne pourra pas les confondre avec les riles erépi-
tants redux, si on se rappelle qu'il est bien rare que
dans une pneumonie qui oceupe les deux poumons on
ne lrouve pas, en un point, les signes qui caraclérisent
le deuxiéme degré, souffle tubaire, bronchophonie;
d’ailleurs, en supposant que par un examen antérieur
on n'ail pas pu conslater la marche de la maladie, le



— 165 —

rile crépitant, dans la pneumonie, n'envahit jamais la
totalité des deux poumons.

Quant & la nature des ecrachats, dans la bronchite
capillaire, ils peuvent étre visqueux et adhérents, et
présenter la viscosilé qu'ils offrent dans I'inflammation
du parenchyme pulmonaire. Bien que dans la bron-
chite capillaire l'on puisse trouver un peu de sang,
cependant ils n’offrent pas, en général, cetle colora-
tion particuliére qu'on trouve dans les crachats pneu-
moniques.

Diagnostic differentiel d'avec I'edéme pulmonaire.

L'edéme du poumon est presque toujours symplo-
malique d'une autre affection, elle n’aura pas, par con-
séquent, le début brusque de la phlegmasie du pou-
mon ; elie est rarement aussi accompagnée de figvre,
4 moins de phlegmasie intercurrente ; on lrouvera que
la sonorité dans I'edéme n’a pas diminué, eomme on
I'observe dans I'hépatisation pulmonaire : de plus, dans
I'edeéme, les phénoménes stéthoscopiques et plessimé-
triques existent dans les parties déclives de I'un et de
'autre cdté. On enlendra des deux cotés des riles sous-
erépitants qui persistent sans jamais s'accompagner de
bronchophonie : l'on aura recours pour éclairer le
diagnostic aux affections concomitantes. Les crachats
dans I'edéme pulmonaire n’ont rien de caracléristique;
de plus, a aucune période, il n’y a point eu de point de
edlé. Le début et la marche des maladies soffiront tou-
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jours pour éclairer le diagnostic, 'edéme pulmonaire
s'établit en général lenlement; il coineide en zénéral
avec de 'anarsarque et est symptomatique d’une lésion
organique. La pneumonie au contraire a un début brus-
que, accompagné de fiévre.

Diagnostic difféventiel d'avee la phthisie aigué.

Pourétablir le diagnostic différentiel entre la phthisie
aigué et la pneumonie double, on aura égard au mode
de développemenl des deux maladies. Dans lapremiére,
le malade tousse, en général, depuis quelque temps;
quelquefois on trouve des antécédents de tubercules
dans sa famille. La phthisie aigué ne débute pas
comme la pneumonie d'une fagon brusque par un
frisson violent, de la fievre. Dans la phthisie aigué
nous voyons que, méme lorsqu'on se rapproche du
début de laffection, les malades souflfrent depuis
quinze jours, trois semaines, qu'ils éprouvent du
malaise, de la lassitude générale, et, lorsqu’on vient a
les examiner, l'on constate quelques craquements
humides qui sont assez souvent limités aux sommels
et dans le reste de la poitrine, des riles bulleux avee
la respiration séche ; souvent aussi I'on conslale vne
diminution d'élasticité, assez souvent au sommet: I'on
constate surtout vers la base des riles qui rappellent
les riles erépitants de la pneumonie, mais ce qui va
surtout servir a les faire distinguer, c’est 'amaigrisse-
ment rapide qui, il est vrai, peut se manifester aussi

- _l1'_.
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dans la pneumonie double, mais alors nous n'avons
pas la méme disséminalion des bruils; de plus, la lem-
pérature loul a fait au début n'est pas élevée; elle
présente des exacerbalions et des rémissions qui allei-
goent parfois la normale, mais jamais ne conslituenl
une période d'élal comme dans la pneumonie.

Diagnostic d'avec Uapoplexie pulmonaire.

Il est bien évidenl qu'on ne confondra jamais
lapoplexie pulmonaire avec la pneumonie; dans
celle~ci, en elfel, nous constatons une courbe thermo-
métrique a température élevée, tandis que, dans 'apo-
plexie pulmonaire, nous conslalons un abaissement
de température, surtoul si 'hémorrhagie est abon-
dante. Dans la pneumonie, les crachals sonl rouillés,
dans Papoplexie ils sonl noiritres, quelquefois cepen-
dant rougedlres, de plus dans la pneumonie c'est
une crépitation séche, a bulles égales, tandis que
dans I'apoplexie ¢’est plutot du rile sous-crépitant. 1l
exisle parfois de la matité et méme du souffle, dans
les cas ol 'apoplexie envahil la totalité ou une partie
d'un lobe ; mais, dans ce cas, jamais il n'y a eu de

douleur vive de cdté, ni de crachals caractéristiques,
ni de fiévre.

Diagnostic différentiel d'avec la fidvre typhoide.

Nous voyons, en effet, survenir dans la pneumonie
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I'état ditadynamique, ot I'on remarque de ladiminution
de l'intelligence, de la stupeur; le malade est étranger a
tout ee qui 'entoure; en un mot, il est dans un état
qui se rapproche de I'état typhoide; nous voyons done
iei que P'erreur serait possible. Mais la courbe thermo-
métrique différe dans I'une et dans 'autre maladie;
dans la pneumonie, en efiet, la courbe ascensionnelle
est brusque, tandis que, dans la figvre lyphoide, la pé-
riode ascensionnelle oscille et n'obtient pas tout d'a-
bord un maximum, puisque la température n’atteint 40°
que vers le quatriéme jour. Dans la fiévre typhoide,
nous avons les accidents abdominaunx, des signes d'hy-
pérémie bronchique, tandis que dans la premiére I'on
percoit du rile crépitant, bientét du souffle et pas d’ae-
cidents du colé de 'abdomen.

Diagnostic d’avec la méningite.

L’on voit, dans certaines pneumonies et en particu-
lier dans certaines pneumonies doubles, survenir du
délire lors du débul de la maladie. C'est surtout vers
I'invasion de la seconde pneumonie. Nous avons vu,
en effet, dans l'observation II, qu'il est survenu du
délire le 15 mars, dixiéme jour de la premiére pneu-
monie et début de la seconde pneumonie. Ce délire a
persisté deux jours, la guérison a eu lieu. Dans ces
cas I'on observe rarement du délire pendant le jour, il
s'est manifesté surtout pendant la nuit, ou bien il est
loquace, ou bien encore il esl caractérisé par une
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agitation continuelle pendant la ouit avee subdeéli-
rium. Ordinairement on n’observe pas non plus de
mouvements convulsifs, ni de contraclure partielle. Si
ces phénoménes d’ailleurs survenaient, le diagnoslic
ne serait difficile que pendant un jour ou deux au plus,
c'est-a-dire avant I'apparition des phénoménes thora-
ciques ; car, dés 'apparilion de ceux-ci, les signes
stéthoscopiques rendent le diagnostic possible. Dans
I'observation II, le diagnostic était des plus faciles,
puisque en méme temps que 'on observait une aug-
mentation dans la température et dans le pouls, 1'on
conslatait les signes physiques d'une pneumonie a
gauche.

Diagnostic différentiel de la pneumonie unilatérale el de la
pneumonie double.

Le diagnoslic différentiel de la pneumonie unilalé-
rale et de la pneumonie double, mérite de nous arréter
un instant; il y a des cas, en effet, ou la confusion est
possible. M. le professeur Grisolle (1) dit a ce sujet :
« Si le malade a en outre des parois lhoraciques qui
ransmeltent exceptionnellement les bruits, on peut, en
appliquant Poreille sur cerlains poinls sains, entendre
un souffle, et si le malade parle, une bronehophonic
aussi retenlissante et aussi directe que sile phénoméne
se passait dans la partic du poumon placé immédiale -
ment au-dessous. »

() Traité de la prevnanie. p. 295 el £77.
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Cette erreur de diagnostic est possible dans quel-
ques cas, pour des personnes peu exercées et qui
négligeraient de faire un examen complet. En effet,
nous voyons, dans une observation que nous devons &
I'obligeance de M. le docteur Ollivier, un malade atteint
de poeumonie droite présenter de la bronchophonie et
du souffle tubaire intense dans les dewx tiers inféricurs du
Pﬂ!t.ﬂ‘lﬂﬂ droit; souffle @ pew prés aussi intense dans les
points correspondants du poumon gauche. Ce relenlisse-
ment du souffle dans le cilé sain fut pris par les per-
sonnes présentes a la visite comme le signe d'une hé-
patisation de ce cété du poumon; M. le docteur
Ollivier leur fit reconnattre leur erreur en se servant
de la percussion qui donna de ce cité une sonorilé par-
faite, tandis que la matité existait a droite.

Nous avons pu observer un cas analogue chez un
malade dont nous rapportons l'observation. (Voyez
observalion 1X.) Chez ce malade aussi, alteint d'une
pneumonie i droite, si I'on s'était contenté d’ansculter
les deux cotés de la poitrine, on aurait entendu du
souflle des deux cotés, et on aurait pu supposer une
pneamonie double. Mais M. le docteur Laboulbéne
nous fit remarquer que du coté gauche, les vibrations
thoraciques n’étaient pas augmentées, et que de plus
la sonorité normale était conservée. On voit par ces
deux observations, que I'on ne doil porter le diagnostic
J'une affection, qu’aprés avoir examiné complétement
le malade.

i
|
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PRONOSTIC

A priori, il semble que le pronostic de la pneumonie
double peut &tre considéré comme plus grave que celui

de la pneumonie unilatérale. Lorsque, en effet, une
deuxiéme pneunomie vient envahir le poumon du coté

opposé, il en résulte deux causes au lieu d’une qui vonl
affaiblir 'organisme.

M. le professeur Grisolle (1) a nolé que sur un lotal
de 140 pneumonies simples donl 70 occupaient le colé
gauche et autant le e6té droit, la mortalilé a été de +.
M. Grisolle ajoute : « Il n'en est pas de méme des
poeumonies doubles; pour elles la mortalité a été
7 sur 16, il est parfailement avéré qu'a tous les ages,
méme & I'époque de I'existence ou la pneumonie est
la plus bénigne, on voil la morlalité doubler ou
tripler lorsque la phegmasie envahit simultanément
les deux poumons. » Cette proportion de la mortalité
dans la pneumonie double, varie dans beaucoup de
stalistiques; en effet, nous voyons daprés le journal
(Boston, med. and. surg.) que sur 42 pneumonies
doubles, il y a en 12 morts ou 4 sur 16; c'est-a-dire
que la pneumenie double aurait ici élé moins grave
que pour M. Grisolle. D'un antre edle, dans une statis-
tique de M. Hughes, nous voyons que sur 98 pneu-
monies doubles, il y a eu 79 morts.

(1) Traité de la prewmonie, p. 530, &dit. 1861,
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La gravité de la pneumonie double variera encore
suivant que la phlegmasie a été double d’emblée ou
qu'elle n’a envahi les deux poumons que successi-
vement. Il n'y a pas de statistique assez élendue pour
élablir la valeur pronostique des pneumonies d’emblée.
Nous croyons d'ailleurs que les pneumonies doubles
d’emblée, sonl des plus rares dans la science, etla plu-
part des pneumonies dites d'emblée ne sont pas démon-
Irées étre telles. M. le professear Béhier (1) cite deux
cas de pneumonies doubles d'emblée, il y eut une mort
et une guérison ; néanmoins M. Béhier s'appuyant sur
Van-Swieten « si tale malum utrumque pulmonem
simul, el valide infecerit, erit cita et insuperabilis
mors, » pense que la pneumonie double d’emblée est
plus grande que celle qui se développe successi-
vement.

Degré. — Une aulre circonstance qui donne au pro-
noslic une gravité trés-considérable, c'est le degré de
la pneumonie ; lorsqu’un des poumons est a I'état d’hé-
patisalion grise, la maladie est presque nécessairement
mortelle. M. Andral dit qu'il n'existe dans la science,
aucun exemple bien authentique de guérison d'une
pneumonie au lroisiéme degré; telle est aussi I'opinion
de Chomel et de M. Grisolle. Aujourd’hui encore, il
n'existe pas de faits bien avérés de guérisons de pneu-
monies au troisiéme degré. Voila ce que nous montre le
pronoslic du degré dans le cas de pneumonie unilaté-

(1) Clinique dv la Pitié, p. 256.

W
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rale; mais dans les cas de pneumonie double, le degré
a aussi son imporlance. Il peul se faire, par exemple,
quun individu alleinl de pneumonie unilatérale au
deuxiéme degré aurail pu guérir, tandis qu'il va suc-
comber, lorsqu'une deuxiéme pneumonie va envahir le
eolé opposé méme a un degré moins avancé que la pre-
miére. Lorsque la pneumonie double n’esl accompa-
goée d’aucune complication, et quelle ne dépasse pas
le troisiéme degré, la lerminaison peut étre heureuse.
M. Béhier (1) dit,« dans la pneumonie double, lorsqu’elle
existe seule, bien qu'il y ail géne de 'hémalose, cepen-
dant celte fonetion peut s'accomplir encore d'unc
fagon a peu prés suffisante, parce que habituellemeni
les poumons ne sont frappés que dans une élendue
restreinte, et que la parlie saine peut souvenl sup-
pléer aux fonclions anéanties dans les partics ma-
lades. »

Le pronostic serait d'autanl plus grave, que I'on au-
rait emplové un traitemeni plus actif; e’esl ce qui ré-
sulte d'un relevé slalistique de la mortalité qui a eu
lieu dans divers traitements. M. Jaccoud a fait voir
que la mortalité de la pneumonie varie, dans des limiles
lrés-étendues, selon le traitement mis en usage:

Pneumonies trailées par la saignée seule, sur 783
cas, morlalité 27,6 p. 100;—par le tartre stibié, sur7ii
cas, mortalité 21,38 p. 100; — traitement mixte, mor-
talité 14,25 p. 100; — expectation, sur 189 cas, mor-

(1) Clinique de la Pitic, p. 264,
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talité 7,4 p. 100; — médication tonique, sur 129 cas,
mortalité 3,10 p. 100.

En résumé, nous voyons que la médication tonique
Pemporte de beaucoup sur les autres Irailements.

Symptimes auxquels on a altribué une valeur pronostique.

Nous allons passer en revue la valeur pronostique
des principanx sympldmes fonctionnels; et d'abord
nous dirons que ce sont les phénoménes généraux qui
ont la plus grande importance, tous les aulres sigoes
n'auront une valeur véritable que s'ils coincident avec
un état général grave. Aussi nous établissons comme
régle que, sans fixer siirement le pronostic de la pneu-
monie, le médecin doit d’abord avoir égard a 'état gé-
néral du sujet, I'état local n'étant presque qu'un acees-
soire pour déterminer I'issue prubable qu’aura la ma-
ladie.

Valeur pronostique de la fréquence de la respiration.

M. Pelletan (1) a prétendu que le nombre des inspi-
rations donnait la mesure exacte du degré auquel la
pneumonie élail arrivée. Stoll dit qu’elle a plus de va-
leur que le pouls lui-méme. Dans les cas de pneumonie
double que J'ai observés, Jai toujours vu une op-
pression considérable. ( Voyes l'observation V). Celte
oppiession a une valeur pronostique surtoul lors-
quelle se maintient excessive on qu'elle ne diminue

(1) Mémaoire statistique sur la prewmonie aigue, (Mémoire de 1'A-
cadémie de méd, Paris, 1880, 1. VIII, p. 339.)
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point aprés l'époque fixée par la défervescence.
Lorsque surtout aprés cette époque elle augmente
progressivement sans amélioration des aulres phéno
ménes, laterminaison fatale n'est pas éloignée. ( Voyes
observation IIl, chez laquelle la respiration, un
peu avanl I'agonie, s'élevait & 50 par minute. 1l en
esl de méme pour 'observalion V. Ce n’est que quel-
ques minutes avant la mort que Pon voit la respiration
diminuer de [réquence de plus en plus, et enfin la ces-
sation des ballements eardiaques et la dilatation des
sphincters.

M. Grisolle (1) dit qu’il est assez fréquent de voir des
malades guérir aprés avoir offert plus de 48 ou 50 res-
pirations par minute. La fréquence de la respiration
n'est pas un signe absolument fatal, seulement elle in-
dique au médecin gqu'il doit faire tous ses efforts pour
faire disparaitre ce symptéme ficheux.

M. le professeur Grisolle a noté que sur 56" pneu-
monies d'une étendue a peu prés égale, il y a eu
issue funeste avec une moyenne de 42 respirations par
minule ; chez 36 aulres elle se détermina par la gué-
rison, el on compta 42 respiralions par minute. Dans
les cas de pneumonie double nous avons pu voeir Ia
respiration s'élever a 44 daus U'obscrvation [, et cepen-
dant la terminaison heureuse avoir lieu. Dans l'ob-
servalion II, la respiration a atteint le chiffre énorme
de 50, saps, il est vrai, s’y maintenir longtemps.

(4] Traité de la pneumonie, p, 562,
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En général la dyspnée est en rapport avec l'inlensilé
des symplomes inflammatoires. L'orthopnée, les ins-
pirations courles, iréquentes, présenlent toujours une
cerlaine gravité. Disons toutefois qu'au début de la
pneumonie nous voyons la respiration parfois étre
excessivement fréquente, et cependant a l'ausculta-
tion on ne constate que du rile erépitant d'inva-
sion, et plus tard, & la période d’etat, la respiration
élre un peu moins fréquente; dailleurs ne voit-on
pas, lors de I'invasion de la troisiéme période, la res-
piration devenir moins fréquente? Il se fait parfois une
amélioralion trompeuse de tous les symptomes; il est
encore un mode parliculier de la respiration, en gé-
néral, dans les pneumonies franches, et nous pouvons
le voir dans I'observation I, la respiration s'ae-
croitre et diminuer parallélement au pouls et aux au-
Ires phénoménes ; la courbe, en un mot, marche paral-
lelement a celle du pouls. 1l n’en est pas toujours ainsi;
'on voit en effet, dans certains cas, la respiralion ne
pas suivre la période ascendante de la courbe du pouls;
c¢'est ce que 'on a désigné sous le nom d'ataxie. A la
défervescence la courbe de la respiration tombe et re-
descent comme les autres courbes, ainsi que I'on peut
le voir suivant nos tracés et dans lobservation I
el Il. Disons toutefois que le pronostic n'acquiert
point de gravité lorsque la chute de la respiration n'est
pas aussi rapide que celle du pouls et de la lempéra-
lure. Néanmoins, lorsque la défervescence est exlé-
rieure, il faut toujours surveiller la poitrine, car celle
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fréquence de la respiration pent indiquer, dans certains
cas, une complication thoracique (pleurésie, péricar-
dite).

Valeur pronostique de expectoration.

La suppression brusque de I'expectoration, alors que
tous les autres sympldmes ont conservé le méme degré
ou méme onl augmenté d'inlensité, est un signe de
pronostic grave.

M. Andral (1) dit, a propos de la suppression des
crachats : « C'est une circonstance ficheuse et indice
presque conslant d’une terminaison falale. La maliére
accumulée dans les bronches devient une cause puis-
sante d'asphyxie. » :

La couleur de I'expecloration peut aussi fournir des
signes d'une grande valeur pour le prnnﬂsliu; car ils
peuvenl indiguer que la pneumonie est au lroisiéme
degré. M. Grisolle a vu succomber, sans exception, les
malades qui eurent, méme momentanément, une expec-
toralion noire.

Chomel (2] pense également que lorsque dans le
cours de la pneumonie les malades rendent des cra-
chats jus de réglisse ou de pruneaux,la maladie doit se
lerminer constamment par la mort, lors méme qgu'elle
offrirait sous tous les autres rapporls une bénignité
apparente. L'expectoration peut ne pas s'établir dans
le cours de la pneumonie sans offrir pour cela plus de

(1) Clintgues médicales de ln Charité, p. 335, obs. XViI.
(2) Path. géner., 3° édit., 1864 p. 540,
23
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gravité. C'est ce que nous avons constalé dans une de
nos observalions. M. Grisolle (1) a observé 14 malades
chez lesquels toute espéce d'expectoralion rouillée ou
calarrhale a complélement manqué pendant tout le
cours de la maladie, Un seul a succombé.

Valeur pronostique du pouls. — Lorsqu'un pouls est
fréquent, lorsqu’en méme temps il est irrégulier, petit,
et surtout lorsqu’en consullant la région précordiale
on conslate des mouvements faibles du cceur, I'absence
de la récurrence radiale, le pronostic est grave ; c'est
¢e que nous avons observé vers la fin de la pneumo-
nie double, dans I'observation V. Nous avons vu, en
effet, chez le malade de celle observalion le pouls
alteindre le chiffre de 140 pulsations a la fin de la
maladie, au moment ou il allait succomber, et le
chiffre de 136 au commencement de la deuxiéme
pneumonie; de méme pour |'observation n® 22, salle
Sainle-Thérése, chez lequel nous avons vu le pouls
acquérir128 pulsalions lors de I'invasion de la deuxiéme
poeumonie et la mort survenir. Au contraire, dans
I'observation IX, le pouls n’acquiert que 116 pulsa-
tions lors de la deuxiéme pneumonie et 128 au début
de la premiére. Dans 'observation I, le pouls a alteint
le chiffre de 128 tout a fait au début de la deuxiéme
pneumonie. Nous croyons done, toutes choses égales
d’ailleurs, que la fréquence extréme du pouls lors de
la premiére pneumonie indique ou bien la gravilé de

) Traité de la prewmonie, p. 539.
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celte méme pneumonie, ou bien elle prélude a une
pneumonie double. M. Andral, parlani dela valeur pro-
nostique de la fréquence du pouls, dit : « La fréquence
du pouls annonce le danger de la maladie. Il est rare
que la guérison ait lieu lorsque I'on compte plus de
140 battements par minute (1). »

Vers la fin de la maladie, nons ne trouvons pas ce
ralenlissement du pouls signalé par ceriains auteurs;
en effet, nous voyons dans I'observation le pouls at-
teindre le chiffre de 116 le jour de la mort, tandis que
les jours précédents il était & 92 et 96. Dans l'obser-
vation V le pouls le jour de la mort est encore a 108.
Dans l'observation V, nous voyons le pouls attein-
dre le chiffre énormme de 140 pulsations le jour de
la morl. Il est cependant un fait que nous devons
signaler; lorsque la pneumonie dure un cerlain temps,
c'estla fréequencedu poulsrelalivementalalempérature.
Nous vovons, en effet, le pouls élre a 108, 114, 116,
landis que le thermoméire marque 382,51, 38°,6; chez
ce malade, la pneumonie s’est terminée par la mort. I
esl cependant des cas, oil comme dans les observalions
rapportées par Andral, le poulsa diminué de fréquence
aux approches de la mort, tandis que la respiration
augmenlail de fréquence. [ndépendamment de ce cas,
nous verrons survenir a la période d'étal, un pouls
trés-peu fréquent relalivement a la respiration; il y a,
en un mol, désaccord, défaut de parallélisme entre la

(1) Clinigue médicale, 1. 111, p. 354.
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courbe du pouls el celle de la respiration ; e’est encore
un mode d'ataxie.

Si a la période de défervescence, malaré la chute de
la température, le pouls se maintient a un chiffre assez
élevé malgré 'abaizsement de la température, le pro-
nostic doit toujours élre réservé. C'est ce que nous
voyons. Le & février, en effel, nous constatons une
tempéralure de 38°,7, respirativns 32 el un pouls qui
resle toujours @ 104. Chez ce malade, la pneumonie
esl devenue caséeuse et s’est terminée par la mort.

Valeur pronostique du tracé sphiygmographique et du
pouls. — Le pouls dit typhoide, ¢'est-a- dire avec une
ligne ascensionnelle, verticale et élevée, une ligne de
descenle rapide, presque paralléle 2 la ligne ascen-
sionnelle avec un dierolisme marqué, estd'un pronos-
tic [icheux ; on le rencontre, en effet, surtout dans la
pueamonie dite adynamique, il exislail chez presque
tous les cas de pneumonie que nous rapportons dans
notre thése, surtoul a la période d'élat de I'alfection.
Aprés la defervescence, I'on observe aussi un pouls
tout a fait différent du premier, laligne ascensionnelle
esl petite, oblique, le sommel est obtus, & angle ar-
rondi; la ligne de descente devient presque horizon-
tale; mais, tandis que dans le premier cas 'on peut
constaler parfois la récurrence radiale, dans le second
elle ne s'observe jamais; de plus, les battements du
ceeur sont Lrés-faibles, c'est ce que nous avons obser-
vé aprés la défervescence 1l est encore un pouls d'un
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pronostic tonjours réserve ; dans ce cas, I'on conslate
que les divers éléments de la pulsalion ne sont point
semblables, I'écartement compris enire les deux lignes
aseentionnelles est variable; en un mot, ¢’est un pouls
irrégulier, cette irrégularilé peul se rencontrer dans
la période d’état et vers la fin de la maladie, il esl
tonjours plus ou moins grave.

Valenr pronostique de la température.— Depuis qu'un
ohservaleur allemand, Wachsmuth, a étudié la tempé-
rature comme I"&lément prineipal de la fiévre, le pro=
nostic doit g'éclairer par la thermomélrie ; disons,
toutefois, que nous ne voulons pas exagérer son appli-
calion ni son importance i ce point de vue spécial et
qu'il faut avoir recours encore au caractére de la con-
Iraction eardiaque, au tracé sphygmographique et enfin
a lintensité méme de la maladie. Disons ic1, cepen-
dant, que la température est plus élevée dans les
fizvres malignes et dans les intoxicalions ; ce qui a fail
dire & cerlains auleurs qu'un excés de chaleur cons-
tituait la malignité. La température de 42°.5 serait,
d’aprés Thomas de Leipsick, Wunderlich, Barens-
prung, Weikart, la derniére limile de la chaleur avec
laquelle Thomme puisse conserver la vie. Disons que
dans les eas de pneumonie double que nous avons
observés, nous avons pu voir la guérison survenir,
chez le n® 11, aprés vne température maximum de 46°
au deuxiéme jour de la deuxiéme pnewmonie; il est
vrai que dans ce cas il survient du délire. Dans obser-
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vation [, la température s’éleva a 40°,5 le deuxiéme
Jour de I'invasion, la guérison a eu lieu. Dans les ob-
servalions de malades qui se sont lerminées par la
mort. Comme dans l'observalion V, la température
s'est élevée a 41°,6 le troisiéme jour de la deuxiéme
pneumonie. Dans l'observation III, la température
axillaire s'est aussi élevée a 40 degrés lors de I'in-
vasion de la deuxiéme pneumonie. Chez l'observation
[V, la température axillaire s’est élevée a 39°,2 a la
période d'état de la premiére pneumonie, et a 39°,8 au
deuxiéme jour de l'invasion de la deuxiéme. Nous
avons vu, d'ailleurs, dans d’autres cas de pneumonies
observées dans le service, que la température de 41°,3
était toujours d'une gravité extréme. Disons, toutefois,
que nous avons pu voir chez des pneumoniques la
température de 41°,4 dans les premiers jours et
cependant la guérison survenir. C'est la plus forte
chaleur que nous ayons observée avec guérison.
Ces cas exceplionnels viennent confirmer ce fait de
clinique, que les signes n’ont une valeur pronostique
qu'aulant qu'ils coincident avec d'autres phénoménes
de la maladie. Toutes choses égales d’ailleurs, lorsqu’a-
preés la période d’état dont la durée est variable, ainsi
que nous I’avons vu, la chute de la température est un
signe favorable; disons, toutefois, que la chute de la
température peut quelquefois tromper; en effet, 'on
voil a la période d'état de la ppeumonie, sans cause
bien connue, survenir une fausse défervescence sans
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qu'il y ait d’amélioralion chez le malade. Il est trés-
utile, dans ces cas, de prendre le pouls au sphygmo-
graphe; ¢'est alors que 1'on voil son accélération et sa
diminution de tension. D'une maniére générale, nous
pouvons dire que plus la ligne ascensionnelle du tracé
thermoscopique se rapproche de la perpendiculaire,
plus la défervescence est rapide. C'est ze que nous
voyons dans l'observation Il. Au début de la deuxiéme
pneumonie, nous voyons la ligne ascensionnelle
brusque, presque perpendiculaire du soir au malin ;
il est encore un fait que la courbe thermoméirique
vient nous révéler; lorsque, en ellet, la ligne du =oir
au malin se prolonge avec celle du matin au soir, il
y a une certaine gravilé. Nous avons vu que la ligne
thermométriqgue tombe & la normale au bout dun
certain temps de la période d’état. Si, par contre,
la tempéralure est élevée, tandis que la courbe du
pouls tombe, ce fait nous indique que la convales-
cence ne sera pas franche; il arrive cerltains cas ou la
température tombe, bien que le pouls reste un peun fré-
quent, ici la gravité n'est pas la méme, car le plus sou-
venl, I'on verra survenir la convalescence deux a trois
jours aprés. Toutes choses égales d’ailleurs, une tem-
pérature dans la pneumonie double, quise maintiendra
élevée pendant longtemps dans la période d’étal, est
un signe facheux; de méme aussi une chute rapide,
brusque lors de la période d'état avee rapidité du pouls et
diminution de tension esl un signe de mauvais augure.
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Le plus souvent, en effet, dans les cas de pneumonie
double que nous avons observés, la courbe thermomé -
trique a mis deux & trois jours pour faire sa chute.
(Voyes obs. I1.)

Lorsque, dans le cours de la convalescence, il sur-
vient une augmentation bruosque de la tempéralure,
partant une élévation de la courbe thermométrique,
surveillez votre malade ; ou bien ¢’est une complication
qui débute, ou bien une rechute de la méme alfection.
C’est ce que nous avons observé dans 'observation [1.
Lorsque, dans la période d'état, nous voyons une
rémission plus ou moins considérable, tenez le
pronostic pour favorable; mais si aprés la défer-
vescence, ou lorsque la défervescence s'esl mal
opérée, vous voyez survenir une augmentation de la
température, craignez pour votre malade. En effel,
dans nos observations et en parliculier dans l'observa-
tion n° 9 (Salpétriére), la température a augmenté aux
approches de la mort. Dans I'observation V la tempé-
rature a plutdt diminué, puisque de 39°,9, le 9 février
malin ; elle s’est abaissée le 10 avril au soir a 37°,9, et
le malade est déeédé vers le soir. D’'une maniére géné-
rale, disons que les températures axillaires au moment

de 1a mort on! tonjours diminué.
Valeur pronostique du delire. — Lorsqu’on voit sur-

venir du délire au début d'une pneumonie, en géné-
ral le pronostic n’est pas trés-grave c'est ce que
nousavons puvoir,dans un cas de pneumonie double,
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au débul de la deuxiéme pneumonie, ce délire a
duré le 15 et le 16 mai, premier et deuxiéme jour de la
deuxiéme pneumonie, le malade a guéri. La valeur
pronostique du délire n'est pas trés-grave, lorsque
celui-ci est en rapport avec la fréquence du pouls et
les autres phénoménes fébriles ; il différe aussi a ce
moment, suivant les sujets chez lesquels on l'observe.
Toutefois, il faut avair recours aux antécédents, afin
de bien connailre les habitudes anlérieures du malade,
ce qui guidera pour le pronoslic et pour le traitement.
Si on l'observe, par exemple, chez des individus
adonnés aux liqueurs alcooliques, il n'indique pas, en
général, ce que l'on a désigné sous le nom de malignité.
Il offre des caractéres que nous avons étudiés a la
symptomatologie. Mais si le délire survient vers la
période d’état de la maladie, alors que le pouls et la
respiration sont modérés, le pronostic devient beau-
coup plus grave ; si surtouc ce délire survient vers le
dernier jour de la période d'état avee des rémissions et
des exacerbations marquées dans la lempérature, quel-
quefois de légers frissons, eraignez que la pneumonie
n'arrive au troisieme degré ou plutdt quelle n'y soit
déja arrivée.

Vers la fin, lorsque la terminaison doit étre fatale,
Von observe parfois un léger subdélirium, ¢'est ce que
nous avons observé dans 'observation II1.
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Valeur pronostique des complications.

1° Pleurésie. — Le pronoslic d’'une maniére géné-
rale m'est pas excessivement grave, en elfet, l'on
constate a peine guelques frottements au début ou a la
fin de la pneumonie, ainsi que nous 'avons éludié aux
symptémes. On pent méme observer un léger épanche-
ment a la base, sans 'grande gravité ; dans l'observa-
tion II, nous avons pu observer ce cas trés-accentué,
et bien que ce fut une pneumonie double, la gué-
rison cependant a eu lieu malgré une complication
qui a eu lien pendant la convalescence; il est
toutefois des pleurésies qui ont pour ainsi dire une
marche indépendante et qui sont beaucoup plus graves
que les premiéres.

2 Péricardite. — Celtle complication est beaucoup
plus grave que la précédente, elle survient le plus
plus souvent comme une coincidence de la maladie;
mais ces cas sonl surtout graves, lorsqu'ils surviennent
chez des personnes déja affaiblies, comme dans la con-
valescence de la pneumonie. L'on dirait que la débilité
a une certaine part dans le développement de la péri-
cardite.

3° Méningite. — Il existe quelques cas rares oul'on a
constaté le développement d'un méningite, ces cas ont
toujours été mortels.

Enfin nous ne ferons que ciler les accidents érysipé-
lateux, toujours d’un pronostic trés-grave, -— de méme
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aussi les accidenls parolidens doivenl loujours faire
tenir le pronostic pour réserve.

Le pronoslic est singuliérement aggravé, surlout
dans les cas de pneumonie deuble, par un état patho-
logique antérieur, pulmonaire ou cardiaque : qu'une
pneumonie double, en effet, se développe chez un
individu atteint de rétrécissement ou dlinsuffisance
aorlique ou mitral, la géne de la circulation sera nota-
blement entravée, d'ol par conséquent un pronostic
des plus graves.

TRAITEMENT

PNEUMONIE LOBATRE -

Nous n’avons point I'intention de discuter, de eriti-
quer toutes les médications proposées et souvent em-
ployées dans la pneumonie, en particulier dans la
poneumonie double. Ce travail développerait outre
mesure les limites du cadre que nous nous sommes
lracé ; aussi, nous bornerons-nous : 1° 4 un examen
rapide de I'aclion physiologique de certains médica-
ments employés dans la pneumonie ; 2° aux indications
thérapeuliques que I'on peut rencontrer dans le cours
de celte affection; chemin faisant, nous indiquerons
les observations que nous avons puisées dans le ser-
vice de M. le docteur Laboulbéne.

Dans la pneumonie, comme dans beaucoup d'autres
affections, la thérapeulique ne peut pas juguler la
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maladie ; elle n’a pour but que de la countenir, de Ja
modérer dans ses symplomes, d'empécher que I'un
d’eux, prenant un développement lrop considérable,
épuise le malade et lui dle les forces nécessaires pour
la résolution de la phlegmasie dont il est alteini. Le
médecin, au lit du malade, ne doit jamais oublier ce
précepte de Kaltenbrunner: « Il faut un certain degré
de force pour résoudre une phlegmasie. »

Cetle assertion, qui n'avait pas de véritable fonde-
ment scientifique il y a quelques années encore, esl
aunjourd’hui hors de doute, grice aux travaux qui ont
é#1é faits en Allemagne et en Angleterre. En Allema-
gne, Thomas de Leipsik a démontré, comme nous le
verrons lorsque nous trailerons de la digitale, que ce
médicament ne diminuait pas d'une heure la durée de
la pneumonie.

La pneumonie a, en effet, une marche eyclique aussi
prononcée qu’aucune aulre maladie ; il est évident alors
qu'une inlervenlion trop énergique ne peut avoir une
influence sur la durée de la pneumonie, a moins que
des phénoménes morbides, bien déterminés, ne justi-
fient cette intervention.

Une méthode générale de traitement serait done
insuffisante; dans la pneumonie double, c’est sur I'état
général, sur la figvre, sur la tlempérature, sur la dysp-
née, sur les caractéres des ballements cardiaques et
du pouls rendu sensible au moyen du tracé sphygmo-
graphique, sur les accidents asphyxiques, sur les
phénoménes céphaliques, sur I'état de sanlé antérieure

[F—
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du malade que l'on devra baser les indications théra-
peutiques. Aussi la marche normale de la maladie
nous sera-t-elle ici du plus grand secours.

Emissions sanguines : 1° Action physiologique.— Baerens-
prung, Thomas, Spielmann onl démontré que les émis-
sions sanguines font baisser la température ; ne voil-on
pas, en effet, au lit du malade des hémorrhagies, par
exemple dans la fievre typhoide, faire tomber la tem-
pérature d'un degré a 1°,5. Saignez un animal, en-
levez-lui 500 grammes de sang, et vous pourrez
voir le thermométre baisser d'un degré a 1°,5. Di-
sons loulefois que cet abaissement de la lempérature
ne dure pas longtemps ; Baerensprung a noté que, dans
presque la moitié des cas, il 0’y eul pas de variation de
tempéralure. Aprés des saignées abondantes, dans un
cas de pneumonie observé dans le service de M. le
docteur Laboulbéne, nous avons pu constater une dimi-
nulion de température, qui a été, aprés une saignée de
400 gr., 4 2 dixiémes de degré en un qunﬂ d’heure,
puis au bout d'une demi-heure, la température a
remonté en dix minutes a son degré primitif. Sil'on en
croit les observalions de Spielmann, de Hirlz, ete., de
Barensprung sur les animaux, il existe presque tou-
jours une légeére diminulion de la température. La
saignée diminue encore la pression intravasculaire.

Saignée : 2 Indications thérapeutiques. — Nous venons
de voir quelle était’action physiologique de la saignée ;
partant il est rationnel de 'employer dans les cas ou la
dyspnée esl énorme ; cependant, si la conslilution est
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chétive, si le malade a une apparence cachectique,
nous aurons recours i une médicalion tonique : le vin
de Bordeaux, |'extrait de quinquina... Par la saignée,
en effet, I'on n'agit que sur I"élément mécanique de la
dyspnée ; le cceur droit est gorgé de sang, ainsi que
'arlére pulmonaire; nous ne faisons, par la saignée,
que favoriser cetle circulation si génée. Aussi, chague
fois que nous avons vu pratiquer la saignée, le soula-
gement n'a élé que temporaire, parce qu'elle n'attaque
qu'un élément, la dyspnée. Certains auteurs ont pensé
que la géne de la respiration se montrait de nouveau,
dés que la masse sanguine étail revenue a sa quantilé
primilive, par suite du renouvellement du sérum.

Il est encore des indications fournies par le pouls ;
lorsque celui-ci est plein, ample et fort, 'on a dit qu'il
fallait saigner; cette assertion est trop absolue, il faut
avoir recours au sphygmographe, et méme, dans ces
cas, il v a plusieurs causes d'erreurs. Le pouls ample,
fort, est loin d'étre loujours up signe de force, ainsi que
I'a démontré M. Marey (1). La pelitesse du pouls peut
&tre parfois une indication de la saignée, chez les indi-
vidus robustes et bien constitués. Existe-t-il en méme
temps une impulsion, un choe cardiaque assez fort,
avec un pouls a petite élévalion au sphygmographe,
c'est-a-dire avec la période d’ascension peu considé-
rable, vous pouvez saigner. La théorie de 'oppression
des forces, langage des vitalistes, ne peut plus subsis-

i) Physiologic médicale de la circulation du sang, 1863, p. 247
4 263.
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ter aujourd’hui; le pouls, en effel, qui se reléve aprés
la saignée, indique simplement que la petite circula-
tion est moins génée et netient pas i des influences
mystérieuses, ainsi gqu'on I'a prétendu. Pour saisir
I'indication de la saignée, il est bon d'avoir recours a
Pexamen du eceur el a la récurrence palmaire.

Dans certains cas, l'élévation considérable de la
température peut réclamer l'emploi de la saignée ; =i,
par exemple, elle séléve au dela de 40°,5, si elle
s'accompagne d’aceidents cérébraux, d'accidents as-
phyxiques, comme il arrive surtout dans la pneumo-
nie double, 'on doil parfois praliquer une saignée.
Une congeslion trés-vive du poumon, de lasommolence,
la teinte cyamique, la turgescence des jugulaires, la
congestion aa début de la pneumonie sont aotant d'in-
dications d’onvrir la veine.

On voit, d’aprés son action physiclogique, que la
saignée n'a aucune action sur le travail inflammatoire
proprement dit.

En résumé, les émissions sanguines seroni em-
ployées chez les sujels robustes, dans les cas ou il se
manifestera des accidents eérébraux, des phénoménes
asphyxiques el dans les cas ou I'élément fébrile est
trés-élevé, ainsi qu'on peul le voir quelquelois dans la
pneumonie double. Dans la pneumonie double des
convalescents, des sujels jeanes et débiles, la saignée
sera presque loujours conlre-indiquée.

La saignée locale (sangsues, venlouses scarifiées)
trouvera aussi son indication dansles cas oula dou-
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leur de colé serail Lrés-vive el deviendrail une cause
de dyspnée.

Il est encore cerlaines indicalions qu'il faut remplir;
I'on devra calmer I'insomnie, la toux, I'agitation la nuit
al'aide des opiacés.

Si nous parcourons les relevés stalistiques de plu-
sieurs médecins d’'Edimbourg, nous trouvons que, dans
les pneumonies traitées par la saignée, la mortalilé
s'est élevée a 34,52 pour 100 sur 700 cas.

D'aprés les relevés, fort exacts, de Dietl, la mortalité
s'est élevée a 20,40 pour 100 sur 88 cas. En prenant
la moyenne de ces deux statisliques, on a sur 788 cas
une moyenne de 32.

Antimoniauzx : 1° Action physiologique. — Ces médica-
menls, suivant certains auteurs, favoriseraient les sé-
crélions, diminueraient I'absorplion et feraient tomber
le pouls et la température d’'un nombre de degrés va-
riable suivant les cas. Il est cependant des auteurs ac-
crédités qui pensent que ces agents thérapeuliques
favoriseraient les séerélions, diminueraient I'absorp-
lion et auraient méme une action spéciale sur le paren-
chyme pulmonaire.

Tartre stribié ; 2° Indications thérapeutiques. — L'em-
ploi du tartre stibié est un des traitements aclifs de la
pneumonie, ¢’est un modificateur puissant de la tem-
péralure et du pouls. Depuis longtemps I'on a signalé,
a la suite de 'admioistration de ce médicament, des
vomissements continus, et la période dite de tolé-
rance; il diminue done laclivité des combustions de
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I'organisme, mais ces effefs sont passagers, el partant
il faudrait, pour qu’il puisse agir d’une maniére aclive,
prolonger plus ou moins Paction de ce médicament ;
mais bientot arrive le danger, ¢’est le collapsus du SyS=
téme nerveux, la dépression de 'organisme tout entier;
or, nous avons vu a I'étiologie que la faiblesse, la débi-
lité peuvent devenir une des causes prédisposantes de
la pneumonie. Par conséquent cel élat d’affaissement
de I'organisme va s'opposer i la résolulion de 'affection
pulmonaire. Ce médicament avance-t-il réellement la
défervescence de lapneumonie? [Vaprés cerlains obser-
valeurs on a pu le croire; mais les pneumonies aban-
données i elles-mémes ont moniré que ce fait est loin
d'¢tre prouvé. Rasori, dans son enthousiasme pour le
tartre stibié, quand il ne voyait pas la pneumonie se ré-
soudre, doublail les doses, produisait la prostiration, et
dans cerlains cas 'empoisonnement anlimonial. Ainsi,
comme nous le voyons, ¢'est a la figvre, i I'élat général
que I'émétique devra s'adresser. Lorsque la pneumonie
seraen voie derésolution, zardez-vous de troubler celle
marche naturelle de [affection par ladministration
stibice. Le pouls est-il d'une moyenne fréquence,
souple sans dureté, d'une plénitude qui ne va pas a la
résistance, sans oppression, sans dyspnée, sans
appareil pyrétique trop accusé, avec une tempéralure
de 39°,5 a 39°,6, n’ayez pas recours a la médication
stibiée ; ou bien, surveillez 'état des forces de votre
malade ; d’'un autre cilé, si les symplémes présentent
un ordre inverse, donnez ce médicamenl; mais exa-

25
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minez votre pneumonique, et, a la premiére action hy-
posthénisante, associez-lui 'extrait de quinquine, un
peu de vin; et, généralcment, au bout de quarante &
soixante heures, on peut cesser ce médicament. Je ne
puis trop le répéler,il est bon d’avoir toujours dans I'es-
prit, pour I'emploi du tartre stibié, I'état des forces du
malade et les accidentsflébries.

Si nous relevons les stalisliques ot la médication
stibiée a été employée seule, nous trouvons dans le
livre de Rasori, une mortalité de 22,6 pour 100 sur
650 cas.

D’aprés les relevés de Dietl la mortalité a été de
22,70 sur 107 : Total de mortalité moyenne, 22,60.

Digitale. — Nous ne pouvons insister sur les
différents auteurs qui ont parlé de l'action physiolo-
gique de la digitale. Rappelons seulemen! les recher-
ches d’'Homolle et Quévenne en 1841; celle de M. Na-
tivel 4 la Sociélé de médecine de Belgique publiée
aussi dans le Moniteur scientifique de février 1867.

L’article du docteur R. Pfaft: la thése du docteur
Legroux, de la digitale et son mode d’action, 1867. Les
expériences d'Orfila, 1818, de Sanders, 1833; de Bou,
ley et Raynal; d'Hirtz, 1862; de M. le professeur Vul-
pion, en 1855; de MM. Claude Bernard et Tardieu;
de MM. E. M. Cyon de Saint-Pélersbourg, 1867, de
Dybhowsky et Pélikan; enfin I'étude de M. Ferrand,
en 1865.

1°Action physiologigue.—Ce médicamenta étéemployé
d’abord en ltalie comme contre-stimulant, dans ces der-
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niéres années, par Schonlein, I'a expérimenté dans les
affections imflammatoires. Il est a peu prés admis au-
jourdhui, et, les tracés que nous mettons sous les
yeux du lecteur le démontrent d’'une maniére rigou-
reuse que la digitale diminue la fréquence du pouls,
fait tomber la température. Cette action de la digi-
tale sur le pouls a été aussi démontrée par M. Bor-
dier (1). D'aprés les observalions prises dans le service
de M. le docteur Laboulbéne, nous avons vu tomber
le pouls aprés un laps de temps qui a varié tantot entre
vingt et cinquante-six heures; tantot entre vingt-deux
et soixante-quatre heures. Ces observationsse rappro-
chent beaucoup des résultats obtenus par Wunderlich,
Traube, Coblence et Exderich. Disons toutefois qu'a
Strasbourg et en Allemagne, le mode d’administration
de la digilale est un peu différent de celui que l'on
emploie en France. Ces mémes auleurs, se sont servis
@’une infusion d’herbe réduite en poudre de 75 centigr.
a 1 gramme 30 pour une potion de 100 grammes.

Nous pouvons conclure aussi d’aprés les mémes ob -
servalions. et d'aprés celles de Wunderlich, de Traube,
que son action est indiquée par un léger degré d'irré-
gularilé surtout bien appréciable en sphygmographe.

Quelquefois méme, il existe une intermittence : dans
certains cas, il se manifeste 4 chaque mouvement une
amélioration du pouls, puis un ralentissement, et enfin,
la température elle-méme s'abaisse, 'on n’a jamais

(1) Des nerfs voco-moteurs, thése. Paris, 1868,
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remarqué dans les observalions du service de M. La-
boulbéne, d’angmen lation bien appréciable dela quan-
tité des urines aprés I'adminisiration de la digitale. En
un mot, la digitale a él1é rangée par M. le professeur
Sée dans la classe des médicaments cordiaques.

2° [ndications therapeutiques. — Nous ne pouvons
raiter complétement Thistorique de la digitale ap-
pliquée a la pneumonie; disons seulement que Rasori
Pemployait comme contre-stimulant. Sanders la pré-
conisait, parce qu'elle élait stimulante, Valleix et
Chomel, MM. Monneret et Fleury, Quevenne et
Homolle, Hardy et Béhier, ne sont pas convaincus
de son efficacité daps la phlegmasie pulmonaire;
MM. Trousseau el Pidoux (1) engagent les cliniciens 4
employer dans les cas ol les émissions sanguines se-
raient dangereuses. M. le doecteur Gubler, dans ses
Commentaires thérapeutiques, pense que la digitale
peut trouver son utilité pour diminuer I'hypérémie de
la figvre.

Peut-on conclure, d’aprés les auteurs, quela digitale
avance la défervescence de la pneumonie? M. Duclos,
de Tours(2), pensequ’elle hite la résolution. Dans une
de ses plus belles observations, le pouls élaitencore 2112
le huitiéme jour d'une pneumonie double ; or, chez notre
n® 11, sans avoir pris de digitale et avee des accidents
cérébraux dés les premiers jours, le pouls étaita 100 le

(1) Traiié de thérapeutique, t. I, 7* édit.
(2} Bulletin theérapeutique, 1866,

i L



— 197 —

malin, 13 mars; les observations de M. Duclos ne sont
done pas assez posilives pour aflirmer que la digitale
hdte la résolution. Les observalions si rigoureuses de
Coblence (3) et de M. Hirtz ne prouvent pas non plus

(3) Bulletin thérapeutique, t. LXVIIL.
que son action avance la résolution. M. le docteur
Gallard (1) emploie la digitale dans les pneumonies
typhoides.

On peut 'administrer avee avantage dans la pneu-
monie des alcooliques, dans le delirium tremens de ces
pneumonies. Comme ce médicament, en ef]‘;at, esl es=
sentiellement anlifébrile, vous attaquerez donc 1'élé-
ment fievre, de telle sorte que par son action la mala-
die est débarrassée d'un de ses élémnents: mais il faut
toujours compter sur la dépression arlificielle que pro-
duil ce médicament sur le systéme nerveux, dépres
sion, il est est vrai, secondaire. La premiére aclion
de la digitale & dose fractionnaire est dagir directe-
ment sur le ceeur, de diminuer son énergie, el d'aug-
menter la pression artérielle,

Dans ces appréciations de l'action de la digitale, il
est du plus haut intérét de noter dans quelle condition
Fon prend le tracé sphygmographique; nous savons,
en elfet, que méme a I'élat physiologique, la tension
varie et éprouve des oscillations diverses.

Si le malade esta la période de I'état d’une affection
fébrile, comme, par exemple, notre n° 9, il est bien

(1) Bultetin thérapeutique, 1866.
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évident qu’il faut prendre son pouls immédiatement

avant l'administration de la digitale, afin de mieux
comparer les degrés de la tension artérielle,

Trace de l'obseavation I, Leg.

aG, T

No 13, — Aprés 48 heunres,

Dans ce cas particulier, la tension avait considéra-
blement diminué, ainsi que le montre le tracé de
I'observation 1; de cette maniére, nous montrons

clairement que trente-six heures aprés 'administration
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de 15 centigrammes de poudre de digitale, il s'est pro-
duit une tension assez marquée; d'ailleurs, nous de-
vons faire ici une remarque générale: quand nous
prenons les tracés sphygmographiques, nous ne nous
bornons pas a un seul, maisnous en prenons plusieurs ;
afin d’étre bien sir que la modificalion ne lienl pas au
mode d’application de I'instrument. Chez notre malade,
vingt-quatre heures aprés I'adminisiration du médica-
ment, la tension est la méme que le jour précédent;
nousdevons aussi conelure, qu'aprés avoir pris 30 cen-
tigrammes de poudre de digitale en deux jours, la ten-
sion a été nolablement augmentée, malgré l'invasion
d'une nouvelle pneumonie. Dans ce cas parliculier. les
faits sont des plus nets, Les auteurs qui ont parlé de la
digitale, n'ont pas assez insisté sur les conditions dans
lesquelles ils ont pris leurs tracés. Les trois tracés
n> 11, 12 et 13 que nous comparoens, ont éLé pris a peu
prés aux mémes heures de la journée, et toujours dans
la période d'état d'une pneumonie double. Nous devons
cependanl {aire observer, que dans ces cas, la lempé-
ralure a loujours été assez élevée, ainsi que la respira-
tion, ce qui tient vraisemblablement al'invasion de la
deuxiéme pneamonie, le 19 février au soir. Ces tracés
établissent péremploirement que aclion de la digitale
a é1é assez accusée. Nous sommes a la période d’élat;
or, d’aprés les lracés pris dans ces conditions, I'on sait
que la tension est diminuée; ¢'est ce que nous monlire
les tracés n° 11, 12, 13. Par conséquent, il faut que
la digitale ait, dans] I'élat pathologique, pour pro-
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duire la méme tension une aclion plus énergique qu’a
I'état physiologique, puisque. dans ce derniers cas, la
tension est plus forte que dans I'élat pathologique que
nous supposons. Il ne faut pas non plus prendre le
tracé au momenl de la défervescence pneumonique
parce quici, normalement la tension artérielle aug-
mente.

Dans Pobservation II, ( Voyez les tracés n™ 14, 15
el 16), 'action de la digitale a été trés-accusée, beau-
coup plus que dans l'observation [. Disons toute-
fois que dans ces deux observations, la digitale n'a
produit son effet d'une maniére nette que trente-six
heures aprés le débul de son administration ; en un mot,
aprés une dose de 20 4 22 centigrammes de poudre.
Mais dans l'observation 11, aprés quarante-huit heures,
ce qui donne pour la dose 30 centigrammes, I'action a
élé des plus nettes. En méme temps, la tempéralure
diminuait, mais de quelques dixiémes de degré seu-
lement, puisque de 40°,4 elle tombe & 39°,8 et a
39°7. Dans ce cas aussi, c'est a la périnde d'état et
en se rapprochant du début d'une deuxiéme pneu-
monie que la digitale a été administrée; ici le pouls
est toujours assez fréquent, bien qu'il soit tombé ce-
pendant, un matin, de 108 a 96.

Nous voyons dans l'observation II, que la tempé-
rature, qui étail de 40°,4 le soir, tombe vingt-quatre
heures aprés I'administration de 15 ecenticrammes de
digitale a 39°,3. Mais ici 'on pourrait dire que cette
rémission du pouls ne lient pas a action de la digitale,



— 201 —

mais bien &4 la marche normale de la maladie, a laquelle
nous ne croyons pasdans ce cas spécial; I'action de ce
médicament nous parait péremptoire 36 heures environ
aprés son administration; le soir méme du 13 mars
(voyes tableau de I'observation II), la température offre
une rémission au lieu d'une recrudescence qu'il de-

Observation II. Ch.

Mo 45. — Aprés 48 heares.

vrait y avoir, rémission n’indiquant pas une déferves-
cence prochaine, et ne pouvant étre attribuée qu'a l'ac-
tion de la digitale.

26



—_ 202 —

Vératrine, — La vératrine est un déprimant par
excellence, elle diminue la tension vasculaire et la:
températlure ; quelquelois en 6 henres la diminution
est de 1°,5 a 1°,9 (1). Elle pourrait done trouver son
indicaiion thérapeulique dans les cas ou I'on voudrail
agir promplemenl sur la tlempérature trés-élevée de la
pneumonie.

Aleool : 1* Action physiologique. — Liebig, en exami-
nant la composition chimique de lalecool, avait pensé
que ce corps lrés-combustible devail briler I'oxy-
géne absorbé, que son élimination par les sécrétions
devait étre peu aclive, qu'enfin il devenait une source
de chaleur; mais d’aprés les recherches de Baker, il y
~ -a environ, quinze ans, I'alcool agirail direclement sur
les glubﬁ]es, il cimenterait en quelque sorte Moxygéne
- aux globules, et deviendrait ainsi un médicament d’é-
pargne : c'esl aussi 'opinion de M. le professeur Sée.

[l restail cependant a vérifier si I'alcool s’éliminait
en nalure, s'il pouvait étre relrouvé dans I'air expiré,
dans les urines. Or, MM. Perrin, Lallemand et Durroy
ont retrouvé I'aleool dans ces différenles parties ; mais
I'élimination est-clle tolale ou partielle? Cest ce que
nous ne lrouvons pas dans l'inléressant travail de
M. Perrin. : o

Cependant en Allemagne, les recherches plus rigon-
reuses de Strauch (de demonstratione spiritu vini in

(Vi Recherches experimentales sur Paction de ta vératrine, par
Prévost, Gompte rendu des séanees et Memoires de la Société de
bintogie, 1866,
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corpus ingesti Dorpati, 1862), les travaux de saudot
{Unfﬁn médicale, 1863), de Schulnius (ntersuchenger,
Uber die Vertheilung et Weingeiten im thierischen orga-
nimus, Arch. der Heill. 1866), on peut conclure que
I'aleool se retrouve en nature dans les lissus, que son
élimination n’est que partielle el que parlant lopiinion
de Liebig ne péchait que par son absolutisme.

L'alcool a un double effet, cest d’exciter le ceeur et
partout la circulation, de diminuer la température
(Hall Schmith, Experiments on the chronic. accid. best
for aleohol (the British and foreing med chirurg Hem'ew-,
1861).

Schmith le premier a démontré la tendance au re-
froidissement ; aprés lui un médecin russe a étudié
sur les animaux I'action de I'aleool sur la température
en général, il a va T'augmentation de la température
au trone el a la face; mais la température centrale
diminue. Ainsi I'alcool, dans l'observation III, a
fail baisser la-température, en effet, de 39°,4 le 9 fé-
vrier, elle est descendue i 38°,8 le matin du 12 fé-
vrier, el cel abaissemenlt n’était ni le prélude de la dé-
fervescence, ni une rémission, puisqu’il n’en a existé
aucune aussi considérable pendant la période d'état:
lout au plus pourrait-on invoquer une fausse déferves-
cence, mais qui aurait coineidé avec I'administration
de I'aleool. Nous eroyons plutdl que I'alcool a fait réel-
lement baisser la lempérature. — Puis le soir, malgré
P'aleool continué, I'on pense que l'organisme s'est ac-
coutumé et que cet agent n'agit plus aussi aclivement.
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Ainsi done, 'action de I'aleool, loin d’augmenter la
température tel qu'on 'avait pensé, ne fait que distri-
buer la chaleur centrale a la périphérie par suite de
I'excilation cardiaque. Les observations quenous rap-
portons sont complétement en accord avee ces proposi-
tions.

En résumé done, 'aleool est un excitant de la circu-
lation, un agent d’épargne de la nutrition el un réfrigé-
rant de I'organisme.

2* Indications thérapeutiques. Il y a plusieurs années,
Tood, guidé, il est vrai, par des idées théoriques faus-
ses, puisqu’il employait 'alcool comme un excitant qui
devait soutenir ou fournir aux frais de la vitalité, a le
premier employé d’'une maniére générale I'alcool sous
différenles formes comme seul traitement de la pneu-
monie. M. le professeur Behier et ses éléves, en sui-
vant les indicalions thérapeutiques, ont employé ce
médicament dans la pneumonie el en ont vulgarisé
'emploi en France. L'indication par l'alcool se déduit
rationnellement de son aclion physiologique. Pour
nous, en effet, c'est dans les cas de collapsus du ma-
lade, dans les cas d’adynamie que ce médicament sera
employé avec fruit. — Chez d’autres malades, lorsque
la température est un peu élevée, il peut aussirendre
des services. £ll est une autre question du plus grave
intérét : cette action de I'alcool doil-elle se prolonger?
Si I'on en juge par la diminution de la température,
elle n'aurail pas une action qui durerait longtemps.
Notre étude physiologique nous montre que la com-
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bustion exagérée se fait aux dépens de I'alcool ingéré,
dans ces cas, les éléments mémes de nos tissus se trou-
vent soustrails a la combustion rapide qui a lien dans
ces cas.

Il est encore un point important dans I'histoire de ce
médicament qu'il ne faut pas oublier dans la pratique;
saturez-vous un organisme d'alcool, un état asphyxique
est bien prés de se produire, en effet,'absoplion d’oxy-
géne diminue 4 cause de la pneumonie, et cependant
Paleool emprunte une partie de cet oxygéne diminué.
Il en résulte, comme conséquence, une absorption
moindre et une dépense beaucoup plus forte ; 1a sera le
danger de I'administralion a trop haute dose de ce mé-
dicament. Dans ce cas, en un mot, le sang ne sera pas
assez aéré. Chez les malades débiles, 'on pourra admi-
nistrer du Bordeaux a une dose assez élevée par jour;
disonsici, toutefois, que I'action du vin, si 'on en juge
par la composition chimique, ne doit pas avoir tout i
fait la méme action que I'alcool. Ne trouvons-nous pas
en effet, dans les vins : 1° Des maliéres salines: sulfate,
phosphate a base de chaux, de soude el méme de po-
tasse; 2°dulannin; 3° des acides, entre autres les acides
tartriques combinés avec des sels, 'acide mécinique ;
4" les substances sucrées el gommeuses; 5° les éthers
acétiques. Aprés 'administration de 1'alcool, ne cessez
jamais ce médicament soudainement. L'action de cet
agent thérapeutique est, en effet, peu prolongée, et
vous verriez inévitablement I'adynamie reparaitre.

Toniques. — (Quiquina, vin, alimenls légers, thé de
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beeuf.) La médication tonique a été surtout employée
dans ce siécle; mais les indicalions n'onl &té réelle-
ment étudiées avee soin que dans ces derniers temps.
Aprés la défervescence, il est complétement inutile
d’employer les médicaments actifs, qui ne laissent pas
que d'avoir des inconvénients : tel que le tarire stibié,
la vératrine. Dans le cas de faiblesse générale, avee
une dyspnée assez vive, adynamie accusée, pouls
faible, dépressible, des battements cardiaques assez
faibles; dans ces cas encore la médication tonique va
soutenir cet organisme défaillant en stimulantles fone-
tions vasculaires est nerveuses.

Bennett (d'Edimbourg) dans un mémoire (1), a fait
connaitre les résultats de sa pratique dans la pneu-
monie pendant les dix-sepl derniéres années, lels que
les registres de I'hopital d'Edimbourg les élablissent.
Ces résultats sont fabuleux. Sur cent vingt-neuf cas,
parmi lesquels vingt-six fois la phlegmasie occupait les
deux poumons, et quinze fois un poumon tout entier
il 'y a eu que quatre morts; et encore furent- elles
dues a des maladies intercurrentes.

Le trailement y est, en général, ainsi formulé : lait,
thé de beeuf, en quantilé aussi considérable que le ma-
lade désire; el, dés que le pouls commence & baisser,
citelettes, beefsteacks et 100 a 200 grammes de vin
chaque jour.

Le docteur Gairdner (2) s'exprime ainsi a propos du

W) The restorative treatemeut of pneumeonia.
1) Gazelte des Hopitaux. 1866, p. 332,

TR T—————
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lraitement de la pneumonie adynamigue : « J'ai pres-
eritune bonne alimentation; et, par bonnealimentation,
j'entends ce que I'eslomac accepte facilement, une ali-
menlation adaptée a I'état de langueur des organes
digestifs, une alimenlalion légére, de bonne gqualité et
donnée en quantité suffisanle. Les liqueurs fortes ne
doivent éire employées, dans les maladies, qu'aprés
avoir inlerrogé avee soin les habitudes antérieures du
sujet. Elles doiveni loujours élre données 4 doses mo-
dérées, non pas a litre ’aliment, mais dans le but de
favoriser I'alimentalion par les moyens ordinaires. '

Statistigue de la medication tonigue. — D’aprés des
recherches assez élendues de Bennetl, nous Irouvons
réunis 132 cas traités seulemenl par les loniques, el
sur lesquels la mortalité a élé de 3,10 pour 100.

Revulsifs. — Nous ne voulons pas insister sur la
théorie de la révulsion qui a été si bien exposée dans
une thése réeente soutenue a la Faculié de médecine,
(thése d'agrégalion Raynaud, 1866), nous voulons dire
seulement qu’ils ne doivent pas élre employés au
début de la maladie, ni pendant son acmé, mais lors-
quela température tombera vers 38°,4, lorsqu’a l'auscul-
lalion nous enlendrons ces riles dils de retour, lorsque
surlout, le souffle parsa persistance indiquera 'indura-
tion pulmonaire, suivanl une marche inaccoulumée,
des vésicatoires répétés, trouvent ici une indication
ralionnelle.

Traitement mizte. — Pour celles des pneumonies
qui onlt élé soumises a un traitement varié; expecialion,
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émélique, saignée, et, dans ce cas nous résumons les
statistiques de MM. Grisolle, de Skoda et celles de
Laennec; nous trouvons un maximum de morts qui
s'éleve a4 18 pour 100 et un minimum de 12,60 qui
donne pour la mortalité 15,30 pour 100.

Action physiologique. Diéte. Indications thérapeuliques.
— Les expériences de M. Chaussal sontvenues démon-
trer que I'inanition diminuait la température en méme
lemps que les urines. — La diéte a é1¢ en usage
de tout temps, elle était pour ainsi dire employée

d'instinet, dés l'origine. — La diéte absolue ne trouve

d'indications que lors de I'acmé de la maladie; mais
encore esl-il bon de domner quelques bouillons au
malade. Pendant la période d’état et jusqu'a la défer-
vescence, les bouillons seuls seront indigués et méme
a ce momenl la diéte de vin ne doit presque jamais étre

prescriie, le vin, en effet, agil par son principal élé-

ment qui est l'alcool: or, si les assertions de Beeker
sont vraies, cel agent epargnerait les tissus, qui a ce
moment se détruisent avec tant de rapidité ; mais le vin
agit encore par d’autres substances, de telle sorle que
Iaction n’est pas complélement analogue a celle de
l'alcool.

Expectation. — 11y a une quinzaine d'années, en

effet, Balfour, en Angleterre, Diell, en Allemagne, ont
abandonné cette affection a elle-méme et ont observé
avec un soin réellement scientifique la marche natu-
relle de cette aflection; ils nous ont indiqué qu'elle
peut guérir seule. Cette marche naturelle a été reprise

4
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par d’infatigables observateurs au nombre desquels
nous nous plaisons & citer Barensprung, Traube de
Berlin, Wunderlich, Thomas de Leipzick, Ziemssen ;
ils ont déterminé un cycle thermomélrique qui permet
de voir lamarche paturelle ou modifiée par les agents
thérapeuthiques. L'expectation employée en Allema-
gne, en Angleterre, a trouvé quelques partisans en
France. Un médecin de Vienne a réuni il y a une quin-
zaine d'années des pneumonies lraitées par le tartre
slibié; il a trouvé que la mortalité s'élevait de 24 a
26 p. 100, tandis que dans la pneumonie trailée par
Fexpeclation pure, la mortalité s'élevait a7 p, 100, Di-
sons toutefois qu'il a éliminé la ppeumonie arrivée au
troisieme degré. Mais d'autres statistiques faites dans
le méme but ont montré que la mortalilé pouvait s'élever
de15 a 18 p. 100, chiffre qui se rapproche beaucoup
plus des chiffres oblenus par les autres méthodes.

Statistique de expectation : D'aprés les relevés et les
cas observés par Dietl, dans lesquelles on avait fait une
expeclalion exclusive, la morlalité s'est élevée a 7,4
p. 100.

Sulfate de quinine. — Dans ces derniéres années,
I'on a beaucoup mieux étudié I'action physiologique
du sulfate de quinine, qui est de diminuer la tempéra-
ture, d’augmenter la pression vasculaire.

L’on a préconisé aussi le sulfate de quinine dans
les ppneumonies ; mais, d’aprés son action physiologi-

que, nous devons prévoir qu'on doit 'administrer sur-
27
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tout dans les cas d’augmentation considérable de
tempéralure.

Froid. — Le froid a été aussi employé en Allema-
gne dans le trailement de la pneumonie. Suivant
Niemeyer et d’aprés le rapport de Smoler, le froid,
hien que ne diminuant pas la durée de la maladie,
aurail fait cesser, dans certains cas, la douleur pecto-
rale et aurait produit une sensation de bien-étre chez
les malades.

Ferrugineur. — M. Redemacher a aussi préconisé
dans la pneumonie I'usage des ferrugineux; ils ne
trouveraient, suivant eet auteur, de contre-indication
que dans la diarrhée. Ce médicament n’a pas encore
é1é assez expérimenté dans les eas de pneumonie, pour
que nous puissions indiquer sa valeur.

Indications thérapeutiques tirées de la chalewr morbide
dans la pneumonie et en particulier dans la pneumonie
double.

Depuis longtemps la chaleur n’était considérée que
comme un élément lrés-aceessoire de I'élat fébrile ;
mais aujourd’hui, d’aprés les travaux de Louis, Lieber-
meister et Weikart, la chaleur esl non-seulement le
phénoméne dominant de la fievre, mais celui qui en-
gendre tous les autres, il détruit en méme temps les
humeunrs et les lissus. L'on voit par 1a combien il est
utile, dans les cas de pneumonie double, oil la lempé-
rature esl si élevée, d’agir sur cet élément. Faut-il
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penser avec M. Coblence, éléve de Hirlz, qu'en dtant
cetle chaleur, l'on entrave le développement de la
phlegmasie pulmonaire ? Pour admettre cetle proposi-
tion sans réserve, il faut encore de nouvelles recher-
ches rigoureuses; cet auteur a écrit que la résolution
se produit lorsque la fi¢vre est une fois arrétée el que
I'engouement se résout de lui-méme. — D'aprés I'aclion
physiologique de eertains médicaments, nous voyons
immédialement quels sont les agents que nous allons
opposer 4 une lempérature trop élevée ; il esl vrai que
celte médication n’a le plus souvent qu’un effet tempo-
raire ; ce sont des moyens, en un mot, gqui peuvent
soulager, mais n'empéchent point la maladie de suivre
sa marche cyelique. Parmi ces agenls, nous devons
signaler : la diéte, la salgnée, les anlimoniaux.

TRAITEMENT DE LA PNREUMONIE CATARRHALE

Le traitement, dans ce cas, doil consisler surloul
dans un traitement général; on devra proscrire les
saignées soil locales, soit générales; c'est surtout dans
ees pneumonies, en effet, que 'on peul produire le
collapsus pulmonaire, en diminuant les forces de I'or-
ganisme ; par conséquent, venir en aide, en quelque
sorte, al'extension du processus inflammaloire.

Barthez el Ziemssen, par des observalions qui parais-
sent concluantes, viennenl confirmer ces fails. lei
cependant il se présente une indication spéciale, c'est
celle d'un émélo-catharlique; il est vrai que son emploi
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est d’une utilité trop souvent passagére. Niemeyer fait
aussi appliquer des compresses d’eau froide sur la poi-
trine des malades atteints de pneumonie catarrhale.
Ces applications du froid ne sonl guére employées en
France; nous ne pouvons pas indiquer leur valeur thé-
apeulique.

TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE INTERSTITIELLE.

Si nous nous reportons i I'anatomie pathologique,
nous voyons I'impossibilité de faire résorber et dispa-
raitre ces fibres de tissu connectif ; de méme, nous ne
pourrons rendre imperméables les excavations bron-
chiectasiques. Il est cependant plusieurs indications
a remplir: c'est d’abord de chercher a diminuer la
séerétion de ces cavilés; certains auteurs pensent que
les inhalations de térébenthine peuvent rendre des
services au malade par la toux qu'elles produisent,

Il faut aussi ticher d’évacuer les liquides de ces
excavalions, dont la séerétion est parfois fétide.

Les toniques trouvent encore ici leur indication.

OBSERVATION I

Pneumonie double. — Début de ln premiére pneumonie & gauche.
— Invasion de la deuxiime pneumonie & droite, sizxiéme jour de
la premiére. — Traitement ; saignée de 250 gr., digitale alcool
Le nommé Leg... agé de 25 ans, paveur, entré le

16 février 1868, a 'hopital Saint-Antoine, salle Saint-

Louis, n* 9, service de M. le docleur Laboulbéne, est

sortl guéri le 14 mars 1868.
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** 17 février. Malade depuis qualre jours, cet homme a
eté pristout d’un coup, sans cause connue, de céphalal-
gie, d'un frisson quia duré deux heures et demie, de
douleurs vagues dans les membres, d'oppression vive
avec un peu de toux sans expectoralion. Habituelle-
ment bien portant, n’est pas un buveur, est trés-bien
constitué, d'un tempérament robuste; seulement de-
puis six semaines, il avait contracté une laryngite et
un gros rhume.

L’examen du malade monire qu’il n’y arien a la par-
lie anlérieure de la poitrine des deux colés; mais en
arriére on trouve de la submalité a gauche dans pres-
que toute I'élendue duo poumon, du souffle dans la
losse sous-épineuse, se prolongeant sous l'aisselle du
méme colé ; a la base, existenl des bordées de riles
erépitants, riles inspiratoires fins. Retentissement de
la voix (bronchophonie), respiration supplémentaire
du cdté droit, crachats couleur abricol, langue chargée
d’un enduit jaundilre, légére constipation. — Pas de
point de colé depuis hier. Il y a un degré de plus a la
pommeile gauche qu'a la droite. — Le pouls pris au
sphygmographe dans la matinée nous montre une di-
minution de tension :

Saignée de 250 grammes, potion avec la digitale
(0 gr. 15).

18 février. Quatriéme jour de la maladie.

Pouls. Temp. m.d. Axillaire. Recl. Buce. Respir. Urines.
Malin. 120 A8°6G 38°0  39°8 39°% &0  BOO gr.
Soir. 128 388 39°9 k05 39°8 az

19 février. — Teinte un peu jaundtre de la seléro-
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lique; le point de ¢dlé a disparu: quelques crachals
caracléristiques, enduil jaunatretrés-léger de lalangue.
Le malade a vomi la premiére cuillerée de la potion
a la digitale, que I'on cesse aujourd’hui.

Son tympanitique a gauche, en avant et surlout au
sommet. Expansion vésieulaire plus faible du eoté
gauche, en avant. Les ‘battements du eeur s'enten-
dent, mais assourdis el faibles.

En arriére, sub matité a gauche. Dans la fosse sus-
¢pineuse, souffle tubaire assez aride, retentissement
de la voix et de la toux ; 'on commence a enlendre des
riles erépitants de retour.

Le soir, le tracé sphygmographique indique une lé-
gére augmenlalion de la tension artérielle, malgré I'in-
vasion de la deuxiéme pneumonie.

Il ¥ a eu six garde-robes diarrhéiques. Traitement,
potion a ladigitale et di¢te.

Pools. T.m.d. T. A. T. R. T. Buce. Respir. Urines.
Matin. 8§ 3800 36°5 360 37T 32 300 gr,
Soir. 15 303 £070  40°H 3997 40

20 février. — Langue séche; pas de délire; deux
gardes-robes; point de edlé trés-violent i gauche; quel-
ques bulles de riles humides. Dans la fosse sus-épi-
neuse, bruils respiratoires; souffle dans toute la fosse
sous-épineuse ; et malilé a droite, souffle aride, bron-
chophonie, retentissement de la toux. L'expansion vé-
siculaire s’entend des deux edtés en avant. Teinte sub-
iclérique. Douze venlouses searifiées surle edté gauche.,

Le matin, le pouls pris au sphygmographe indiguait
nellement une augmeniation de la tension arlérielle.
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Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T. Buec. Respir. Urines.
Matin. 112 3970 ageg 3940 39°3 g3  BOO gr.
Soir. 116 3950 £0°0  §0°5 39°3 &0

21 février. — Langue séche, méme teinte jaunalre
des sclérotiques, urines (900 gr.) rouges, chargées
d'urates. Rien au eceur.

Poumon gauche : son un peu plus élevé en avant.
Ouelques frottements pleuraux en dehors du mamelon,
la ou il éprouve une douleur (Irés-vive. Souflle
énorme dans la fosse sous-épineuse ; erachals peu nom-
breux, eouleur abricot, caracléristiques.

Douleur assez vive. A droile siluée a un travers de
doigt au-dessus du mamelon, Souffle léger & droite a
la base du poumon, du edolé opposé a la premiére pneu-
monie.

Julep avec 60 gr. d’eau-de-vie et 0,10 de poudre de

digitale. Bouillons.
Pouls, T.m.d. T. A, T. R T.Buce. Respir, Urines.

Matin. 108  33% 39°0  39°%%  39°0 36 700 gr.
Soir. 112 38°0 3901 39°8 39 36
22 février. — Les urines sonl rouges, sans urales.

Si, aprés les avoir légérement acidifiées, on y verse du
nitrale d’argent, ¢'est a peine s'll se forme un précipité
de chlorure d’argent insoluble dans I'eau el les acides,
el soluble dans lammoniaque.

Teinle sub-iclérique. — En arriére, & gauche, dans
la fosse sous-épineuse, on trouve du soullle mélé a des
riles redux trés-abondants dans Vexpiration. Soulfle
encore assez aride, surloul a la base droite; souffle,
bronchophonie dans la fosse sous-épineuse, malité lé-
gére, le malade a €1¢ assez agilé pendant la nuit.
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Continuer I'aleool et la digitale; ajouter 0,gr. 50 de
musc.

Pouls. T.m.d. T. A. T.R. T.Buce. Respir. Urines.
Matin. 104 e o | 39°0 39§ 3990 80 900 gr.
Spir. 118 352 a0  &0=0 39°2 36

23 février. — Urines rouges avec urales.

En arriére a gauche, le souffle s’accompagne de rales
de retour; a droite le souffle diminue. Nombreux riles
qui, sous l'oreille, offrent la sensation du froissement

de billets de banque. M&me traitement.

Pouls. T.m.d. T. A. T.R. T.Bucc. Respir. Urines.
Matin. 96  37% 38%7 38%0  38°5 &6 1200gr.
Soir. 100 78 38°0 288 3ged &5 apris la digin.

24 février. — Quelques crachats. Respiration pure,
sans ronchus en avant. Rien au cceur, en arriére. Un
peu moins de malité, ala base du ¢oté droit. Riles hu-
mides, souffle moins aride, riles crépitants de retour
dans les deux cotés. Un peu de constipation depuis
trois jours. Défervescence, neuviéme jour a partir dela
premiére pneumonie.

Suppression de la digitale.

Pouls. T.m.d. T. A. T.R. T.Buce. Respir. Urines.
Malin. 76 3508 a0  37°0 370 32 4370 gr.
Soir. 1] b3 a6 37°6 T 3k

25 février. — Langue humide. Son tympanitique a
gauche; en avant, la respiration est puérile. En arriére
a gauche, il y a du souffle dans la fosse sous-épineuse,
en un point assez limité. Bronchophonie a droite,
souffle et riles crépitants de retour.

Potion avee 60 gr. d’eau-de-vie et 10 gr. de teinture
de cannelle. Vin. Potages clairs.
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Pouls. T.m.d. T.A. T.R. T.Bucc. Respir. Urines.
Malin. 60 1507 3602 3T 3609 36 1000gr.
Soir. 6k 3598 A6°3  37% 3700 36

26 février. — Les urines augmentent. Si, dans ces
urines acides, on y ajoute du nitrale d'argent, il y a
un préeipité peu abondant qui se dissout par 'ammo-
niaque.

Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T.Bucc. Respir. Urines.
Matin. o4 3i°9 3675 370 37°0 3% 1200 gr.
Soir, (i3 3600 36°8 37°3 370 32

27 février :
Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T.Bucc. Respir. Urines.
Matin. Gé 3o 36°0 37 E{AlH 32 1300 gr.
Soir, i 350 J6°2 375 370 a0

28 février. — Lasub-matité diminue. La respiraticn
est encore soufflante a gauche. Pas de douleurs alido-
miniales. Bon sommeil. Prend un auf.

Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T. Buce. Respir. Urines.
Matin. 56  35%0 36YT" 3T°& 160 32 1350 gr.
Soir. a8 3528 3603 30%G il 32

29 février :

Pouls. T.m.d. T. A. T.R. T, Buee. Respir. Urines.

Matin. &8 3501 36%6 3772 3677 28 450 gr.
Soir. L 4573 36°%7 377 3608 40
1°* mars:
Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T.Buec. Respir. Urines.
Matin. 58 3500 62 37§ 37°0 28 2400 gr.
Soir. 60  35% 363 37°%5 377 30

2 mars. — Le malade a toussé un peu; quand il
tousse, il ressent une douleur assez vive du cété gauche.
Les urines, traitées par le nitrate d’argent, donnent un
précipilé assez abondant.

28
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- Pouls. T.m.d. T.A. T.R. T.Buce. Respir. Urines.
Malin. 72 d4°8 36°% 375 37°0 2§ 2200 gr.
Soir. G4 3500 36%%% 379 aA7°8 28

3 mars. — On entend des craquements pleuraux au
niveau du point de edté.

Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T. Boce. Respir. Urines.
Matin. 68 3590 g 3796 370 2§ 2300 gr.
Soir. T2 Jh0g 3623 377 368 2L

4 mars:

Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T.Bucc. Respir. Urines.
Matin. 64 3551 36°3  37% a7 28 2400 gr.
Soir. 68 Jhe2 36 4 376 a7 24

5 mars. — Le précipilé dans les urines par le nitrate
d’argent esl presque aussi abondant qu’a I'état normal.

Pouls. T.m.d. T.A. T.R. T.Buce. Respir. Urines.
Matin. 72 3409 ag*z 3799 3696 26 2600 gr.
Soir. 6& 35°0 3700 3778 3628 24

6 mars.— Le frottement pleural n’est plus apprécia-
bles. Riles des deux cotés. Les urines onl él¢ exami-
minées plusieursfois pendant la convalescence. Jamais
trace de sucre.

Le malade mange trois portions.

Ponls. T.m.d. T.A. T. R. T.Buce. Respir. Urines.

Matin. B& 351 3602 37 3676 2§ 2600 gr.
Soir. B 35°3 368 3T 36°8 26
7 mars :

Pouls. T.m.d. T. A T.R. T. Buce. Respir. Urines.
Matin. 68  35°2 36°4 37°6  36% 24 2300 gr.
Soir. 6k 35°3 363 37°8 36°6 28

8 mars:
Pouls. T.m.d. T. A T.R. T.Buce. Respir. Urines,
Matin. 72 34°0 36e5 367 36°4 2¢ 2600 gr.
Soir. 64  35% 3602 378 36 22|
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9 mars. — Le malade se plaint toujours d’une dou-
leur du cité. M. Laboulbéne percoit quelques frotte-
ments plearaux. Claquements volonlaires trés-nets.

Pouls. T.-m.d. T. 4. T. R. T.Bucc. Respir. Urines.

Matin. 68 36°3 3693 379 36°8 20 2800 gr.
Soir. T2 3504 I6eE 378 370 2k
10 mars :
Pouls. T.m.d. T. A. T.R. T.Bucc. Respir. Urines.
Matin. 6B 352 26T  3ATe§ 3698 200 1600 gr.
Soir. 1Y 3505 B T i 369 25

11 mas. — Le malade se plaint toujours d’un point
de cdté. La respiration s’entend trés-bien, quoique fai-
ble a gauche. Trés-forte a droile. Vésicatoire.

Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T.Bucc. Respir. Urines.

Matin. 380 3500 368 376 36°6 283 1700 gr.
Soir. 63 35°2 36°8 3870 3690 24

12. — Le malade n’a pas souffert pour uriner. Albu-
mine dans urine.

Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T.Bucc. Respir. Urines.

Matin. 80 3670 370 384 370 2& 1500 gr.
Soir. 68 363 37°2 3179 I 20

13 mars. — Langue humide. Expansion vésiculaire,

s'entend (rés-nette. Quelques eraquements pseudo-
membraneux en arriére, 4 la partie inférieure gauche.

Pouls. T.m.d. T. A. T. R. T.Buce. Respir. Urines.
Malin. 80 3770 31e0 37 36°6 28 1900 gr.
Seir. 70 36°2 36°5  36°F  37%0 20

14 mars. Exeat. Vincennes. Guéri.
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OBSERVATION II

Pneumonie double. — Début de la premidre prewmonie a droite avee
plevro-pnewmonie le cinquiéme jour de la maladie. — Invasion
de la dewxidme prewmonic a gauche, onsiéme jour de la preniiére
preumonie. — Traitement : digitale, toniques, alcool; abeés du
pied.

Le nommé Ch., dgé de vingl-huit ans, est enlré i
I'héipital Saint-Anloine, salle Saint-Louis, n° 11.

Cethomme, d'un tempéramentsanguin, bien musclé,
n'a jamais été malade, si ce n’est qu’il a en quelques
rhumes de courle durée. Jamais d’affection thoracique.

Invasion. Vendredi dernier,le malade a euun grand
frisson qui a duré deux heures, pendant lequel il a dé-
liré. Le 11 mars, sixiéme jour de la maladie, il a éprouvé
encore des troubles eérébraux.

12 mars. — (Septiéme jour de la. maladie). — En
avant et a droile, on trouve une respiration puérile ;
en arriére de la poitrine, pas I’exagéralion des vibra-
tions qui, néaumoins, ne sonl pas éteintes. Au niveau
de la malité, souffle, bronchophonie. Rien i gauche.

Pas beaucoup de sommeil,

Le pouls pris au sphygmographe, avant la digitale,
indique une diminution de tension. — Julep avec
0,15 de poudre de digitale el 30 grammes de sirop
diacode.

Matin. Pouls 10§  Respir, 44 Temp. §0°3 Urines 900 gr.
Soir. — 103 - a0 — 06 = =
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13 mars. — En arriére et a droite les riles crépi-
lants arrivent jusqu'a I'épine de 'omoplale, le souffle
s'entend dans les deux tiers inférieurs a droite. Quand
le malade parle, bronchophonie marquée i la pointe de
'omoplate, voix chevrotanle a ee niveau. Absence
compléte de vibration & la parlie inférieure & droite.
— Pleuropneumonie.

Eau-de-vie 60 grammes et sirop diacode 30 grammes.

Le tracé sphygmographique indique une légére ang-
mentation de tension, la ligne ascendante est plus
oblique.

La température diminue sans que le pouls baisse
sensiblement a la suile de la digilale.

Matin. Pouls 100  Respir. 4 Temp. 39°8 Urines 700 gr.
Soir. — {08 — g =gt L e

14 mars. — Langue eouverte d'un enduit épais. —
Rien en avanl 4 droite. En arriére et a droite, matit
absolue a la partie inférieure de la poitrine. Sonflle
rés-fort dans la fosse sous-épineuse.

Rien i gauche, si ee n'esl une respiration puérile.

Les yeux sont excavés, Le malade se plaint d'une
chaleur excessive.

Lait, vin, eau-de-vie.

Le tracé sphymographique indique une augmen-
lation de tension.

Matin. Pouls 96  Respir. 3¢ Temp. 39%6 Urines 1200 gr.
Soir. — i uu _— .iﬂ —_— i“uﬂ — —_—

15 mars. — Délire; agilation. En arviére 4 gauche :
maltité, souffle aride, bronchophonie.
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Matin.  Pouls 96 Respir. 46 Temp. §00 Urines 600 gr.
Soir. — 100 — 8 - 0 - =

16 mars. — Langue séche, ripeuse. Le point de
edté a diminué et n'a pas changé de place. Rien au
ceeur.

Début de la pneumonie gauche : matité, exagéralion
des vibrations thoraciques de ce cilé. Sounffle excessif
el bronchophonie a droite.

Matin.  Pouls 420  Respir. §0 Temp. 40°  Urines 1000 gr.
Soir. — 13 — i2 — koG — _

17 mars. —- Crachals pen caractéristiques. Langue
moins séche. Pas de sommeil. Pas de délire.

Son tympanilique a droile el en avant; en ce méme
point et en se rapprochant du bord latéral du thorax,
riles crépitants de retour sous la clavicule. A gauche,
respiration puérile ; en arriére, dans la fosse sous-épi-
neuse respiration exagérée el supplémentaire. Plus bas,
matité , souffle considérable entremélé de riles. A
droite, le souffle disparait par moments; riles crépitants
deretour disséminés.—Vibrations exagérées a gauche.

Matin. Pouls 100  Respir. 0 T. R, 390 Urines 1500 gr.
Soir. R 17 R N T

18 mars. — Le malade se trouve mieux.

Riles de retour des deux cotés ; des bouffées de ces
riles rappellent le frélement de la soie ou froissement
de billets de banque. C’est a peine si on entend le
souffle, ainsi que la bronchophonie; mais aprés avoir
fait tousser le malade el aprés une expectoralion
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abondantel, le souffle et la bronchophonie sontl plus
intenses,

Matin. Poulsi04  Respir. 36 Temp, 3876  Urines 1500 gr
Soir. = 100 — 38 — 3893 - -—

19 mars. — Depuis hier soir, douleurs au pied droit,
au niveau de l'articulation du cou de pied ; la peau est
rouge, lendue, chaude.

Dans la poitrine, forte matité a droite, souffle dans
la fosse sous-épineuse el riles crépitants fins a la

base. ,
Matin, Pouls 96 Respir. 40 Temp. 3°92 Urines 1900 pr.

Soir. — 98 — M - 39 - -
20 mars. — Clesl le quinziéme jour de la maladie.
Défervescence.

Langue toujours séche. L'élat général est toujours
mauvais. La phlegmasie du pied semble se localiser
dans la poitrine, en arriére et a droite, el de haut en
bas, souffle mélangé de riles (bruit de taffetas de Gris-
solle).

A gauche, au niveau de 'angle inférieur de 'omo-
plate, souffle et riles erépitants. Le malade reprend sa
potion aleoolique qu’on avail supprimée depuis quel-
ques jours.

Matin. Pouls 96 Respir. 32 Temp. 379 dfervescance  rines 180 gr.
Sgir., — 92 — 36 — 38 SRR
21 mars. — Les crachals reviennent a peu prés
muqueux. A gauche, il n'y a plus de matité, mais on
en trouve tout le long du coté droil. A droite, souffle
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irés-fort dans la fosse sous-epineuse, el a la base,
bronchophomie.

A gauche, encore un peu de souffle au point altaqué
rales crépilants de retour.

Langue devient humide et se dépouille de son épi-
thélinm.

Matin, Pouls 92  Respir. 40 Temp. 38°% Urines 1500 gr.
Soir, — 9% — 36 — 30 —_ -—

23 mars. — Abeés du pied. — La quantilé d'urine
ne peul étre calculée, est trés-rouge, chargée, sans

dépots.
Matin. Pouls 92  HRespir. 32 Temp. 38°8  Urines.
Soir. — B = g8 —  39% -

23 mars. — Facies pile. Les trails sonl lirés. Amai-
grissement. Malité compléte a droite, a la base. Les
vibrations se percoivent peu a droite ; souffle et riles
de retour, surtout & la base et a I'angle de 'omoplate.

Pas de complication cardiaque.

Matin, ° Pouls 92 Kespir. 36 Temp. 381  Urines 1800 gr.
Soir. — 9% — 3 — 383 - -

24 mars. — Phlegmon du pied. — Anurie. — Le
malade est faible ; hier au soir, étouffements, a dormi
la nuit. Pas de frisson. Langue rosée. L’aheés du pied
a é1é ouvert par M. Tillaux. Peau chaude, l:-rillante.

Matin. Pouls 84 Hespir. 36 Temp. 38°0 ~Urines 1200 gr.
Soir. — 96 — 3 = 39%0 —_ -

25 mars. — L'abeés du pied suppure. Urines ronges :
on y voit au microscope des cellules piles avec un
seul noyau, pew nombreuses, quelques-unes sonl lrés-
graisseuses; on y voil aussi quelques noyaux liﬁres,
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granuleux, trés-réfringents, et des amas irréguliers au
milieu desquels on remarque des cristaux d'acide
urique qui deviennent abondants en y ajoutant de
'acide nilrigue.

Matin. Pouls 88 Respir. 28 Temp. r. 38°2 Urines 1400 gr.
Soir. — 9% — 28 - 38 - -

26 mars. — L’abeés ne parait pas pénélrer jusque
dans I'articulation.

A droite el enarriére, malilé riles erépilants humi-
des, avee souflfle non aride.

A gauche el en arriére, riles de retour.

Appétil conservé., Deux a trois garde-robes. Pas de
sommeil. L'amaigrissemenl se prononee.

Urine rouges, sans dépot; mais par I'acide nitrique,
dépot d'acide urigue.
Matin. Pouls 88 Respir. 28 Temp. 38%1  Urines 1400 gr.

Soir. — 92 — 2 - 3897 -_— _—

27 mars :
Matin. Pouls 92 iespir, 26 Temp. 38°6 Urines 1200 gr.
Sair. - G — 2 = 38§ — —

28 mars. — UEdéme du pied, le pus de 'abeés s'é-
coule difficilement. Langue séche.

Matin.  Pouls 108  Respir. 2§ Temp. 3826  Urines 1400 gr.
Sqir. — 8 ==L R = P - =

29 mars.—La langue estcomme racornie, rugueuse.
Gonflement et @déme du pied et du pourtour de I'arti-
culation tibio-tarsienne.

Matin. Pouls 100  Respir. 32 Temp. 332  Urines 1300 gr.
Soir. - 96 — 3 = 389 - - -

30 mars. — Toujours cedéme de l'extrémité infé-
29
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rieure de la jambe, suppuration séreuse. Langue
séche au milieu, humide sur les bords.
Urine, 1,200 gr.
Matin. Pouls 88 Respir. 32 Temp. rect 38",
Soir. —8 e e —~ 38°6,
31 mars. — Langue séche, rouge a la pointe et sur
les bords. 2
Urine, 1,300 gr., méme leinte.
Matin. Pouls 92 Hesp. 28 Temp. recl. 38%.

Soir. — 88 — 30 - 39%.
1= avril. — La suppuratlion est de meilleure
nature.

Urine, 1,400 gr. :

Mativ. Pouls 400 Hesp. 36 Matin temp. rect. 38°4.
Soir. — {03 — 34 — 3992,

2 avril. — Le pied parait lourd ; pas de frissonne-
ments ; langue séche : pas de diarrhée,
Urine, 1,200 gr., brundlres.

Malin. Pouls 104 Resp. 32 Temp. reel. 38°2.
Soir. — 408 — 34 = 38°9.

3 avril. — Urine, 1,900 gr.

Matin. Pouls 92 Resp. 28 Temp. rect. 38%.
Soir. S RS T - 3994,

i avril. — OEdéme du pied. Bain.
Urine, 2,100 gr.

Matin. 38§ K. 28 [Pouls 92,
Soir. — 2% — 0§ T. 3898,

5 avril. — Suppuration séreuse ; contre-ouverlure
de I'abeés au dos du pied ; tousse un peu; edéme des
membres inférieurs du motum. Langue séche.
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Urine, 2,800 gr.. comme teintée de sang.

Matin. Temp. rect. 393 Pouls 108 Resp. 30,
Soir. - 39°R — 0 = 34

6 avril. — Suppuration phlegmoneuse : dorl assez
bien ; I';edéme persiste. .

Matin.  Pouls 408 Resp. 32 Maiin temp. rect, 3992,
Soir. 396 — 410 — 35 Urines 3000,

7 avril. — Urine, 3,100 gr., loujours comme san-

guinolente.,
Matin. Pouls 112 Resp. 32 Maiin temp. re¢t, 3800,
Soir. 3998 — J4¢ — 3%

8 avril. — Langue blanche ; ne lousse pas trop :
quelques erachals. Décollement considérable au pied
droit. Toujours souffle du edté droit. Pas de frisson.

Un bain tous les jours.

Urine, 2,750 gr.

Matin. Pouls 120 Resp. 36. Malin temp. rect. 38%.
Soir. Temp. recl. 38T P, 144 1. 36.

9 avril. -~ Langue séche. Jamais de diarrhée
Laver la plaie avec du vin aromatigue.

=3

Urine, 2,900 gr., rouge.

Matin. Pouls 106 Resp: 3& Temp. rect. 38°2.
Soir. 38°8 — 108 — 30 Urines 2900,

10 avril. — Douleur dans le genou. Décollement,
clapier énorme.

Vin aromatique.

Urine, 2 litres.

Matin.  Pouls 108 Resp. 32 Matin lemp. rect. 38°5.
Soir 39*3 — M0 — 34,

i1t avril. — Méme état.
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Urine, 200 gr.

Matin, P. 108 R. 32 T. 3é%.
Soir. — 112 — 3T — 38%0,

12 avril. — Urine, 2,200 gr., rouge, comme san-
guinolente.

Matin.  Pouls 400 Resp. 28 Temp. rect. 38°2.
Soir. 385 — 104 — 30

13 avril. — Pas de diarrhée. Toujours suppuration
séreuse, OEdéme du pied.
Urine, 2,900 gr., rouge.

Matin. Pouls 96 Hesp. 32 Temp. rect. 37°7.
Soir. Temp. rect. 38°0 P. 40§ R. 36,

14 avril. — Urine, 2,000 gr., avec les mémes carac-
téres.
Matin.  Pouls 100 Resp. 32 Temp. rect. 37*9.

Soir. 38¢4 — {08 — 128,
Matin. Pouls 408 Respir. 38 Temp. 38°.
Soir. — 108 — 36 —  38%.

15 avril. — Urine, 3 litres.

Matin. Pouls 108 Respir. 36 Temp. 38°4.
Soir. — 42 -— 28 — 3808,

16 avril. — Urine, 4,000 gr.

Matin. Pouls 446 Respir. 32 Temp. 35°3,
Soir. — 420 — 3 —  38%.

17 avril. — La langue se neltoie. La plaie offre
un aspect un peu rosé; le pus devient de bonne nalure,
mais I'edéme persiste au membre du colé opposé.

Urine, 4,000 gr.

Matin. Pouls 108 Hespir. 36 Temp. 39°2.
Soir. — 142 - 34 —  396.
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18 avril. — Urine, 4,500 gr. avec les mémes caract.

Matin. Pouls 404 Respir. 28 Temp. 39%.
Soir. =— M2 — 30 — 398,

19 avril. — Urine, 4,000 gr.

Matn. Pouls 10§ Respir. 32 Temp. 39%.
Soir. — 108 — 36 — 397,

20 avril. — Quantité d’urine, 4,300 gr.

Matin. Pouls 106 Respir. 38 Temp. 39°9.
Soir.  — 108 — &0 —  40°0.

21 avril. — Urine, 4,300 gr.

Matin. Pouls 442 Respir. 36 Temp. 39°8.
Soir. — 6 — & —  §0U,

22 avril. — Urine, 4,200 gr.

Passe en chirurgie pour son abeés du pied, et, lors
de son départ pour Vincennes, un mois aprés, il est
complétement guéri; le murmure vésiculaire s’entend
dans toute la poitrine, la sonorité est revenue ; aucun
bruit anormal.

OBSERVATION 1il

Pneumonie double. — Début de la premiére pneumonie & droite.
— Invasion it gauche, vingtiéme jour de la premiére préumaonie. —
Traitement : alcool.— Aulopsie : lésion de la pneunomie franche.
La nommée De Visch, dgée de quarante-neul ans,

femme de ménage, esl entrée le 13 avril a I'hopital

Saint-Antoine, salle Sainte-Thérése, n* 23. Décédée.
7¢ jour, 13 avril a la visite du soir. Etat actuel. —

Géne de larespiration, pommelte droite plus rouge que

la gauche, la température de la premiére surpasse

celle de la deuxiéme de 1°5, facies animé, décubitus
dorsal. Crachals caractéristiques, jaunilres, couleur
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sucre d'orge, adhérents an vase. A la percussion, en
arriére, submatité octupant le tiers inférieur de la
base du poumon droit. Vibrations un peu plus fortes a
ce niveau, bien que la voix soil faible. A I'auscilta-
tion, en arriére, souffle léger mélé a des rdles erépitants
humides dans le liers inférieur de la poitrine a droite.
Dans le reste du pnurﬁnn,respiratiﬂn puérile. De méme,
du edlé opposé, en avanl el en arriére, la respiralion
présente quelque analogie avee la respiration emphysé-
maleuse. Le foie,la rale n’ont pas augmenlé de volume,
pouls & 84; respiration, 32. Soir, 38,2,

8¢ jour de la maladie. 14 avril. — Il y a huil jours
quelle a commencé a étre atteinte de pneumonie. Cette
malade, d'une bonne sanlé habituelle, d'un tempéra-
ment plutdt faible que fort, en est a sa quatriéme gros-
sesse ; il y a sept mois que son dernier enfant est venu
mort. Débul par un point de edté a droile, situé au-
dessous du mamelon; elle ne sentait point de dou-
leurs, elle ne toussait pas, pas d’envies de vomir. Une
heure aprés, le point de cilé, des frissons trés-vio-
lents, des tremblements trés-forts, ne toussait ni ne
crachait beaucoup. Elle appela alors un médecin, qui
Ini dit gqu’elle avait une fluxion de poitrine.

Matin. Pould 8% Resp. 32 Temp. 382
Soir. -- &R — 12 — 3802,

15 avril. — Quelques crachals jaunitres, couleur
abricot, au milien de erachals blanes, moreelés dans
le vase. A lauscultation, rales crépitants de retour,
avee respiration sonfflante du edté droit. La matité per-
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siste. Autour de ce novau, la respiration parait avoir
diminué. Un peu plus haut, elle est exagérée. Géne
de la respiration assez marquée. Se senl loujours
oppressée, avee malaise général,

Matin. Pouls 68 Resp. 28 Temp. 3793,
Soir. — T2 — 2 = 3T%.

16 avril. — Inappétence compléte. Mémes signes
qu'hier.

Matin. Pouls 72 Resp. 28 Temp. axill. 37%.
Sair. — 65 — - 374,

17 avril. — Lesriles de retour sonl plus rares. L'ins-
piration est toujours soufflante.

Matin. Pouls 72 Resp. 28 Temp, axill. 37°3,
Soir. o i — 24 — 3724,

18 avril. — Pesrsistanee des riles humides et du
souffle, malgré I'atténuation des autres symplomes.

Eeaun de Vichy.
Matin. Pouls 68 Resp. 30 Temp. 37°3.
Soir. — T2 — 28 — 3Pl

19 avril. — La respiration est toujours courle,

Matin. Pouls 72 Hesp. 28 Temp. axill. 377,
Soir. -~ 68 — 28 — 3743,

20 avril. — Persistance de I'état local. Oppression
toujours trés-forte. Continuation de 'eau de Vichy.
Matin. Pouls 68 Resp. 26  Temp. axill. 37°3.

Soir, - 72 — 28 — 37,

21 avril. — La douleur de poitrine est moins

vive; riles moins nombreux. '

Matin. Pouls. 68 Resp. 28 Temp. 374
Soir. — 7% — W = 375
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22 avril. —Invasion de la pneumonie gauche, souf-
fle, submalité au sommet gauche jusqu’au dessous de
la région de 'omoplate. Se sent plus mal.

Matin. Pouls 418 Resp. 32 Temp. axill. 39-8,
Soir. — 116 — 38 - £0°,

23 avril. — Toux spasmodique, encore quelques
riles de retour. Se sent plus souffrante; ne peut res-
pirer.

Matin. Pouls 100 Resp. 32 Temp. 39°.
Soir. — 0§ — 36 — 309,

24 avril. — Géne de la respiration, persistance des
riles humides. Riles crépitants de retour au sommet
gauche. Polion avec 0,05d’aconit et 30 gr. sp. diacode.

Matin. Pouls 96 Resp. 30 Temp. axill. 39°2,
Soir. — 104 — 32 - 3993,

25 avril. — Légére submatité au sommet gauche.
Riles crépitants de retour dans un point assez limité
de la fosse sous-épineuse gauche. En avant, le souffle
s'enlend au milieu de riles du colé gauche. La voix
est trop gréle pour que I'on puisse senlir les vibralions;
mais I'oppression est toujours assez vive. Supprimer le
kermeés. Badigeonnage a la teinture d'iode. Potion a
I'aleool de 60 gr.

Matin. Pouls 408 Resp. 32 Temp. axill, 37
Soir. — 2 — 34 - a7°8.

Pouls au sphygmographe indique une insuffisance
aorlique avee lésion mitrale.

27 avril. — Crachats hémophtoiques depuis plu-
sieurs jours. Est-ce & la présence de tubercules, ou
a la grossesse que 'on doit attribuer cet étal général?
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L'on pense plutdt a Finfluence de la puerpéralilé. A sa
derniére grossesse, elle aurait en aussi une grande dif-
ficullé pour respirer.

Matin. Pouls 92 Resp. 40 Temp. axill. 372

28 avril. — Les crachats hémoptoiques continuent;
elle passe les nuits assise ; sans sommeil ; par suite de
cetle oppression, elle ne peut rester couchée. Riles un
peu secs a gauche, au sommet; la respiration est trés-
penible ; dyspnée trés-forte. Vésicaloire a gauche.

Matin. Pouls 88 Resp. 38 Temp. axill. 37

29 avril. — Un peud’edéme des membres inférieurs,
respiralion anxieuse.

Matin. Pouls 92 Resp. §0 Temp. axill. 37°.

30 avril. — A mieux reposé la nuit. Toujours era-
chats hémoploiques, toujours oppression, rdles mu-
queux a bulles moyennes au sommet gauche,

Matin. Pouls 88 Resp. 38 Temp. axill. 37°3.

1 mai. — Douleurs utérines vers 5 heures du soir:
avorlement a 3 heures du matin; la poche des eaux
s'est rompue tout & coup. Les eaux étaient jaunilres,
sanguinolentes. A eu, en tout, pendant I'expulsion,
quatre a cing douleurs; elle a accouché d’un enfant
mort, de huit mois environ. Ce matin, I'utérus arrive &
moilié de la ligne ombilice-pubienne ; I'alérus est un
peu douloureux a la pression. Depuis 'accouchement,
pas d’hémorrhagie. Le col est effacé, les bords de I'o-
rifice utérin sont mous; elle était a huit mois, dit-elle.

A peine quelques crachals; avant-hier, I'auscultation
5]
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pratiquée par M. Laboulb&ne, n'avait pas permis de
percevoir les bruils feetaux. Elle a beaucoup moins
toussé depuis 'accouchement. Riles assez nombreux
au sommet gauche; pas de maltilé bien prononcée.

Matin. Pouls 92 Resp. §0 Temp. axill. 37°2.

28 avril :
Matin. Pouls 88 Resp. 38 Temp. 37°
Soir. - % - 36 = 374
29 avril :
Malin. Pouls 92 Resp. 40 Temp. 37
Soir., — 9 — 38 — 3713
30 avril :
Matin. Pouls 88 Resp. 38 Temp. 37°3
Soir. - 032 = 36 — 3P
1 mai:
Matin. Pouls 96 Resp. 40 Temp. 37°4
Soir. — 400 — 38 —  36°8

2 mai. — Crachats sanguinolents; 'oppression est
toujours trés-vive; lalléralion des trails saccenlue
de plus en plus; mémes riles fins du célé gauche.
L’état général ne saméliore pas. A I'auscullation, rien
au cceur. L'auscultalion pratiquée par M. Laboulbéne,
qui, prévenu par le tracé sphygmographique d'une lé-
sion, n'a jamais entendu de bruit anormal; le pouls pris
plusieurs fois au sphygmographe a loujours donné le
méme tracé.

Matin, Pouls 112 Resp. &8.
S'Ujr- —_— *!E b 5“’-
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Léger subdélirium aux approches de la mort.

Aulopsie. -— La partie inférieure du lobe du poumon
droit est indurée, pas de fausses membranes sur la plé-
vre viscérale, pelils ecchymoses sous-pleurales, mul-
tiples a la base de ce lobe a la coupe, le tissu est dur,
légérement granuleux, d'un aspect jaunitre, surtoul
marqué a la périphérie de ce poumon induré, le reste
de I'organe est cedématié, rouge, un peu plus friable
qu’a I'état normal; une coupe fine de la portion indu-
rée, nous montre dans les alvénles une substance gra-
nuleuse, légérement fibrillaire dans certains points de
la périphérie, avec de pelites cellules épithéliales, a
noyaux peu apparenls, finement granuleuses, avec
quelques leucocytes dans linlérieur des alvéoles: en
ajoutant de I'acide acélique a la préparation, la coupe
devient beaucoup plus transparente ; congeshion des
vaisseaux capillaires des alvéoles, sans mulliplication
des noyaux du tissu conneclif. Le poumon gauche
offre. une induralion assez limitée au sommel; le
sommet du lobe supérieur est pris par I'hépatisation,
on remarque quelques fausses membranes a ce niveau,
avec un assez grand nombre d'ecchymoses sous-pleun-
rales. A la coupe, le lissu est assez grannleux ; d'un
Jaune grisitre, a cause des poinls d’anthracosis qui sié-
genl a ce niveau. Une portion de ce tissu va au fond de
I'eau, ne crépite pas sousle doigl. Le reste du poumon
est congestionné et cedémateux. Une sérosilé abon-
dante en sort par la pression.

Au moyen de coupes fines, I'on constate les mémes
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lésions-que ‘dans le lobe intérieur; seulement, les cel-
lules épithéliales =sont plus neltes, les granulations
moins nombreuses ; en un mot, la dégénérescence gra-
nulo-graisseuse est moins avancée. Les parois des al-
vénles sont un peu hypertrophiées, les noyaux de tissu
connectif sont plus nombreux qu’a I'état normal, et'les
capillaires sont gorgés d’bémalies, ee qui se voil trés-
bien a I'aide de coupes qui ont durei successivement
dans 'acide picrique, dans 'acide chromique.

Le péricarde est le siége de fansses membranes an-
ciennes; I'on remarque sur sa parlie viscérale deux
plaques laiteuses assez épaisses; surcharge grais-
seuse du peéricarde ; caillot dans l'intériear méme du
cceur; I'on vemarque des végétations svr les valvules
sygmoides de 'aorte, et sur la valvale milrale, ces vé-
gétlalions constituent une vérilable insuffisance aorti-
que, leur coupe fine nous montre des cellules étoilées
el fusifor nes, des noyaux de tissu conneclif; tout ce
tissu se conlinue avee le tissu méme de la valvule.

Cavité abdominale. — Le foie est gras, des granula-
lions graisseusesnombreuses existent dans les cellules
hépatiques, quelguefois méme, on y constate des vési-
cules de graisse.

Rate. — Sa surface est chagrinée par des fausses
membranes récentes et est un peu ramollie, a sa coupe
la houe splénique s'échappe facilement, Les reins of-
frent, aprés la décortication, plusieurs points jaunitres
a lenr surface. Cette maliére est comme caséeuse, el
limitée par une membrane mince et transparente, qui
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Iisole du reste du rein; 'on v voit des eristaux
d’acide urique avec des granulalions graisseuses abon-
dantes.

Cavite encéphalique. — Congestion des méninges; il
existe plusieurs kystes des plexus choroides avee de
petiles granulations qui, au microscope, renferment des
cellules épilhéliales et quelques glubes épidermiques.

UBSERVATION IV

Preumonie double. — Début de la premiére prewmome a droite;
debut de la deuzidme pnewmonie a gauche le dixiéme jour de la
premidre preumonie, — Trailement : muse, lonigues. — Aulopsie ;
tésion delo pnewmonie lombaire.

La nommeée X., femme de 84 ans, couturiére, est
entrée a 'hopital Saint-Antoine, salle Sainte-Théreése,
n® 22, |e6-février, service de Mule doeteur Laboulbéne,
et décédée le 16 février. Femme d’'une bonne sanlé
habituellé ; a eu la fievre typhoide 222 ans et la variole
a 25 ans, s'enrhume de temps a autre, mais ne toussait
pas ordinairement.

Sixiéme jour de la maladie, T février, vendredi; a
gauche quelques riles sonores a'la base; vibrations
exagérées du edté droit et vers Fangle de Pomoplate;
riles crépilanis vers 'angle de Tomoplate droit avee
souffle. Traitemenl : pect. 2 polts, 0,50 centig. def
muse. Début par un frisson trés-violent d'une heure;
douze heures aprés, point de coté fort, nausées, géne
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de, la respiration ; fievre, crachats jaunitres, vingt-
quatre environ aprés le début.

Matin. Pouls 96 Respiration 36 Temp. 38°T.
Soir. — 10D - &0 — 392

8 février. — Riles crépitanis du coté droit; riles de
retour i droite.

Matin. Pouls 8& Respiration 3& Temp. 37°.
Soir. — 92 - 34 — 37,

9 février. — En arriere et a droite submalité; résis-
lance au doigt, (beaucoup plus calme a partir d’hier
malin), riles crépitants humides dans les deux tiers de
la hauteur, bulles plus fines au niveau de I'épine de
omoplate, respiration exagérée au-dessus; du coté
gauche, pas de souffle; a la base, quelques bulles de
riles muqueux sans matité ; quelques rilesde oronchite
a é1¢ a lagarde-robe dans son lit, pas de changement de
tonalité du son en avant,respiration exagérée en avant.

Matin. Pouls 120 el intermittent.  Respir. 28 Temp. 39.
Soir. — A28 - 32 — 39,

10 février. — Sub-matilé a droite en arriére ; le resle,
ut supra.

12 février. — Toux séche sans expectoration, peau
chaude, plaintes continuelles. Respiration anxieuse,
plaintive ; langue comme plissée, lévres jséches, pul-
vérulentes; plaintes toute la nuit. Début de la pneu-
monie gauche : Le coté gauche se prend a la base :
riles crépilants.

Matin. Pouls 96 Respir. é& Temp. axillaire 38°8.
Soir. — 100 R. &90. - 395
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13 février. — Pas d’expectoration, respiration plam-
tive, anhélante ; langue fendillée. La malade fait sous
elle ; toux assez fréquente, peau chaude. Subdélirium.

Matin. Temp. axill. 39°2 Pounls 108 Respir. 54.
Soir. Pouls 108 Temp. 39°8 R. &0.

14 février. — Pas d’expectoration ; sonorité presque

revenue a droite; le colé gauche se prend. — Délire
loquace.
Matin. Pouls 10§ Respir. 36 Temp. axill. 38.
Soir. Respir. 4i. Temp. axill. 382,
15 février. — Respiration anxieuse; irréguliére,

surtout abdominale, rales laryngo-trachéal ; extrémités
refroidies, leinte cyanosée. La malade a compléte-
ment perdu connaissance. — Coma, somnolence.
Matin, Pouls 408 Respir. 36 Temp. 38°2.

Soir, — 108 — 56 — 33,

Autopsie. — Cavité thoracique. Les deux lobes infé-
rieurs sont indurés, a ce niveau l'on conslate des
fausses membranes récentes sur la plévre viscérale, de
chaque coté il existe a peu prés 100 grammes de
liquide séreux; a la coupe le tissu est granulé, d’un
rouge assez intense, si l'on vient a presser, il en sort
de la sérosité trés-abondante surtout a la périphérie
des noyaux d'induralion, ie lissu ne erépite plus et va
au fond de I'eau, il est friable et se laisse déchirer faci-
lement; le lobe moyen du poumon droit est conges-
lionné el eedématenx. Léger degré d'anthracosis sur
les deux poumons. Ecchymoses sous-pleurales 4 la
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bas¢ des deux lobes inférieurs des deux poumons. A
I'aide d’une coupe fine, I'examen histologique nous
montre que les alvéoles sont remplies d'ure matiére
un peu granuleuse avec des cellules épithéliales, des
leucocytes et quelques hématies. Ces cellules sont
petites avec un novau pile, légérement granuleuses,
sur d'aulres points, elles sont en voie de dégénéres-
cence graisseuse. A l'aide d’'une coupe qui a maceré
dans I'acide chromique, I'on conslale beaucoup mieux’
el le corps de la cellule et le noyau, les vaisseaux ea-

pillaires desalvéoles sonl congeslionnées, el les noyaux
du tissu connectif placés entre les fibres des parois alvéo-
laires sont un peu plus nombreux qua I'état normal. —
Le péricarde conlienl un liquide séreux, sans fausses
membranes, le ceeur est assez volumineux, avec sur-
charge graisseuse, ilrenferme descaillots. Plaque athé-
romateuse dans I'aorte avee quelques points uleérés.

Cavitéabdominale. Le foie estcongestionné, sans autre
lésion bien marquée. Il en est de méme pour la rate.
Les reins sont congestionnées, assez volumineux ; le
rein droit offre deux kystes séreux a sa surface el un
calcul dans le bassinetf.

Cavité encéphaligue. Les veines sont Hypérémiées,
ainsi que la substance nerveuse.
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OBSERVATION V

Preumonie double : début de la premiére pneumonie i droite: debut
de la seconde & gauche le newviéme jour de la premiére. — Trai-
lement : digitale, alcool, tonique; pas de défervescence. — Ter-
minaison : pnewmonie caséense; Mort. — Aulopsie : Lésions d une
dégénérescence caséense occupant les denx poumons.

Le nommé Cordier, dgé de 41 ans, palefrenier, est
entré, le 27 janvier 1868, dans la salle Saint-Louis,
n" 2, service de M. le docteur Laboulbéne.

Homme bien constitué, d’un tempérament plutét fort
que faible, n'a jamais ¢1é malade, s'enrhume de temps
a autre, mais ses rhumes ne persistent pas. Il a com-
mencé par avoir, dimanche 26, une douleur de coté
sirradiant jusqu'a I'épaule, puis un frisson violent qui
a duré trois heures. Lundi, 27 janvier, vers midi, a
commenceé i cracher (ne sait de quelle couleur étaient
ses crachats). Il a été obligé de cesser de travailler.
Matin. Pouls 420 Resp. 40 Temp, 40° Urines 700.

Soir. — 130 — & — i3

28 janvier. Troisiéme jour de la maladie.

Matin. Pouls 13i Resp. §0 Temp. §1° Urines 800,
Soir. — 438 — 0 — i,

29 janvier. Il exisle encore un peu d'agitation, moins
cependant que les jours précédents. En avant et a
droite, son tympanitique versla troisiéme cole. Légére

malilé vers le sommet, pas de vibralions exagérées,
31
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pas de complication cardiaque. Selles diarrhéiques
jaundires. En arriére et a droite, matité, souffle en ar-
ri¢re dans la fosse sus el sous-épineuse au-dessous de
'angle de 'omoplate; bouffées de riles crépitants ex-
trémement prononcés, bronchophonie trés-nette. Dans
l'aisselle, @ droite, mémes bouffées de riles erépitants;
langue chargée, anxiété excessive, erachats jaunatres,
filants, trés-adhérents au vase; on y trouve quelques
concrétions fibrineuses au milieu des crachats, quel-
ques points d'un jaune brunitre, Fanxiété est trés-vive.
Rien & l'ausecultation vers le bord externe du thorax,
4 gauche eten avant. Trait. 2 pots de pectorale : 125
gram. Bord.; pat. avee 0,15 tartre stibié, et 0,05 di-
gitale. Le soir dyspnée assez vive, un peu d’agitalion:

Matin. Pouls 125 Resp. 36 Temp. §0°7 Urines" 600.
Soir, — {30 - 0 — e

30 janvier. Langue séche, brunitre, fendillée; res-
piration Irés génée, délire, agitation, s'est levé pen-
dant la nuit. Riles d'invasion i la partie antérieure et
inférieure gauche, souffle vers le bord externe du tho-
rax et malité en avant; en arriére, riles humides. A la
base du poumon, souffle dans !a fosse sous-épinevse,
respiration supplémentaire a gauche.

Trait. Cessation de tartre stibié; julep avee 60 gr.
d’alcool et 0,50 centig. de musc; sinapismes.

L'expiralion est saccadée,

A peine perceplible a loreille, peau trés-chaude.
Cris plaintifs de temps a autre, agilalion exiréme a
laquelle succéde parfois un coma profond. Somno-
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lence, délire. Il ne peut sorlir la langue de la cavité
bueeale quand on le lui demande.

Soir, le malade se sent bien. Méme élat que hier.
Matin. Pouls 132 Resp. 40 Temp. §1°  Urines 700. £
Soir. — 431 ‘— W — M.

31 janvier. Anxiété extréme, agitation, langue trés-
séche, luisante, lévres fuligineuses, vibrisses ecouver-
les de matiéres pulvérulentes. Parole assez confuse,
difficile.

En avant et a droite, submatité, vers la troisiéme
cote, son légérement tympanique; riles d'invasion
avec souffle en avant qui s'entend jusqu’au mamelon.
En arriére et a droite, la respiration ne s'entend que
tout & fait 4 la base du poumon. Respiration supplé-
mentaire exagérée a gauche. En arriére el a droile,
matité a la base dans les points ol anlérieurement il y
avail du son; souffle moins aride, mélangé de quel-
ques rdles dans la fosse sus-épineuse; mémes carac-
téres du souffle avec riles redux dans la fosse sous-épi-
neuse ; riles d'invasion a la base.

Trait. 80 gr. aleool, 50 centig. de musc, 200 gr. de
vin de Bordeaux.

Matin. Pouls 132 Resp. 32 Temp. 39°9 Urines 800,
Seir. — 13& — 36 — 40°3.

1 février. Langue el gencives trés-fuligineuses. En
avant et a droile, toujours sub-malité; son tympani-
lique, moins accusé au niveau de la elavicule. Riles
d’invasion, crépitants fins i la base du poumon, i
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droite et en avant. Le malade ne peut s'asseoir de lui-
méme. Matité dans toute la hauteur. Cordier ne par-
lant pas, on ne peut saisir la modification des vibra-
tions; riles de retour dans les fosses sus el sous-épi-
neuses,

Trait. Bouillon, vin 250 grammes.

Amaigrissement prononcé.

Matin. Pouls 120 Resp. 40 Temp. 39°7 lirines 900.
So1r. — 4120 = 2312 - §0™,

2 février : Peau chaude; quelques erachats d'as-
pect purulent.
Matin. Pouls 105 Resp. 52 Temp. 39°3 Urines 700.
Soir. — M6 — i8 e L

3 février. Fuliginosilés sur la langue; a droite et en
avanl, matilé vers laclavicule, pasde son tympanitique;
riles de retour trés-abondanils, mélangés de souffle.
En arriére et a droile, riles crépitants a la partie infé-
rieure du poumon droit. Le malade ne peut s’asseoir
lui-méme. Quelques riles muqueux en arriére a bulles
moyennes du cété gauche, délire, agitation, se léve a
chaque instant de son lit.

Matin. Pouls 112 Resp. 32 Temp. 39°2 Urines 800.
Soir. — 6 — 36 — 397,

4 février. Le malade va sous lui. Eschare légére, le
souffle disparait; riles muqueux 4 moyennes bulles &
la base droile en arriére. Quelques riles d’engouement
ala base a gauche. Le son tympanilique a reparu en

avant du coté droit.
Trait. 4 gr. exlrail de quinquina, cesser le muse.
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Crachats purulents.
Soir, un peu de rougeur au siége.

Matin. Pouls 10§ Resp. 32 Temp. 38°7 Urines 1000,
Soir. — 106 — 3% — 3904

5 février. Langue humide, un peu chargée de mueo-
sités brunitres; loux un peu plus humide, a eu beau-
coup d’agitation la nuil ; erachats purulents. En arriére
a gauche, expiration avecle caractére presque soufflant.
En arriére el a droile, riles de retour; toujours suhb-
malilé dans toul le poumon. Quelques riles erépitants
sur les parties lalérales a droite; riles d’engouement
dans les deux tiers inférieur gauche.

Maun. Pounls 108 Resp. 28 Temp. 38°7 Urines 1100
Seir. — M2 — 0 — 390,

6 février. En arriére et a droile toujours submaltité.

Invasion de la pneumonie gauche, la température
augmenle. Légére diminution de la quantité d’urine
qui croit ensuite rapidement.

Encore son du edlé zauche; en arriére, respiration
exagérée dans la fosse sous-épineuse; a la base, ma-
tité vers I'épine de l'omoplate; riles principalement
inspiraloires, langue loujours séche.

Matin. Pouls 10§ Resp. 32 Temp. 39°5 Urines 120p.
Seir. — M6 — 36 — 398

7 février. Luette pendante. Les trails sont beaucoup
plus animés. En arriére el a droile, riles humides dans
toute I'étendue du poumon, plus de souffle. A gauche
en avant, pas de changemen!, toujours autant de riles
i gauche en arriére, le souflle a reparu, a déliré la nuil.
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Moins d'agitation ce malin, pas d'albumine dans les
urines, beaucoup d'urates.

Matin. Pouls 146 Resp. 32 Temp. 39°% Urines 1000.
Seir. — 420 — 3§ — 39",

8 février. Langue luisante, sans enduit fuligineux,
légéres desquamations par points isolés. A bien som-
meillé. Bordées de riles crépitants de retour dans
toute la hauteur du poumon droit. Quelques bulles
inspiratoires vers I'épine de l'vmoplate.

Matin. Pouls 116 Resp. 44 Temp. 39°5 Urines 800.
Spir. — 120 — M — 397
9 février. Sueurs, sommeil, riles de retour a droile.

Matin. Fouls 100 Resp. 28 Temp. 39°2 Urines 4500,
Soir: « e BRSNS RO

10 février. Langue rouge, un peu humide au mi-
lieu, lisse ala pointe; de chaque coté un trait d’un
blane jaundire, A mesure que la partie postérieure
du poumon droil se déterge, le son élevé revient
dans le troisiéme espace intercostal en avant. A droite
el en arriére, de haut en bas, riles de retour sans
souffle. Du edté gauche, plus de souffle, riles de re-
tour dans les deux tiers inférieurs du poumon.

Matin. Pouls 100 Resp. 28 Temp. 38°8 Urines 2500.
Seir. — 102 — 30 = 30

11 février.

Matin. Pouls 104 Resp. 28 Temp. 387 Urines 2850.
Spir. - 408 — 32 — 3

12 février. Toujours matité a droite, langue humide
sur la pointe, riles vibrants du edté gauche.
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Matin. Pouls 105 Resp. 28 Temp. 38°8 Urines 2640,
Soir. — M6 — 30 — 392
13 février. Le malade se sent mieux. En arriére et a
droite, matilé au sommet, vibrations plus fortes aun
sommel, souffle vers I"épine de 'omoplate.

Matin. Pouls 10§ TResp. 32 Temp. 38°% Urines 1500,
Seir. — 108 — 26 — 38e8,

14 février matin. Submatité du eoté droit, des riles
creépitants et abondants se font entendre jusque dans
I"aisselle, a gauche principalement; au sommet, respi-
ration exagérée ayant le caractére sec de la respiration
emphysémateuse; au-dessous de la elavicule, respira-
tion plus douce. Souffle 1éger & la base du cceur (ané-
mie), persistance des mémes bruils a droite et en ar-
ritre; a gauche en arriére, riles crepitanis humides
semblables 4 ceux de I'edéme pulmonaire; quelques
riles muqueux a bulles fines; ala fin de inspiration
les mémes riles exislent dans les deux tiers inférieurs.

Matin. Pouls 108 Resp. 28 Temp. 38°6 Urines 1350.
Sair. — 388,

15 février. L'appélit revient; urine rouge couleur de
chair. Méme état thoracique.

Matin. Pouls 112 Resp. 22 Temp. 38°9 Urines 2000.
Soir. — M6 — 26 Temp. 39°4.

16 février.

Matin. Pouls 1416 Resp. 26 Temp. 38°7 Urines 1500.
Soir. — A8 " — 30 — 39%3.

17 février. Langue séche, lisse, fendillée, sans enduil
catarrhal. Pas de développement splénique exagére.
Le foie déborde un peu les fausses edtes. Huit fois-a la
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selle en vingl-qualre heures. Respiralion rude, souf-
flante & gauche sous la clavicule en avant. Il avait une
bonne santé antérieurement. Malité a droite en arriére,
dans les fosses sous-épineuses, souffle plus prononcé.

Matin. Pouls 120 Resp. 32 Temp. 39°2 Urines 1600.
Soir., — 124 — 3 —  39%.

18 février. Crachats spumeux trés-abondants.

Matin. Pouls 412 Resp. 28 Temp. 39°2 Urines 4800.
Spir. — M0 — 30 — 3w

19 février. Sueurs abondantes. Ces eschares se cica-

trisent.

Matin. Pouls #12 Resp. 32 Temp. 39°5 Urines 1700.
Soir. — 48 — 28 = 39

20 février. Méme état.

Matin. Pouls 108 Resp. 28 Temp. 38°5 Urines 1500.
Soir. — 10k — 30 — 38"

21 février. Respiration rude en avant a droile avec
des riles mélangés, a bulles fines et moyennes. A
gauche, bulles fines, respiration puérile, sans riles en
avant. L’amaigrissement se prononce de plus en plus.

Matin. Pounls 424 Resp. 28 Temp. 40®  Urines 1300.

Soir. — 425 — 30 — 402,

22 février.
Matin. Pouls 120 Resp. 26 Temp. 39°3 Urines 1100.
Seir — 146 — 28 — 397,

23 février.
Matin. Pouls 146 Resp. 28 Temp. 38°9 Urines 900.
Soir. — 124 — 26 — k0%

24 février.

Matiny Pouls 420 Resp. 26 Temp. 39°% Urines 850.
Soir. — M&E = 30 - 39
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25 février.
Matin. Pouls 120 Resp. 32 Temp. 39°% Urines 1100,
Soir. — 128 — 34 — 399,

26 février.
Matin. Pouls 412§ Resp. 28 Temp. 39°2 Urines 1000,
Seir. — 128 — 30 — 39°%. :

27 février.

Matin. Pouls 126 Resp. 30 Temp. 39*8 Urines %00,
Soor, — 430 — 32 — 40,

28 février.

Matin. Pouls 120 Resp. 30 Temp. 3923 Urines 700.
Soir. — 12§ — 32 — 39%,

29 février.
Matin. Pouls 120 Resp. 32 Temp. 39°2 Urines 800,

Soir. — 12F — 32 — 3%,

1*F mars.
Matin. Pouls 116 HResp. 28 Temp. 39°8 Urines 750,
S0ir. — 420 = 30 — A0m,

2 mars.

Matin. Pouls 120 Resp. 28 Temp. 395 Urines 950,
Soir.  — 423  — 830 = | 39%0.

3 mars. Crachats abondants, muqueux.

Matin. Pouls 116 Resp. 36 Temp. 39°3 Urines 1000,
Seir. — 420 — 3§ — 3997,

6 mars. Crachats trés-abondants, mugqueux; mucoso-
murulenls.

Matin. Pouls 142 Resp. 38 Temp. 39® Urines 1400.
Sair. — W& — &0 — 392

7 mars.

Matin. Pouls 108 Resp. 26 Temp. 38°  Urines 1100,
Soir. - 112 — 2 - 383
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8 mars. Oppression, toux assez fréquente; géne de
la respiration. Crachats muqueux, abondants, mous-

SEUX.
Matin. Pouls 404 Resp. 28 Temp. 38°0 Urines 750.

Soir. — 408 — 30 — 384,

9 mars.
Matin. Pouls 400 Resp. 28 Temp. 38*% Urines 4850,
Soir. - 0 — 25 — 389,

10 mars,
Matin. Pouls 408 Resp. 28 Temp. 38°6 Urines 2500.
Soir, — 410 —_ 30 Temp. 38°9.

11 mars. Réles humides, surtout au sommet droit, a
bulles trés-fines, ressemblant au rile crépitant. Cra-
chats trés-abondants, au microscope fibrille de muco-
sine avec leucocyles nombreux.

Matin. Pouls 106 Resp. 32 Temps 38°3 Urines 2500.

12 mars.
Matin. Pouls 408 Resp. 28 Temp. 38° Urines 900,
Soir. - 12 - 30 — 3399,

13 mars. Sommet droit mat. Crachals abondants.
Matin. Pouls 404 Resp. 28 Temp. 387 Urines 1600,

Soir. — 403 — 30 —  39%.

14 mars.
Matin. Pouls 102 Resp. 28 Temp. 39°%6 Urines 1500,
Soir. — 408 — 32 —  39°%.

15 mars.
Matin. Pouls 10§ Resp. 34 Temp, 39°2 Urines 4300,
Soir. — 408 — 36 —  39%.

16 mars.
Matin. Pouls 400 Resp. 38 Temp. 39°2 Urines 4500,

oir. — A08 — 328 = 3973
i
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17 mars. Sueurs abondantes aussitét qu'il dort.

Matin. Pouls 96 Resp. 3§ Temp. 386 Urines 1500.
Soir. — 00 — 28 - 3B8%.

18 mars. N'a pas sommeillé la nuit derniére. Méme
élat.

Matin. Pouls. 98 Resp.
Saoir. = 1 =

19 mars.
Matin. Pouls. 92 Resp.28 Temp. 38°%. Urines. 750
Soir. — 9% = 30 = 3%

20 mars.
Matin. Pouls. 100 Resp. 32 Temp. 38%. Urine. 500
Soir, — {08 — 36 — 39

21 mars.
Maiin. Pouls. 104 Resp. 3% Temp. 38°.  Urine. 800.
Soir. - 12 - 32 — 389

22 mars.
Matin. Pouls. 108 Resp. 32 Temp. 39°4. Urine. 900
Soir. — 0 - 34 — 39%.

28 mars. Toujours crachats abondants. A maigri.
Retentissement de la voix a gauche.

Matin. Pouls. 104 Resp. 30 Temp. 39°2. Urine 4300
Sor. — {08 — 32 — 374,

24 mars. :
Matin. Pouls 404 Resp. 30 Temp. 39%1  Urines 1000,

spir, = {42 a2 — 392,

25 mars.
Matin. l-'ul.llls 108 Resp. 30 Temp. 390 Urines 700,
Spir. — 142 — 3% — 3993

26 mars.

Matin. Pouls 142 HKesp. 28 Temp. 38°5 Urines 800.
Soir. — 46 — 3D — 387,
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27 mors. Abeés de la marge de I'anus.
Matin. Pouls 420 Resp. 26 Temp. 39°2 Urines 900.

Soir, — 12§ — 28 — 3o,
28 mars.
Matn. Pouls 414 Resp. 26 Temp. 386 Urines 1200.
Seir. — M6 — 30 — 387
29 mars.
Matin. Pouls 100 Resp. 28 Temp. 38°6 Urines 1300,
Soir. — 408 — 32 — 380G,
30 mars.
Matin. Pouls 110 Resp. 30 Temp. 38%5 Urines 1000
Sair. — 14§ = 34 — 387
31 mars.
Matin. Pouls 110 Resp. 32 Temp. 38°9. Urines. 700
Spir. — 41§ — 36 — 30
1= avril.
Matin. Pouls. 148 Resp. 30 Temp. 38°7 Urines. 1000
S0ir. - 108 — %8 — 38
4 avril.
Matin. Pouls. 104 Resp. 26 Tewmp. 391 Urines. 1000
Soir. - g — 2/ — 394
5 avril.
Matin. Pouls. 400 Resp. 30 Urines 500,
Soir. — 108 — 26 Temp.a3 h. 4/43997
6 avril.

Matin. Pouls. 112 HResp. 28 Temp. 392 Urines. 500
Soir. - M6 — 3@ — 394

T avril.

El

Matin. Pouls 446 Hesp. 36 Temp. 39%. Urines. 500
Soir. — 120 — 3% — 3%i

i
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8 avril.
Matin. Pouls 422 Resp. 38 Temp. 39°5 Urines. 200
Soir. — 428 — 40 — 39%%

9 avril. A bien dormi.

Matin. Pouls 130 Resp. 30 Temp. 39°9 Urioes. 600
Soir. — 36 — 3§ — 38%

10 avril. Hier soir le malade alla aux lieux avec
son crachoir, monta au lit el mourul subitemenl sans
convulsions ni aulres phénoménes. Depuis deux a trois
jours la sceur dit gu'il éprouvail des malaises général.
Maiin. Pouls 434 Resp. 28 Temp. 38 Urines. 500
Soir. — 440 — 38 — 379,

Nécropsie. — Rigidité cadavérique lrés-marquée, la
peau est encoré un peu cyanosée par plaee; en ou-
vrant la cage thoracique, 'on constale que les poumons
reslenl comme gonflés, ne s'affaissent point; ces or-
ganes paraissent emphysémalcux et on remarque de
Panthracosis sur plusieurs poinis a 'extérieur. Dail-
leurs, aspect rosé un peu rouge a la surface pleurale.
On remarque vers les deux lobes inférieures des échy-
moses multiples sous-pleurales. Le poumon n'oflre
aucune adhérence, si ce n'est aux deux somimets; la,
en effet, l'on conslale des fausses membranes anciennes
el qui se déterminent assez facilement. La plévre esl
“rouge, P'on voil des riches réseaux capillaires qui sié-
gent dans le lissu cellulaire sous-pleural. Du edte
droil les deux plévres inlerlobaires, entre le lobe moyen
el le lobe inférieur, sont lapissées par des faussesmem-
branes, et prés d’elles I'en remarque sur la plévre vis-
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cérales des fausses membranes récentes de nature fibri-
neuse; vers les deux sommets, le lissu pulmonaire se
laisse enfoncer comme s'il y avait unc caverne au ni-
veau des adhérences pleurales. A la coupe, I'on recon-
nait trés-bien 'existence de plusieurs cavernules, deux
d’entre elles sont recouvertes a leur face interne par
une matiére caséeuse grisilre ; autour de ces cavernes,
I'on remarque plusieurs points jaundtres caséeux. A la
coupe I'on remarque sur les deux lobes inférieurs des
deux poumons qu’ils offrent un aspect caséeux dans
presque toule leur élendue. Certains points sont ra-
mollis , et autour de ces points 'on trouve de la matiére
caséeuse. Autourde ceslobes caséifiés, par la pression
on enfoncefacilementle doigt dans ceslissus. Le couteau
fait une coupe netle, sans sensation d'élasticité; la sur-
face de la coupe offre un aspect jaundtre dans les points
o1 1l n’existe pas d’anthracosis; autour de cette matiére
caséeuse nous trouvons de la congestion et de I'edéme
pulmonaire. Aumoyen decoupesfinesl’onconstate sous
le champ du microscope des granulations graisseuses
trés-abondantes; de grandes cellules, devenues grais-
seuses, qui ne laissent pas apparaitre leurs noyaux; de
plus I'on constate de pelits corps granuleux, irré-
guliers, qui ressemblent aux corpuscules tuberculeux
de Lebert. Sur une coupe ayant durci dans'acide chro-
mique, I'on peul constater encore le tissu fibro-élastique
des parois des alvéoles pulmonaires. Dans ces vésicules
on y constate sur certains points des cellules épithé-
liales avec leurs noyaux, des granulations protéiques

|
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disparaissant presque complétement ou pilissant au
moins par I'addition de I'acide acélique. Autour de ce
tissu, devenu caséeux au moyen de coupes, l'on recon-
nait au microscope, les lésions d'une pneumonie avee
granulations I'on voit les alvéoles remplies par une
matiére légérement fibrillaire palissant par l'acide acé-
liJue, n'étant autre que la fibrine. L'on y voit encore
des cellules épithéliales et quelques leucocytes sans
hématies.

Le péricarde contlient un peu de sérosité, quelques
plaques laiteuses sur le péricarde viscéral, le coeur
est flasque. On rencontre des caillots gelée de groseille,
surtout dans le ceeur droit, se prolongeant dans l'artére
pulmonaire. Au microscope, I'on constate un commen-
cement de dégénérescence granulo-graisseux des fibres
musculaires du cceur.

Cavité abdominale. — Le foie est un peu conges-
tionné. Les cellules hépatiques commencent a dégé-
nérer ; aucune autre lésion. La rale esl a peu prés
saine, sauf une plaque laiteuse sur sa face externe.
Les reins sont anémiés par place avee un peu de dégé-
nérescence graisseuse.

Cavite encéphalique. -—— Les sinus sont gorgés de
sang; ala coupe, le tissu cérébral offre un peu d'hyper-
émie ; on voil un piqueté assez abondant.

Enrésumé, nousconstatons une pneumonie caséeuse
comme terminaison d’une pneumonie lobaire, sans
complications de granulations tuberculenses.
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OBSERVATION VI

Preumonie chronique double paraissant conséculives i deuzx preu-
moni  aigiies successives; avec nouvelles poussées aiguls des
deur cilés.

La nommée Ner., dgée de 63 ans, entre a 'infirme-
rie de chirurgie de la Salpétriére (salle Saint-Michel,
n® 7), le 3 novembre 1867, service de M. le docteur
Labbé, pour unechutesur la hanche. Cette fermme avait
joui autrefois d’ane bonne santé, réglée 4 15 ans, méno-
pause a 50 ans. Mais, depuis quelques années, elle esl
continuellemeut malade; aprés avoir dépensé la plus
grande partie de son avoir pour se soigner en ville,
elle a été obligée étant a boul de ressources, d'entrer
a I'hospice de la Salpétriere ol elle y est depuis
plusieurs mois.

En 1863, au cceur de hiver, elle eut une fluxion de
poitrine du cdlé droit, pour laquelle elle resla trois
semaines au lit ; mais elle ne se rétablit que lentement
el conserva toujoursune génede la respiralion, un point
de colé a droile el des ballements de cceur, de la
faiblesse, de l'amaigrissement, des sueurs la nuil.
A partir de celte époque, la malade a toujours loussé,
hiver et élé : un peu moins cependant en élé. — Parfois
elle avait une diarrhée qui persistait cing a six jours.

En 1865, nouvelle fluxion de poilrine du cété
gauche avee fiévre, point de colé a gauche et crachats
jaunitres : cette fois elle resla un mois au lil, et ne se
rétablit quincomplélement. Géne excessive pour res-
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pirer. Depuis cette époque elle a toujours été malade ;
continuellement essoufflée a maigri. Son point de
cote avait sensiblementl diminué. La toux était conli-
nuelle, el avait lien souvenl par quintes si violentes
que des vomissements alimentaires s'ensuivaient. Les
crachals élaient abondants et assez faciles.

Avant-hier, en allant a la garde-robe sur son vase
de nuil, elle a eu un éblouissement el est tombée sur
le coté droit; elle n'a pu se relever pour se meltre au
lit. Dailleurs, depuis deux jours, elle éprouvait du
malaise, n'avait pas d'appétit, frissonnait de lemps a
aulre.

3 novembre. — Etat actuel. Décubitus dorsal,
facies exprimant la souffrance. Légére ecchymose ala
région trochantérienne droile. Impossibilité de remuer
le membre de ce edté, raccourcissement margqué du
membre ; en un mol, lous les signes d’une fracture du
col du fémur droit.

Mais la malade a une géne excessive de la respira-
lion. Violent point de ¢ilé au-dessous du mammelon
droil. Facies animé, les deux pommeltes sont a peu
prés également rouges ; la peau est chaude.

A la percussion en avant et a droite, matité sous-cla-
viculaire ; a gauche, légére malilé.

A l'auscultation, souflle aride a deux travers dedoigls
de la clavieule; a gauche, diminulion du murmure
vésiculaire, expiration soufflante, bronchophonie; les
vibrations thoraciques sonl exagérées des deux colés
(la malade a encore un timbre de voix faible). En

33
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arriére, & draile, a la pereussion, malilé, résistance
marquée au doigt dans la fosse sous-épineuse; a
ganche, submatilé dans la fosse sus-épineuse, exagé-
ration manifeste des vibrations thoraciques.

A I'auscultation, souffle aride dans la fosse sous-épi-
neuse droite, souffle avee riles crépitants dans la fosse
sous-épineuse. Dans le reste des deux poumons, riles
de bronehite disséminés, sans matité.

Les crachals sont adhérents au vase ; i peine si quel-
ques-uns offrent une légére teinte jaundtre; a cﬁté;
I'on en apercoit d’autres qui sont neltement les erachals
de la bronchite chronique. La loux est quinteuse et

parfois convulsive.

Maiin. Pouls 143 Resp. 40 Temp. rect. 0%
Soir. —  §095.

" 4 novembre. — Délire la nuit, méme état, agitation,
riles crépitants humides, le reste esl supra. Dyspnée
exiréme, cyanose prononcée, rile trachéal.

Matin. Pouls 120 TResp. 40 Temp. 50°0.
Soir. — #0.

Décédée dans la nuit.

1 heure avant la mort, lemp. 41°,2.
5 minutes avant la dilatation des sphineters, 41°,3.

10 minutes aprés 41°.4 et 15 minutes ensuite, 41°,7.

La températlure se maintient la pendant trois-quarts
d’heure, puis baisse peu a peu. '

Nécropsie. Cavité thoracique. Les deux sommets des
poumons sonl un peu adhérents aux parois costales a
I'aide de fausses membranes anciennes. Par la palpa'v
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tion, on senl une induration lrés-manifeste a chague
lobe supérieur; le reste du poumon crépile sous le
doigt. A la coupe, le lissu n'offre pas de granulations
marquées. Sous le couleau, 'on ne sent pas d'élasticite
bien nette. Les coupes des deux sommels oflrent un
aspeet grisitre, sur certains points lon remarque de
Fanlhracosis assez marqué; le lissu parail comme
fibreux, il rappelle un peu, mais a un degré extréme,
'aspect du tissu alélectasié; cerlaines porlions de ce
lissu vont au fond de I'eau; la porlion périphérique de
ces portions indurées sont congeslionaées, en les pres-
sant on voit sortir de la spume sanguinolente. Vers les
parties centrales des porlions indurées, lon conslate
une dilatation des bronches. Si I'on vienl a faire une
coupe de ces portions centrales, I'on cooslale que les
parois alvéolaires sont considérablement hypertro-
phiées, les fibres du tissu conneclif sont excessivement
nombreuses, on remargue comme de pelites fibrilles
sur certains points; les lilires élastiques sont beaucoup
moins considérables, A peine si l'on voil sur quelgues
points des restes d’alwéoles, les parois sont tellement
épaissies que les alvéoles ont considérablement dimi-
nué 'élendue ; sur certains poinis, elles ont méme dis-
paru. La zéne quis'étend aulour de ces noyaux indu-
rés est rouge, congestionnée, de deux a lrois cenli-
méires d'étendue. Sur une coupe mince, on conslate
que les parois ont augmenté de dimension el les al-
véoles ont diminué. Ce qui est surlout remarquable,
cesl que sur une coupe qui a durci dans Pacide pi-
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crique, l'on peut conslater que les capillaires sont
gorgés d’hématies. En méme temps, l'on constate des
noyaux allongés trés-réguliers paraissant enchissés au
milieu des fibrilles du lissu conneelif des parois des al-
véoles pulmonaires. Ces noyaux sont nombreux, al-
longés, quelques-uns méme sont étoilés, A I'aide d'une
coupe mince que I'on a traité par I'acide acélique aprés
v avoir ajoulé du carmin et de la fuschine, l'on voit
trés-bien sous le champ du microscope cette multipli-
cation énorme des noyaux du tissu conneelif qui ont
leur grand axe dirigé dans le méme sens que les parois
alvéolaires. Sur une méme coupe du tissu induré
fibreux, l'on constale aussi que les noyaux du tissu
conneclif onl augmenté en nombre, surtout lorsque la
coupe a été trailée par le carmin et I'acide acétique.
Sur certains points, les alvéoles contiennent une ma-
ticre granuleuse avec quelques granulalions grais-
seuses el quelgues cellules epithéliales irréguliéres.

Le péricarde est a peu prés sain, le ceeur est un peu
volumineux, les cavilés droiles paraissent un peu dila-
tees, il existe des caillols gelée de groseille assez durs,
surlout dans le ventricule droil; ces caillols se prolon-
cent dans I'artére pulmonaire et jusque dans ses divi-
stons dans les poumons. Les fibres musculaires cardia-
ques sonl woins nettement striées, un assez grand
nombre présenlent comme un sablé trés-accusé de
granulations proléiques.

Cavité abdominale. — Le foie parait graisseux a la
coupe, la bile de la vésicule biliaire flue librement dans



l'inteslin, au microscope l'on constate que cerlaines
cellules hépatiques sont en voie de dégénérescence
granulo-graisseuse, landis que le plus grand nombre
paraissent i peu prés normales.

La rate est congestionnée, il existe un caillol dans
I'artére rénale ; a la surface de cetorgane, plague carli-
lagineuse.

Les reins, un peu congestionnés sur certains poinls,
offrent une teinte anémique sur d’autres, en ce point
les tubulis sont en voie de dégénéreseence graisseuse.

Cavité encéphalique. — Les veines sonl noiritres,
zorgées de sang, alasurface des circonvolutions céré-
brales; a la coupe le tissu eérébral offre un piquelé
assez aceusé ; aucune aulre lésion.

OBSERVATION VII

Prewmonie fibrinause double avee eylindre fibrineux dans les bron-
ches, léger précipilé albuwmineux, souffle, rdle erépitant. —
Aulopsie.

Le 28 novembre 1867. La nommée Vor... entra i
I'infirmerie de chirurgie a I'hospice de la Salpétriére
service de M. le docteur Labbé pour une hernie ingui-
nale irréductible.

Aprés lapplication de cataplasmes el aprés plu-
sieurs bains, il fut possible d'en faire la réduction
par le taxis. Elle était depuis huit jours dans le service
quand elle fut prise lout & coup vers une heure de
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Paprés-midi dun frisson qui dura deux heures : frisson
intense avee claquement de dents. A la suite, chaleur
trés-accusée; a la visile du soir la température rectale
était de 39°.8. La chaleur de la peau élail lrés-accusée,
la respiration élait 4 32° et le pouls 4 108. Rien d’appré-
eiable ni a lauseunltation m a la pereussion.

Le 29 novembre. Le lendemain de son frisson vin-
lent se déclarait un point de coté assez violent, insom-
nie compléte, naunsées, vomissements bilienx, délire,
agitation, toux exaspérantle point de c6té; urine rouge
et fébrile avee un léger préeipité albumineux, par la
chaleur et 'acide nitrique, a I'auscullation, 'on ne
eonstate qu'une dimimilion du murmure respiratoire
dans les deux fosses sus-épineuses et des deux cotés
au niveau de la clavicule. La percussion ne nous fournit
aucune indication bien nette; légére expectoralion
mugqueuse, pouls 104, respiration 28°, tempéralure
rectale, 39°,7.

30 novembre. Révasseries, délire la nuit, 2 'auscul-
tation on entend en avant des riles crépitanls au niveau
des deux fosses sus-épineuses et de I'épine de 'omo-
plate. Dans le reste des deux poumons, la respiralion
est puérile ; & la percussion on distingue une diminu-
tion de Félasticité ; les vibrations thoraciques parais-
sent exagérées au niveau des deux sommets; la dys-
pnée est trés-intense, pouls a 112, respiralion 36,
température rectale 40°,3. 3

I** déeembre. A I'auseultation 'on constate dusouffle
manifeste, trés-inlense adroite, un peu moins marqué
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a zauche, il sentend surlout au niveau des deux cla-
vicules, la voix retentit a ee miveau et I'on constate
encore pendant les forles inspirations et pendant la
loux, quelques riles sees mélés au souffle, l'expectu-
ralion est légérement sanguinolente, peu abondante,
orthopoée, agitalion, nausées.

2 décembre.—Délire; 1a malade veut se lever, auriné
dans son lit, pouls a 120, respiration 40, tempéralure
rectale 40°,6. A 'auseultalion, en avant sonffle des plus
arides anx deux sommels an niveaun des deux elavi-
cules, el en arriére au niveau de I'épine de 'omoplate.
L'expectoration est presque nulle, les vibrations tho-
raciques sonl exagerées aux deux sommels, submalilé
en avanl au niveau des clavicules.

3 déecembre. Délire conlinu, agilation; pouls 128,
resp. 40, temp. rect. 40°,8.

A lauscullation et a la percussion, mémes signes
qu’hier. Expectoration & peu prés nulle ; dyspnée trés-
vive, affaissement marqué. Agilalion extréme, léger
refroidissement des extrémilés, rile trachéal. La malade
meurt & 10 heures du soir.

Nécrolomie. vingl-six hewres aprés la mort.— Pneu-
monie double. — Cavité thoracique. — l.es denx sommels
des poumons ne saffaissent poiat lors de 'ouverture
de la. poitrine, par la palpation l'on sent une reésis-
tance limitée vers les lobes supérieurs. Ces lobes ont
augmenté de volume et sont recouverts de fausses
membranes récentes, quel’on enléve assez facilement
d l'aide du sealpel; elles sont rugueuses, finement



— 964 —

mamelonnées, & 'examen histologique, I'on découvre
des fibrilles qui disparaissent presque complélement
sous l'influence de I'acide acétique. Les deux plévrec
contiennent un peude liquide dans lequel nagent quel-
ques fausses membranes; la partie supérieure des pou-
mons parail plus volumineuse comme distendue; a la
pression, les deux sommets ne crépilent plus, leur
densité a considérablement augmenté, et 4 la coupe
ils ont une teinte quirappelle un peu,bien que la com-
paraison soil vulgaire, la chair d’anguille, ces portions
ont augmenlé de pesanteur spécifique; si, en elfet, on
les pose a la surface de I'eau, elles plongent immédia-
lement au fond. Le tissu est plus friable, si on le presse,
il en sort une maliére sanguinolenle plus ou moins aéré
autour du noyau d'induralion. En méme temps I'on
voit sorlir des orifices bronchiques de petils cy-
lindres blanchitres, fibrineux, souvent trés-longs et
remplissant parfois complélement les canaux ou ils
sont renfermés. Dans la bronche droile, immédiatement
au-dessous de la bifurcalion de la tranchée-artére,
nous lrouvons une grosse masse fibrineuse cylindri-
que, sans canal central remplissanl presque compléte-
ment la bronche. Aprés avoir enlevé ce cylindre, la
muqueuse de la bronche nous a paru & peu prés prés
inlacle, sinon avec un peu d'arborisation vasculaire. Ce
cylindre s’esl brisé 4 une distance de 2 a 3 cenlimétres;
mais au moyen des ciseaux, il a été facile de voir qu'il
envoyait des ramilicalions dans les autres arborisations
bronchiques. Pour la bronche gauche, le cylindre fik =i-
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neux qu'elle renferme esl beaucoup moins volumineux ;
elle est enlourée de mucus bronchique aéré, la mu-
queuse est plus ou moins violacée par points, tandis
que de ce eylindre parlent des ramifications dans dif-
férentes directions, el que I'on brise assez facilement.

Examen des concrétions. — Nous avons employé les
acides acétiques, ehlorhydriquess étendus ; nous avons
soumis a l'eau chaude et a I'eau froide ces cylindres
qui sont loujours restés insolubles. En les traitant par
I'aloool, ils sont devenus plus denses, leur volume .
a diminué, ainsi que la connexion. Leur densilé tient
probablement ace que l'alcool a absorbé I'eau qu'ils
contiennent; mais lorsque nous venons a y ajouler une
solution assez concentré, soit de polasse ou de soude,
les conerélions se dissolvent plus ou moins lentement,
suivant la concentration de la solution.

Caractéres physiques. — Couleur. = La plupart de
ces eylindres sont d'vn blane jaundtre, parfois cepen-
dant ils prennent une leinle plus ou moins rougeitre,
ce sont surlout celles qui siégent dans les derniéres
ramificalions bronchiques. Le gros cylindre de la
bronche droite est pluldt grisilre que jaundltre.

Forme. — Les concrélions sont assez compactes
surtout les plus volumineuses. En suivant le trajet des
ramilicalions bronehiques, I'on voil trés-bien leur divi-
sion dicholomique de suile que par un coup d'eil gé-
néral, aprés 'ouverture des ramifications bronchiques,
I'on voit apparailre de pelits eylindres qui convergent

vers la racine du poumon ; malgré nos recherches assez
34



minulieuses, nous avons lrouvé tous ces cylindres
manguant de canal central. L’on en trouve quelques-
uns qui ont une forme plus ou moins aplatie et qui au-
raient é1¢ comme comprimeés.

Consistance.— Les gros eylindres fibrineux sont assez
résistants, bien que loutefois un effort modéré puisse
les rompre. Ceux qui siégent dans les derniéres ramifi-
cations bronchiques ont une résistance beaucoup moin-
dre el se brisent facilement.

l.a coupe du poumon parait un peu granuleuse, sar-
tout si on I'examine de cété. Quand on vient a gratter
la surface, ces granulalions se laissent difficilement en-
lever, elles sont adhérentes au tissu pulmonaire, par
points existe du pigment, ce qui donne au poumon
un aspect un peu marbré; en d’autres points il est d'un
gris jaunitre. A 'examen histologique I'vn trouve dans
les alvéoles des fibrilles qui pdlissent par I'acide acéli-
que et laissent apparailre quelques leucocytes; dans
d'autres, la fibrine est complétement amorphe et appa-
rait sous l'aspect grauuleux; il existe des points, sur-
tout vers la partie centrale, des lobes hépatisés oirla
fibrine et ses divers éléments sont en voie de subir la
défervescense granulo-graisseuse. Quelques leucoeytes
nagent dans le cl;amp de la préparation. Les parois des
alvéoles fibro-¢lastiques sont parfois un peu épaissics,
le plus souvent il a conservé son élat normal. L'on voit
également des noyaux libres, brillants, qui offrent une
certaine analogie avec les noyaux conneclifs ; mais ils
sont beaucoup plus irréguliers, trés-finement granu-
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leux, et ne se colorent pas rapidement par le carmin et
la fuschine ; mais la coloration est diffuse. En un mot,
ces noyaux se colorent de la méme maniére que les
noyaux épithéliaux. Par I"acide picrique, le tissu de la
coupe se rélracte ainsi que les divers éléments des
alvéoles, etla fibrine apparait plus neltement ainsi que
les leucocytes. Par liode, P'on voit trés-bien les leuco-
cytes. Aumoyen de coupe faite sur du tissu qui a durei
dans 'acide chromique, 'on distingue encore le con-
tenu des alvéoles qui est légérement fébrillaire. Les
parois des alvéoles offrent 4 peu prés une structure
normale, a peine si 'on apergoit, aprés la coloration
par le carmin, quelques noyaux embryoplastiques mé-
langés aux éléments des parois alvéolaires. Les vais-
seaux sont gorgés d’hématies, I'on trouve des globules
rouges, du sang trés-nets dans lintérieur méme des
vésicules pulmonaires; dans le champ de la prépara-
tion l'on apergoit aussi plusieurs cellules a Pélal vésicu-
laire, comme on en observe chez 'enfant nouveau-né,
Il est vrai que dans ce dernier cas on ne trouve sou-
vent qu'un seul noyau, tandis qu'ici il en existe quel-
ques-uns, trés-rares  la vérité, qui offrent deux noyaux.

Dans certaines alvéoles exislent des granulations
graisseuses en assez grand nombre, el parfois des vési-
cules, ce qui doit contribuer a donner i ces parties une
coloration jaunitre; dans quelques points seulement
c'est un liquide puriforme, et au microscops on recon-
nait que les leucocytes sont devenus libres, abon-
dants, la fibrine granuleuse. L'on est bien prés, dans
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ces points, du troisiéme degré de la pneumonie.
Autour de ces noyaux hépalisés nous voyons que le
lissu pulmonaire est gorgé de sang, cedématié; 'on y
renconlre méme quelques concrétions fibrineuses. Le
ceeur droit est gorgé de caillols gélée de groseille el est
distendu ainsi que 'oreilette droite, le cceur gauche est
revenu sur lui-méme, il contient quelques caillots de
méme aspect que dans le cceur droit; ces caillots se
prolongent dans l'aorte et dans l'artére pulmonaire,
blanchitres a leur partie antéricure, rougeiilres a leur
parlie postérieure; ils sont enchevrelés dans les co-
lonnes charnues du caeur; le péricarde est le siége

plaques laiteuses.
Cavité abdominale. — Le foie est un peu graisseux ;

les cellules des lobules sont le siége de flines granula- .

tions graisseuses; un grand nombre en sont indemnes.
La rale n'offre rien d’anormal; les reins sont anémiés
par place, sans lésion bien accusée.

Les inlestins sont distendus par les gaz el n'offrent
pas de lésion.

Cavilte encephalique.— Les sinus sont gorgés de sang.
Il existe de I'hépérémie des méninges; les coupes
du lissu cérébral laissent apercevoir un petit pointillé
rougedlre ; aucune autre lésion de la pulpe et du cer-
veau.

Ml -
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OBSERVATION VIII

Prneumonie droite, souffle tubatre avec releniissement tel au nivenu
du poumon gauche qu'il pouvail faire croire G une pmeumonie
double.

Le nommé Monj., 4gé de vingl-six ans, bijoutier,
est admis le 29 décembre 1867, i I'lidpital Saint-An-
toine, salle de méme nom, n® 16, service de M. le doe-
teur Ollivier. Cet homme d’une assez forte constitution
éprouva, il y a une huilaine de jours, un refroidisse-
ment & la suite duquel il fut pris d’'nn frisson vielent et
d'une douleur de coté. au-dessous du mamelon droit.
Bienlot aprés, il eut de l'oppression el se mil i tousser;
ses crachats d'abord muqueux, devinrent rougeilres;
en oultre la fievre ne le quitta pas. Son étal saggravant
de plus en plus, il se décida a entrer a I'hépital.

Voici ce que I'on constata le lendemain de son admis-
sion :

Décubitus dorsal, [acies exprimant une prostration
profonde; pupilles trés-dilatées ; point de colé encore
assez fort. En explorant comparativement les deux
cotés de la poitrine, on reconnait que les vibrations
thoraciques sont un peu plus accusées a droite qu'a
gauche, dans les deux tiers inférieurs, et qu'a ce
niveau existent de la submalité et des riles erépitants.
La toux est fréquente et pénible; elle provoque l'ex-
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pulsion de crachats ressemblant 4 une solution con-
centrée de gomme arabique, trés adhérents au vase el
striés de sang. Le pouls est irrégulier, plein, non
dépressible, 88 pulsations par minute. Si on com-
prime la radiale assen fortement pour effacer son
calibre et faire disparaitre les battements, et si on
place un doigt au-dessous du poinl comprimé, on ne
sent pas la pulsation récurrente palmaire. Pas de bruits
anormaux nu cceur. La peau est séche et brilante;
température dans le reetum, 39°,8. Anorexie, soifvive,
langue rouge sur les bords et chargée d'un enduil
épais, eoris jaunilre, constipation depuis six jours.
Urines chargées d'urée et d'urates. Prescriplion : dix
ventouses scarifiées, potion cordiale, Bordeaux,
200 grammes, bonillon, potage; lavement huileux. Le
lendemain 31, unc garde-robe abondante. Le point
de edté a beaucoup diminué; bronchophonie el souffle
tubaire intense dans les deuwm tiers inférieurs du poumon
droit; @ peu prés aussi intense dans les points correspon-
dants du poumon gauche. Toutes les personnes présenles
a la visile, diagnostiquent un pneumonie double; mais
il fut aisé de leur montrer que ce dernier soulffle
n'était qu'un effet de retentissement, et qu'il 0’y avait
la qu'une pneumonie droite, car une percussian légére
des deux cotés de la poitrine donna nne sonorité par-
faite & gauche, et de la matité a droite. Respiration 52,
pouls 80, Leg jours suivants I'hépatisation e'étendit
jusqu’an niveau de P'épine de 'omoplate ; néanmoins
le méme traitement ful continné et le sepiiéme jour le

T ——
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souffle étail remplacé par du rile redux trés-net.

La résolution se fit assez vite; le malade recouvra
lappélit, ses forces revinrent et le 17 juin il partait
pour I'asile des convalescents de Vincennes.

OBSERVATION IX

Pneumonie droite unilatérale, aver retemtissement du souffle a gau-
che ; manque absolu d’expectoration. — (fuérison.

Tartaval, 4gé de vingl-six ans, journalier. est entré
le 20 mars 1368, hoptal Saint-Antoine, salle Saint-
Louis, n® 17; sorti sur sa demande le 11 avril, en voie
de guérison.

Homme d'un tempérament nerveux el excitable,
pluldt faible que fort, a été pris, il v a cing jours, ven-
dredi dernier, d'un violent frisson d'une demie-heure,
de eéphalalgie, de point de cilé et d’'une grande géne
de la respiration. '

Etat aciuel :

31 mars, cinquiéme jour de la convalescence. En
travaillant chez un taillandier il serait tombé en arriére,
sur le c¢Gté, et aurait recu le choe de plusieurs crochels
de fer; aucune trace traumalique en arriére du cdué
droit. En arriére et & droite, souffle aride de haut en
bas, mélé a quelques riles crépitants; bronchophonie
Lype, vibralions exagérées a droite ; le souffle retentit
si fort & gauche que plusieurs assistants pensent & une
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pneumonie double; mais M. le docleur Labonlbéne
peut facilement les convaince du contraire vu le non
changement des vibrations et surtout au manque de
malilé & ce niveau.

Respiration puérile, trés-forte a gauche.

Il étoulfe, n'a pas dormi de la nuit.

Suffusion jaune des scléroliques. aucune complica-
tion du coté du cceur. Le foie déborde de deux travers
de doigts. La douleur semble hépatique.

Julep 60 grammes d’eau-de-vie et 0 gr. 05 poudre
digitale, julep diacodé. Quelques cuillerées de bouillon.

Quarante ventouses séches.

Urine 600 grammes.

Maun. Pouls 406 Resp. 40 Temp. rect. 39°3.
Seir. — 108 — 38 —- 3995,

1** avril. Parle continuellement pendant la nuit.
Langue couverte d’épithéliums et par place dépouillée.
Souffle tubaire type vers I'angle de 'omoplate. Uu peu
de délire loquace. Toux sans expectoration depuis son
entrée.

Ventouses appliquées en arriére et a droite. 2 gram.
de musc dans sa potion. Bouillons.

Urine un litre.

Matin. Pouls 142 Resp. 52 Temp. rect. 39°3.
Soir. — M6 .— 38 - 392,

2 avril. Riles de retour a le base 4 droite. Souffle
moins fort en avant.

Ne crache passe; tousse trés-peu.

Matin. Pouls 4146 Resp. §8 Temp. rect. 3878,
Soir. — 420 = 50 -_ 3992,
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3 avril. Toux séche, comme pleurétique. Le point
de cdté a été enlevé complétement par le vésicatoire,
tandis que les ventouses ne 'avaient point diminué.

Urine 800 grammes.

Matin. Pouls 442 Resp. 0 Temp. rect. 3%°3.
Bair. — 104 - 36 - d8ek,

4 avril, Le souffle aride est remplacé par des rales
crépitants de retour.
Urine un litre.

Malin. Pouls 80 Resp. 3§ Temp. rect. 38°1.
Soir. — B8 — 32 - 3873,

5 avril. Bouffées de riles de retour. Plus de souffle
en avant. A sué beaucoup. Langue humide sans enduit.

Julep. Suppression de la digitale et du muse. Vin
de Bordeaux.

Urine 500 grammes.

Matin. Pouls 80 Resp. 32 Temp. rect: 3893,
S0ir. - 8 — 18 — 3802,

6 avril. — Riles redux en arriére : encore du souffle
dans la fosse sous-épineuse.
Tout a été supprimé.

Urine, 500 gr.
Matin. Pouls 80 Resp. 32 Temp. rect. 3.
Soir. — BB — 25 — d8%%.

7 avril. Urine 700 grammes, avec urates.

Matin. Pouls 80 Resp. 28 Temp. rect. 37°9,
Soir. — 11T =138 — 3002,

8 avril. Demande & manger. Langue humide, un peu
blanchitre. A un peu de diarrhée. Vibralions i peu

prés égales des deux colés. Rales muqueux surtout.
35
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Vin de Bordeaux. Une portion.
Urine 500 grammes.

Matin. Pouls 60 MResp. 32 Temp. regl, 87°8.
Soir. — 68 — 30 — 380,

9 avril. Urine 700 grammes, pas trop chargée.

Matin. Povls 76 Resp, 268 Temp. rect. 3775,
Soir. — 72 = 326 — Fi

10 avril. Tousse un peu; ne crache pas. Pas de dou-
leurs. Quelques riles de retour; plus de souffle. Langue
humide.

Urine 1200 grammes.

Matin. Pouls 68 FResp. 28 Temp. recl. 37°2.
Soir. — T — 26 = 37",

11 avril. Ne crache pas. N'a jamais craché.
1500 grammes d'urine avee dépot d'urates.

Matin. Pouls 68 Resp. 2§ Temp. recl. 37°1.
Soir. - T — 20 == 3798,
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