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DE LA

PNEUMONIE AIGUE,

ET DU TRAITEMENT DE CETTE MALADIE

PAR LES EMISSIONS SANGUINES.

Ox désigne sous les noms de pneumonte, pneumornile, péripneu-
monie, 'inflammaltion du parenchyme pulmonaire. Cette inflammation
peut étre aigué ou chronique, simple ou compliquée , manifeste ou
latente, sporadique ou épidémique. Je ne m’occuperai, dans ce lravail ,
que de celle qui se présente a I'état aigu, et j'entrerai en matiére par
I'appréciation de ses caractéres anatomiques.

Considérée sous ce rapport, la pneumonie offre les trois degrés
suivants :

1° Premier peGrE. FEngouement ; congeslion séro-sanguinolente ;
splénisation. Le parenchyme pulmonaire a perdu une partie de son
élasticité et de sa souplesse. Il crépite encore , mais beaucoup moins
que dans I'état normal ; cetle crépitation est quelquefois si faible,
quon croirait avoir entre les mains un poumon de feetus, Sa densité
et sa pesanteur sont plus considérables, mais sa consistance est moindre ;
aussi se déchire-t-il facilement quand on le presse ou quand on le
tiraille. 11 est gorgé de sang; les vésicules pulmonaires contiennent
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encore de l'air, mais elles renferment une quantité plus considérable
de liquide. Sa couleur est altérée: a I'intérieur, il est rouge de
sang, livide ; & I'extérieur, il présente des taches d'un rouge brun,
vermeil, quelquefois violacées et livides, tandis que toutes les parties
que 'inflammation n'a pas frappées conservent leur couleur normale,,
rose-pile ou grisitre. Si on incise les parties engouées, il s’écoule de
la surface incisée une grande quantité de liquide séro-sanguinolent,
trouble , rougedlre,, spumeux ; on peut, soit en pressant pendant long-
temps des portions de poumon , soit en les lavant plusieurs fois, soit
en les soumettant a des courants d’air, les débarrasser de tout ce
liquide que la phlegmasie y a appelé : alors elles redeviennent élasti-
ques, crépitantes, clles reprennent leur couleur primitive, et res-
semblent en tout & celles qui sont restées saines.

Bien que la maladie puisse avoir ¢Lé trés-grave en raison de I'étendue
de I'inflammation, celle-ci a toujours ¢été peu intense quand elle n’a
produit que ce simple engouement, quand elle n’a amené aucune autre
altéralion de structure. Si elle acquiert une intensité plus grande, le
poumon est modifié¢ dans sa consistance, dans la cohésion de ses
parties; il se ramollit au point de conserver 'empreinte des doigts ,
méme quand ceux-ci n’exercent sur lui qu'une faible pression. Pour
peu que celte pression seit considérable, il s'écrase, sans toutefois se
réduire en grumeaux, comme cela arrive plus tard. Le liquide ren-
fermé dans les vésicules s'éeoule avee moins de facilité par lesincisions
pratiquées & cet effet ; il est aussi moins abondant et moins spumeunx:
quelques auteurs assimilent, en ce cas, le parenchyme pulmonaire au
tissu de certaines rales qui s derasent facilement sans loulefois se réduire
en pulpe. Ici il y a plus qu'engouement simple ; cependantiln’y a pas
encore véritablement hépatisation , ramollissement rouge ; ¢'est un état
intermédiaire i I'une et 4 'autre de ees deux altérations, ¢’est la nuance
qui les sépare et qui caractérise le passage du premier au second degré,

Le caractére anatomique qui résulte de ce premier degré de la
pneumonie est quelquefois trés-difficile a reconnaitre sur un cadavre ,
et 4 distinguer de 'engouement dont le poumon devient presque tou-
jours le siége avant la mort, et méme de celui qui résulte d'un simple
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engorgement cadavérique. M. Bouillaud affirme que cetle distinction
est souvent impossible , si on ne s'éclaire que de I'anatomie pathologi-
que. M. Lallemand pense , au contraire, que I’'on peut toujours recon-
naitre une inflammation, n’eiit-elle duré qu'un jour ou deux, a la
dimination de consistance du parenchyme, & la moindre cohésion de
ses parties. M. Andral partageait d’abord I'avis de M. Lallemand, et
il avait établi ( Clinigue médicale, premiére édition ), que l'on devait
regarder comme ayant été enflammé, tout poumon dans lequel on
constatait une friabilité plus grande que dans I'état physiologique ; mais
il s'est rétracté depuis par suite de nouvelles recherches (V. Anatomie
pathologique). Ce professeur pense aujourd’hui qu’il en est de la con-
sistance du poumon comme de la couleur de cet organe, qu'elle peut
étre modifiée par 'une ou par 'autre des causes dont nous avons parlé
plus haut, et que par conséquent on ne saurait 'admetire comme
caractéristique de ce premier degré de la pneumonie,

2° Druxikme pEGRE. Hepatisation rouge ; ramollissement rouge;
carnification, A mesure que la phlegmasie viscérale fait des progres,
le poumon se ramollit de plus en plus. Il devient imperméable a lair,
ne crépite plus et ne surnage plus dans I'cau. Sa couleur extérieure est
toujours rouge, mais elle est quelquefois moins livide qu’au premier
degré. A lintérieur, il offre une teinte rougedtre, uniforme dans la
plupart des cas; cependant cette teinte rouge présente parfois diverses
nuances , tantdt plus, tanlét meins foncées, et qui varient depuis le
rouge clair jusqu'au rouge de sang. Les ramifications celluleuses qui
constituent les lobes ou lobules pulmonaires se dessinent en lignes
blanchitres sur cette teinte, ou l'on peut aussi reconnaitre 4 'eil nu
les canaux bronchiques et les vaisseaux artériels et veineux,

Le liquide renfermé dans les vésicules est beaucoup moins abondant
que dans le degré précédent. Il n'est plus aussi écumeux, mais il est
trouble et épais; il ressemble quelquefois a de la lie de vin. Quand on
incise les parties, il s'en écoule difficilement, quelquefois il en suinte
4 peine quelques goultes ; mais si on exerce une légére pression, ou
si 'on racle la surface incisée avec la lame d’un scalpel, on en exprime
une certaine quantité. Si la maladie tend i passer au troisieme degré ,
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I'on trouve dans ce liquide quelques points blanchitres qui semblent
formés par une matiere puriforme. Le tissu pulmonaire est excessive-
ment friable ; il s'écrase avec la plus grande facilité et se réduit en
pulpe rouge ou en grumeaux, qui ne difféerent du liquide dont je viens
~de parler que par une plus grande consistance: il suffit, pour amener
ce résultat, de le presser légérement. Pour peu qu'on le tiraille ou
qu'on le gratte avec les ongles , il se déchire.

M. Laennec prétend que le poumon hépatisé n'est jamais dilaté;
M. Broussais affirme, au contraire, avoir va quelquecfois des poumons
tellement tuméfiés, que la poitrine ne semblait pas assez vaste pour
les contenir, et que I'empreinte des cdtes s’y tracait d'une maniére
irés-sensible par une dépression de couleur jaune-blanchitre. Cet état
particulier, qui, malgré les dénégations de M, Laennec, a été depuis
observé par M. Scoutetten (de Metz), se renconire, d’aprés Frank,
qui en cile aussi des exemples, plus souvent a droite qu’a gauche de la
poitrine, & cause probablement du volume du foie,

Le parenchyme est formé par un nombre infini de petites granu-
lations rouges, rondes ou ovoides, qui sont agglomérdes, pressées les
unes contre les aulres, et que 'on peut souvent distinguer a I'ceil
nu, quand on les regarde & contre-jour, aprés avoir préalablement
déchiré une portion de tissu : quelquefois elles ne sont visibles qu’a
la loupe. Ces granulations offrent les différentes nuances dont jai
parlé ci-dessus, et leur coulear varie depuis le gris violet jusqu’an
rouge lie de vin; elles sont formées par les vésicules pulmonaires
épaissies et engorgées, et l'aspect granuleux qu'elles donnent au
poumon est considéré par M. Laenncc comme caractéristique du
second degré.

3° Troistkme vecre, Heépatisation grise ; ramollissement gris, avec
infiltration purulente ou formation d'abeés. Ce degré est caractérisc
par une extréme friabilité et par une teinle grise, pile ou jaunitre, Le
poumon , arrivé & cet état, est complétement privé d'air, Ce fluide
est remplacé dans les vésicules par une quantité plus ou moins grande
d'un liquide jaune, opaque, visqueux. Le tissu pulmonaire est tris-
ramolli et trés-friable ; il présente I'aspect que j'ai précédemment
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indiqué, et il est formé par les mémes granulations ; mais celles-ci sont
plus considérables, et leur couleur, au lieu d'étre uniformément
rouge , est grise ou blanchitre. En raison de leur volume, on les voit
plus facilement, et quand on les examine avec soin, on peul assez
bien distinguer leur nombre et leur disposition qui ne sont pas toujours
les mémes : quelquefois elles semblent massées en grande quantité dans
une portion donnée du parenchyme pulmonaire ; d’autres fois, dans un
méme espace, elles existent en moins grand nombre : tant6t elles sont
isolées, tantot elles sont réunies ou agglomérées, tantdt enfin elles
semblent ne pas exister : on n'en voit pas distinctement une seule, et
'on n'apercoit qu'une surface lisse d'une couleur uniforme.

Si 'on incise le tissu pulmonaire, il s'en écoule 4 'instant un liquide
grisdtre , jaundtre, visqueux, opaque, dont I'odeur est fade et qui offre
tous les caractéres du véritable pus. La quantité de ce liquide est fort
variable ; elle est souvent tres-considérable, et il suffit de porter
I'instrument tranchant sur le poumon, pour que d’une ou de plusieurs
incisions il ruisselle & flots ; d’autres fois il faut, pour qu'il s'écoule,
qu'on comprime le tissu de I'organe, et qu'on le presse légérement
sans I'écraser. Alors il vient paraitre sur la surface incisée en pelites
goutteleltes, que 'on peut enlever et remplacer successivement par
d’autres que l'on oblient de la méme maniére. Ce liquide parait
sortir des bronches capillaires et des vésicules elles-mémes, car,
quelque apparentes que celles-ci fussent d’'abord, elles cessent d'élre
visibles dans un morceau de poumon que I'on a aussi comprimé, et
dont on a par conséquent exprimé le contenu. Le ramollissement et la
friabilité du poumon & ce degré sont en raison direcle de la quantité
de liquide qui le pénétre, et cette quantité pouvant étre trés-considé-
rable, il s'ensuit que parfois le ramollissement et la friabilité sont
portés a I'excés. Il suffit, en effet, dans beaucoup de cas, d'appuyer
légtrement le doigt sur I'organe pour le déchirer, de le presser un peu
pour le réduire en pulpe, en grumeaux; enfin, d'y toucher, pour ainsi
d“‘*:-' ; pOuf en creuser la surface et pour déterminerla formation d'une
petite cavilé qui se remplit aussitdt de pus.

Ce pus, que nous venons de voir A P'état diffus et parsemant la
i}

e
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totalité d'un lobe ou d'un poumon, est quelquefois aussi réuni en
foyer et forme un véritable abcés dont les parois sont formées par
des portions de tissu pulmonaire , hépalisées en rouge ou en gris.
Les anciens médecins pensaient qu'a la suite d'une pneumonie rien
n'était plus commun que des collections purulentes, de véritables
abcés dans le parenchyme. Les médecins modernes pensent , au con-
traire, que rien n'est plus rare, et que les vomiques de leurs devanciers
n’étaient rien autre chose que des cavernes résultant du ramollissement
d’une masse de matiere tuberculeuse, C'est & peine si aujourd’hui ,
dans I'état actuel de la science, on pourrait citer une vingtaine d’ob-
servalions bien authentiques, bien concluantes, de collections purulentes
de cette nature. Dans le cours d'une pratique de vingt ans, M. Lacnnec
n'en a rencontré que six; M. Andral en a constaté trois; M. Chomel

deux ; MM, Honoré, Martin~Solon et Bouillaud en ont aussi observé,
~ Dans les divers cas publiés par ces auteurs, le pus ¢tait réuni en
foyer, tantSt plus, tantdt moins considérable , foyer dont les parois
¢taient limitées et formées par des portions de poumon ramollies,
infiltrées, mais dont la consistance allait s’augmentant & mesure qu'on
s’éloignait du point central de I'abeés, Le reste de 'organe présentait
les diverses altérations que I'on y rencontre d’habitude et que je viens
de décrire,

La pneumonie pouvant exister & différents degrés chez le méme
sujet et dans le méme organe, un seul poumon peut présenter, dans
des portions distinctes de son étendue, plusieurs des altérations qu'elle
amene A sa suile ; il peut méme les réunir toutes les trois, et une portion
donnée du parenchyme pulmonaire peut offrir un mélange d'hépati-
salion grise et rouge, avec prédominance de I'une ou de I'autre, et
un simple état d’engouement. On se rend facilement compte de ces
résultats produits par une méme cause, l'inflammation, en pensant
qu'elle peut avoir envahi successivement divers points de la substance
pulmonaire , ou qu’en les frappant en méme temps, elle peut s'y étre
développée avec une rapidité disproportionnelle, Nous aurons occasion
de voir que la phlegmasie n'occupe pas toujours un siége unique,
déterminé, dans le poumon , mais qu'elle peut sy disséminer sur une



(11)

foule de points, et constituer par conséquent autant de pneumonies
partielles. C'est ce qui arrive surtout quand la pneumonie succede A
une bronchite sur-aigué : l'irritalion se propage, dans ce cas, des
bronches les plus enflammées aux parlies du tissu pulmonaire qui en
sont les plus rapprochées , et celles-ci peuvent étre arrivées & un état
plus ou moins avancé de désorganisation, lorsque d’autres sont a leur
tour envahies et altérces.

Il serait difficile de dire combien il faut de temps 4 la pneumonie
pour passer de I'un & 'autre de ces degrés, et pour les parcourir tous.
( Foir plus bas l'article Durée.) En quelques circonstances, la phleg-
masie, aprés avoir amené brusquement I'un de ces états pathologiques,
semble rester stationnaire , puis rélrogade ou provoque de nouvelles
altérations ; d'autres fois, elle marche a la désorganisation compléte
du poumen avec une rapidilé gu'il est souvent tres-difficile, pour ne pas
dire impossible , de modérer, C'est surlout ce qu'on observe dans les
rechutes, quand le malade, & la suite d'un traitement rationnel qui a
-sensiblement amélioré son éltat, s’expose de nouveau aux causes qui
ont provoqué la maladie ; il ne lui faut alors que quelques heures pour
passer d'un degré a l'autre, pour changer I'état pathologique d’un
lobe entier, J'ai vu souvent I’hépalisation rouge s'établir en quelques
heures, le poumon passer en trois jours de l'engoucment au ramol-
lissement gris: une seule fois j'ai eu occasion de voir une pneumonie
arriver en quarante-huit heures i la troisitme période,

SIEGE. On s'est souvent demandé quel élait le siége précis de la
pneumonie , la partie du poumon ot résidait spécialement l'inflam-
mation ? Les auteurs ne sont pas d’accord sur ce point. Laennec ne
se prononce pas: il dit seulement que c'est le tissu pulmonaire qui
est malade ; mais lequel des ¢éléments de ce tissu? M. Andral pense
que la pneumonie consiste essentiellement dans I'inflammation’ des
vésicules pulmonaires, et il se fonde sur ce que le rile crépitant da
premier degré de cette maladie parait avoir son siége dans les plus
petites bronches, les vésicules pulmonaires ne paraissant élre aulre
chose que les derniéres extrémiles bronchiques renflées en cul-de-sac.
M. Broussais place ce siége dans la muqueuse qui tapisse ces vési-
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cules. Je pense, avec M. Bouillaud, que dans I'immense majorité
des cas, le tissu inter-vésiculaire parlicipe A la phlegmasie de la
muqueuse, et que ces deux éléments sont également frappés par la
maladie.

La pneumonie, ai-je dit, peut occuper toutes les diverses parlies
du parenchyme pulmonaire. Elle peut I'envahir dans presque toute
son élendue, ou ne se développe que dans un ou plusieurs de ses points;
elle peut siéger a la base, au centre, A la racine, au sommet ou A
la périphérie du poumon ; elle peut attaquer tout ou partie d'un
lobe, ou bien elle peut se manifester dans plusieurs lobes i la fois
ou successivement , et de maniére a ce qu'ils soient tous malades
aux mémes ou a divers degrés. Voici quelques données slatistiques
a cet égard:

Sur 50 malades que j'ai observés & Strasbourg, dans le service de
M. le profr Roux; & Paris, au Val-de-Grice et au Gros-Caillou dans
les salles de MM. Cornac, Regnault, Broussais pere, C. Broussais
et Alquié, j'ai constaté que 30 avaient le poumon droit enflammé,
14 le gauche et 6 les deux poumons a la fois, Sur 41 malades traités
par M. Récamier et observés par M. Martin-Solon , la phlegmasie
avait son sicge dans le poumon droit chez 22, dans le gauche chez
12, et dans les deux poumons chez 2 sealement. Sur 59 pneumonies
observées par M. Chomel, il y en avait 28 & droite, 15 & gauche, et
16 des deux cdtés; et encore, parmi ces derniéres, on constala que
5 furent plus inlenses & droite qu'd gauche. M. Andral a recueilli,
3 I'hédpital de la Charité (service de M. Lerminier), 151 ohservalions
de pneumonies, parmi lesquelles 90 avaient leur siége & droite, 38
4 gauche, et 17 des deux cdtés: le siége des 6 autres n’avait pas été
connu. De plus, ce méme auteur a recueilli, dans les ouvrages de
Stoll, Morgagni, De Hatn, Pinel, et de M. Broussais, 59 autres cas
bien constatés, bien authentiques de pneumonie, et il en a trouvé 31
droites, 20 gauches et 8 doubles.

Ainsi donc, en addilionnant tous ces résultats numériques, on
trouve que sur un total de 360 pneumonies, 201 avaient occupé le
poumon droit, 104 le gauche , 49 les deux : abstraction faite des ¢

dont le siége n'avait pas été précisé.
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Maintenant la pneumonie envahil-elle également les divers lobes
du poumon? Occupe-t-elle le lobe supéricur aussi souvent que l'infé-
rieur? Celte question est grave et elle mérite d'étre ¢claircie par des
faits, car elle jelte du jour sur une autre question bien autrement
importante , celle de savoir quel rdle joue I'inflammation dans la
production des tubercules. Quelques auleurs affirment que la phleg-
masie des lobes supérieurs est trés-rare comparativement a celle des
lobes inférieurs: je ne le pense pas et je partage sous ce rapport
I'opinion de MM. Andral et Alquié. Tous les cas de pneumonie qui
se sont présentés depuis deux ans i I'hdpital militaire de perfection-
nement du Val-de-grice, dans le service de M. Alquié, ont été
soigneusement observés et recueillis par ce professeur, ou sous ses
yeux ; et je puis affirmer que, d'apres ses relevés, il regarde l'inflam-
mation du lobe supérieur comme assez fréquente, quoique I'étant
bien moins que celle de l'inféricur. Quant 3 M. Andral, sur 88 cas,
il a constaté 47 fois la phlegmasie du lobe inférieur, 30 fois celle
du supérieur, et 11 fois celle de la totalité de I'organe. Ces résullats
sonl aussi & peu prés ceux que j'ai constatés. Sur les 50 cas que jai
observés, il y en avait 32 ou 'inflammation siégeait en bas du poumon,
15 dans la partie supérieure et 3 dans tout 'organe. M. Bouillaud,
tout en regretlant de ne pouvoir classer aussi prés de 200 pneumonies
observées dans le cours d'une pralique de vingt années, annonce avoir
trés-souvent trouvé la pneumonie du sommet du poumon, et il établit
qu’elle est a celle des lobes inférieurs comme 1 est a 3.

INvAasiON. Le début de la pneumonie est trés-variable , méme
quand elle est franche, primitive et dégagée de toute complication,
Elle s’annonce ordinairement par un frisson plus ou moins violent,
et par un point de c6té qui se fait sentir tout-d-coup. A ces premiers
symptomes succédent peu aprés la toux, la dyspnée, 1'oppression et
la fievre ; mais ceux-ci peuvent apparaitre de prime-abord et se
manifester sans qu’il y ait eu auparavant douleur pleurétique et frisson.
Quelquefois il n’existe pas de point de cété, il n'y a que du frisson;;
d'autres fois I'inverse a lieu. L'ordre dans lequel apparaissent ces
deux symptdmes n’est pas non plus constant; tantdt, et c'est le cas
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le plus habituel , c'est le frisson qui ouvre la scéne: lanlét au con-
traire, c’est la douleur qui précéde. :

Sila pneumonie succéde A une autre maladie, ou si elle se déve-
loppe pendant son cours, elle présente dans son invasion différentes
formes qu'il importe de signaler avec soin, pour ne pas s'exposer i
la méconnaitre et & la rendre mortelle, faute de 'avoir diagnostiqucée
et combatiue assez & temps. J'insisterai plus tard sur ce point si
important, en trailant des comphcahuns. Loulefois 1l est bon d'en
dire ici quelques mots.

La bronchite, soit aigué, soit chronique, donne souvent naissance
4 la pneumonie. L'auscultation indique aujourd’hui, avec beaucoup
de précision , le moment ol la phlegmasie s'étend des bronches
grosses ou petites aux vésicules pulmonaires, dans les cas de pneu-
monie consécutive & la bronchite aigué, cas qui, pour le dire en
passant, sont beaucoup moins rares qu'on ne le pense communément.
Mais avant la découverte de l'auscultation, il était quelquefois bien
difficile de signaler ce moment précis. 1l arrive, en effet, de deux
choses I'une : ou qu'il se développe de nonveaux symptomes qui
répondent au nouvean siége qu'occupe la phlegmasie , ou que les
symptomes précédemment observés s'exasperent graduellement sans
s'accompagner de nouveaux signes. Dans le premier cas, il n'y a
pas & se tromper, 'apparition du point de cdté et I'expectoration
facilitent singulidrement le diagnostic, Dans le second cas, il n'en
est pas de méme, ect la pneumonie devait étre souvent méconnue et
regardée seculement comme une bronchite sur-aigué, a I'époque ot
I'auscultation n’en pouvait révéler la véritable nature. Quant aux
pneumonies qui se développent pendant le cours des bronchites
chroniques, et dont, vu l'absence de tout signe pathognomonique,
il est si difficile de reconnaitre I'existence et de signaler l'invasion ,
la dyspnée el I'augmentation de la fidvre sont les seuls indices auxquels
on puisse se fier, bien qu'ils soient loin d’étre infaillibles.

Quelquefois I'inflammation du parenchyme pulmonaire débute par
cet ensemble de symptdmes qui constituent ce qu'on désigne sous le
nom de fievre inflammatoire, el que les anciens appelaicnt d'une ma-
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nitre plus spéciale, fievre péri-pneumonique. J'ai cu l'occasion de
I'observer lﬂusieurs fois, et entre aulres sur un infirmier de I'hdpital
militaire du Gros-Caillou, soldat robuste, sanguin et pléthorique ,
qui depuis deux ou trois jours se plaignait d’'un malaise général et
d’une violente céphalalgie. Le repos , les pédiluves et la di¢te n’ayant
pas amélioré son élat, il se présenta 4 la visite. 11 offrait les symptomes
suivants: face rouge et un peu vultueuse, yeux brillants, conjonctives
injectées, éblouissements, vertiges, baltement des artéres temporales
et carotides, vive céphalalgie frontale, engourdissement des facultés
intellectuelles, abattement; le pouls était plein, fort et fréquent ; la
respiration fréquente, sans parailre génée au malade; la toux légere
et sans douleur, pas d'expectoration ; la langue €tait un peu rouge a sa
pointe et sur ses bords ; il y avait soif, inappétence, conslipation ; les
urines ¢taient rouge-foncé et sécrétées en petite quantité. Cet état fut
combattu par la saignée; il dura deux jours, avec une intensilé moindre,
il est vrai, aprés I'émission sanguine. Pendant ces deux jours, il fut
ausculté deux fois avec beaucoup de soin, sans que I'on piil reconnaitre
le moindre phénoméne respiratoire insolite, autre que ceux que j'ai
indiqués. Ce ne fut qu'au bout de ces deux jours, qu'en auscultant une
troisitme fois, on reconnut un léger rile crépitant i la partie posté-
rieure du cdté droit, depuis I'angle inférieur de I'omoplate de ce coté
jusqu’a la base du thorax. Le bruit normal de la respiration n'était pas
masqué par ce rile crépitant qui le matin était trés-faible , mais qui le
soir devint beaucoup plus inlense. Les crachats apparurent le lende-
main, sixitme jour de la maladie, et en méme temps, malgré une
nouvelle saignée et une application de sangsues failes la veille, la
percussion et 'auscultation révéleérent une hépatisation rouge, peu
étendue , au point indiqué. Cette pneumonie fut combattue et guérie
par un traitement énergique. Ici, sans le soin tout particulier que I'on
mit & explorer la poitrine, la phlegmasie & son début aurait pu étre
facilement méconnue ; car, dans les symptdmes que j'ai détaillés, il
n’en était pas un qui supposit I'inflammation consécutive dua poumon,
plutdt que celle des méninges , de l'estomac, etc., la toux scule, ou
réunie 4 ce faible degré d’aceélération de la respiration, aurait pu la
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faire soupgonner, et encore n'aurait-on pas pu attribuer 'une et I'autre
a une simple bronchite? Si l'on n'efit eu recours & une auscultation
réitérée , on n’eiit acquis la certitude de l'existence de la pneumonie
qu'au moment ot les erachats commencérent & paraitre avee leurs
caracleres distinclifs, c'est-a-dire le sixiéme jour. Jusque-ld, comme
il n'y avait eu ni frisson, ni point de c6té, elc., on se fit borné au
traitement qu’on avait employé d'abord et qui n'efit pas été assez
énergique pour faire disparaitre la maladie.

Dans cerlaines circonstances, l'invasion de la pneumonie n'est signalée
par aucun signe caractéristique ; elle s’établit et parcourt toutes ses
périodes sans qu'on puisse reconnaitre son existence, et ce n'est qu'a
I'autopsie que se révele sa présence , qui, durant la vie, n’a nullement
modifié les phénoménes respiratoires précédemment observés. C'est
ce qui arrive dans le cours de cerlaines maladies, dans celles surtout
que |'on désigne sous le nom de fiévres essentielles, chez les phthisiques,
les anévrismatiques et autres. Toul ce qu’on peut dire dans tous ces cas,
et encore ces symptdmes peuvent-ils n'éire pas dus au développement
d’'une pneumonie intercurrente, c'est que la complication d'une
phlegmasie pulmonaire se trahit par vne plus grande accélération de
la respiration et par une excessive dyspnce. Toutefois, il peut en étre
de la dyspnée comme de la toux, comme de la douleur, comme de
I'expectoration; elle peut aussi ne pas exister au début de la maladie,
quand celle-ci se développe pendant le cours d'une figvre adynamique,
ou chez des sujets dont la constitution a ¢té profondément altérée,
chez lesquels les forces sont perdues, la maigreur considérable et la
prostration extréme, quelle que soit la cause morbide qui ait amené
ce résultat. Dans toules ces occasions, il n’existe aucun signe qui
puisse trahir la pneumonie.

CAusEs. Les causes de la pneumonie sont nombreuses et fort diverses.
Vouloir indiquer toules celles qui concourent & produire cette maladie,
ce serait vouloir énumérer, pour ainsi dire, toutes celles qui provo-
quent ou déterminent 'inflammation elle-méme ; du moins, faudrait-il
signaler tout ce qui agit sur les organes respiratoires d'une maniére
spéciale. Quelques-unes de ces causes ont une influence qu'on ne peut
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se refuser & admettre ; mais il en est beaucoup qui sont réellement peu
aclives, et dont 'importance a été singulitrement exagérée. 1l en est
qui sont seulement prédisposantes, d'autres qui sont occasionelles,
En général , tout ce qui aceélére I'action du poumon, quien rendant
cette action plus rapide la rend aussi plus prolongée, concourt i pro-
duire la phlegmasie de cet organe. 1l en est de méme de tout ce qui,
agissant en sens inverse, la ralentit et I'annulle , du moins autant que
cela est possible.

Ainsi, sans parler des blessures, des contusions, des plaies péné-
trantes du thorax, de la présence des corps étrangers, de 'inspiration
des gaz irritants qui la produisentaussi , mais d'une maniére différente,
I'inspiration d'un air froid et vif , la rétention forcée et prolongée de
la respiration, une marche rapide, les cris, le chant, la toux portés
trés-loin, la déclamation, I'usage habituel des boissons stimulantes,
les efforts violents et prolongés pendant lesquels les cdtes et le dia-
phragme demeurent immobiles, I'impression prolongée du froid, le
refroidissement subit de la peau quand elle est le siége d’une abondante
transpiration, le refroidissement de la muqueuse gastrique dans les
mémes circonstances, lirritation primitive des organes digestifs, du
foie, etc. ete. : tout cela peul élre rangé, avec raison, au nombre des
causes déterminantes de la pneumonie. Il en est de méme du poison
de quelques serpents, de l'injection dans les veines de diverses subs-
tances médicamenteuses. ( Anglada, Cours oral de méd. leg. 1830.)

Parmi celles qui y prédisposent on peut indiquer les suivantes: la
conformation vicieuse du thorax; les personnes qui ont la poitrine
¢troite, aplatie, chez lesquelles la respiration est généralement bréve
et le pouls petit, la contractent en effet avec une certaine facilité:
on peut en dire autant de celles qui sont lymphatiques & un haut degré,
méme quand la poilrine est chez elles ample et bien conformée ;
Phabitation dans les lieux élevés ol 'air est sec et vif et agité par des
vents fréquents ; I'habitation dans les pays froids et humides; la plé-
thore ; un tempérament éminemment sanguin; toutes les professions
qui forcent ceux qui s’y livrent A s’exposer aux intempéries et aux
vicissitudes de l'air, qui les exposent & des émanations irrilanles,

3
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(soldats, magons, boulangers, commissionnaires, porteurs d’eau,
crieurs  publics, plitriers, ouvriers employés dans les fabriques
d’acides, elc. elc. ) :

Y sont encore prédisposées les femmes a I'époque de la puberté ou
de Idge crilique , aux approches de leurs régles, i lasuite de la sup-
pression: ou du retard de celte évacuation menstruelle; les personnes
sujettes a une hémorrhagie habituelle périodique , soit hemorrhoidale,
soit nasale, quand elle vient i se supprimer; celles qui se refusent &
I'habitude contractée depuis long-temps de se faire saigner & des épo-
ques fixes, ete, etc.

Ce qu’il. faut surtout signaler et placer en premiére ligne dans
I'étude éliologique de la pneumonie, ¢’est une disposition particuli¢re
de 'atimosphére que nous ne pouvons saisir et analyser, et dont nous
sommes impuissants & constater autre chose que les effets funestes.
On a vu des épidémies de pneumonie se développer avec une extréme
¢nergie, ct frapper un grand nombre d'individus dans des localités qui
ne présentaient avcune des conditions présumdées nécessaires & sa pro-
duction, et ot on ne pouvail raisonnablement les attribuer au froid, a
la sécheresse ou A toute autre cause connue. A quoi atiribuer 'appa-
rition de ces ¢pidémies? Faut-il , comme le faisaient les anciens, l'at-
tribuer & une cause occulle suf generis ? Ne vaut-il pas mieux accuser
I'existence de certaines dispositions atmosphériques gu'on n’aura pas
signalées, on que, peut-étre, faule de les avoir convenablement étu-
diées, on n'aura pas apprécies?

La suppression de cerlains exanthémes aigus ( variole, rougeole,
scarlatine) est-elle une des causes occasionelles, comme l'affirment
la plupart des auteurs, ou bien n'est-elle que 1'effet de la pneumonie,,
ainsi que le prétend M. Andral ? L'une et I'aulre de ces deux asserlions
me semblent vraies. Il est des circonstances ou on ne peut se refuser a
admettre 'influence qu'exerce sur un de ces exanthemes le développe-
ment d’une pneumonie intercurrente, ol I'on voit, pour ainsi dire,
l'inflammation viscérale naitre et grandir, et conséculivement 1'exan-
théme se flétrir et disparailre, Maisil en est d’aulres aussi on la phleg-
masie culanée nese déyeloppe pas d'une manitre convenable , bien que
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I'on ne puisse en accuser une inflammation interne qui n'existe pas,
quoiqu’'elle puisse se manifester plus tard. J'ai eu occasion d'observer
un cas de ce genre A Strasbourg ( Clinique du professeur Roux, hépital
militaire ), chez vn soldat du 49 régiment , alteint de variole. La
maladie, qui s'était d’'abord développée avec régularité, ne marchait
pas d’une maniére satisfaisante. Mccontent de T'état de ce sujet, M.
Roux 'examina avec le plus grand soin afin d’en découvrir et d’en sup-
primer, si ¢'élait possible , la cause. Toules les cavilés furent explordes
avec la plus grande attention, et I'on ne put signaler aucun indice ni
de pneumonie , ni de gastro-entérite, ni d’encéphalite ni de toute autre
maladie intercurrente, Le lendemain cet examen fut renouvelé sans
plus de résultat, et pourtant le surlendemain, a la visite du malin,
il existait une pneumonie (ui s'annongait par des symptomes lerribles.
1l est vrai pourtant de dire avec M. Andral, que les choses ne sont pas
tovjours telles, et que souvent il existe une phlegmasie pulmonaire
dont les symplémes sont faiblement dessinés, ou il n'y a ni toux, ni
dyspnée, ni expectoration, et dont il est parconséquent facile de mé-
connailre la présence.

Une autre cause prédisposante de pneumonie surlaquelle il ne saurait
exister de doute, et qui est aussi a la fois cause et effet de 'inflam-
malion du poumon, ¢’est I'existence des tubercules pulmonaires. L'ir-
rilation habituelle que produisent ces tubercules dans le parenchyme,
en améne souvent la phlegmasie, et celle-ci & son tour favorise le
développement et hite le terminaison funeste de la phthisie.

Toutes ces causes que je viens d'indiquer n’ont pas une égale valeur,
ainsi. que je I'ai déjd annoncé. Parmi elles, il en est une qui mérite
d'étre particulitrement discutée, parce que son importance est trés-
grande, bien que dans ces derniers temps elle ait été méconnue et
presque nice : je veux parler du froid. Quand cette cause est appliquée
au corps avec une cerlaine inlensité, elle provoque d’une maniére
presque constante la phlegmasie qui nous occupe, et cela, pour peu
que le sujet y soit prédisposé : presque tous les auteurs soit anciens,
soit modernes, sont d'accord sur ce point. Il nest, pour ainsi dire ,
pas de médecins qui , pratiquant dans les villes ou dans les campagnes,
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n’aient eu de nombreuses occasions de vérifier 'influence du froid et
la part qu'il prend dans la production de la pneumonie ; mais¢’est sur-
tout aux médecins militaires que celte cause se révele plus évidente et
plus puissante qu’on ne le croit communément. Aujourd'hui, depuis
nos grandes guerres de la révolution et de 'empire, 'hiver n'est plus
considéré comme une raison de suspendre ou de différer une cam-
pagne ; aussi les soldats sont-ils obligés de braver le froid, la pluie, la
neige et les intempéries de l'air & une époque ou ils sévissent plus
intenses et plus fréquents que jamais. Aussi est-on douloureusement
surpris en lisant les écrits des médecins d'armée les plus dislingués, de
MM. Broussais, Larrey, etc., de voir combien ces circonstances leur
ont él¢é préjudiciables, et combien d’entre eux sont morts victimes do
froid, et par suite de pneumonie dans ces campagnes d'hiver. En temps
de paix, c’est encore au froid qu'il faut attribver I'immense majorité
des phlegmasies du parenchyme pulmonaire que nous avons a ltraiter
dans nos hopitaux, Sur les 50 malades dont j'ai recueilli les observa-
tions dans diverses grandes places de guerre, 35 avaient contracté leur
pneumonie en restant exposés a un froid continu, et 10 par suite de la
suppression brusque de la transpiration due i la méme cause,

Cette méme cause, qui non-seulement provoque d’une maniére si
¢vidente la pneumonie, mais qui encore souvent l'entrelient, I'exas-
pere et 'améne & une funeste terminaison, a ¢té pourlant mise en
doute par quelques médecins, dont le nom fait autorité dans la science.
Laennec n'a-t-il pas affirmé que rien n'élait plus commun que de voir
des homnmes attaqués de celte phlegmasie , au coin de leur feu et mal-
gré tous les soins qu'ils prenaieut de leur sant¢? M. Chomel n’est-il
pas allé plus loin, en avancant que l'influence du froid était trés-
secondaire , souvent méme trés-douteuse ! « J'ai vu, dit-il, dans presque
« tous les cas, la pneumonie, comme la plupart des aulres maladies,
« se développer sous I'influence d'une disposition intérieure dont I'es-
« sence nous échappe. » Qu'il me soit permis d'emprunter & M.
Bouillaud quelques-unes des réponses faites par lui a I'assertion de son
collégue : « Parce que tous les individus qui, aprés avoir eu chaud,
« s'exposent & un brusque refroidissement, ne contractent pas une
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« pneumonie, ou parce qu'un individa qui I'a contractée i la suite de
« cette influence l'avait bravée impunément plusieurs fois, en conclure
« que cette cause n’a qu'une influence trés-douteuse dans la production
« de la pneumonie, c'est comme si I'on soutenait qu’une chute sur le
« grand trochanter, une chute sur le moignon de l'épaule, n’ont qu'une
« influence trés-douteuse sur la fracture du col du fémur et de la cla-
« vicule, attendu que tous les individus qui éprouvent une telle chute
« ne se fracturent pas les parties indiquées. C’est comme si I'on soute-
nait qu'assister & une bataille est une cause qui n'a qu’une influence
« trés-douteuse sur la production des blessures, attendu que tous ceux

=

« qui sont présents & une bataille ne sont pas blessés, »

Ceci, du reste, est une question de fait que les médecins des hopi-
taux peuvent facilement résoudre. M, Chomel affirme, il est vrai, que
14 malades seulement (prés d'un cinquit¢me) sur 79 qu'il a interrogés
avec le plus grand soin, devaient leur pneumonie 4 un refroidissement
quelconque. Mais M. Bouillaud affirme, 4 son tour, sans toutefois pré-
ciser des chiffres comme son collégue, que de 100 malades qu’il a
traités en trois ans et qu'il a aussi interrogés avee le plus grand soin,
le plus grand nombre avait éprouvé ce qu'il désignait sous le nom
de sueur rentrée. A 'appui de 'opinion de M. Bouillaud, je dirai que
sur 41 malades placés absolument dans les mémes conditions que ceux
de M. Chomel , appartenant i la méme classe de la sociélé, aux mémes
professions, habitant les mémes quartiers de Paris, admis dans le
méme hépital et observés par un médecin habile , M. Récamier, il n'en
¢tait pas un seul qui n'eit contracté l'inflammation pulmonaire en
restant exposé au froid sec ou humide,

Une fois admise comme une puissante cause occasionelle de la
phlegmasie viscérale qui nous occupe, cette influence du froid peut-
elle étre expliquée dans son mode d’action ? Appliqué & la surface du
corps, le froid, en amenant une suspension ou seulement une dimi-
nution des fonctions de la peau, provoque-t-il une augmentation rela-
tiv.e dans celles du poumon, et peut-il, en verta des rapports qui
existent entre les deux organes, activer celles de ce dernier jusqu'a ce
quiil y ait phlegmasie ? La congestion qui doit se former dans le
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parenchyme pulmonaire lorsque le froid: trouble la circulation du
sang, la surexcilation qui doit résulter pour 'organe respiratoire de
'excés de travail auquel il devient soumis , soffisent, ce me semble,
pour que 'on puisse répondre que oui, et pour expliquer l'irritation
el par suite I'inflammation dont il devient le siége. Ne peut-on pas,
d’ailleurs, expliquer I'action morbide du froid par I'impression directe
qu’il produit sur le poumon ? 8,

La pneumonie est beaucoup plus frequente a cerlaines époques de
I'année , dans cerlainessaisons, que dans d'aulres ; aussi ces saisons ont-
elles toujours été mises au nombre des causes de cette maladie. Nous
recevons habituellement dans les hépitaux militaires un grand nombre
de pneumoniques, en raison de la position particulitre du soldat, et
de l'impossibilité ot il sé trouve souvent de se garvantir du froid, de la
pluie ; etc.; mais il est constant que nous en recevons beaucoup plus
en hiver et au commencement du printemps. Les variations brusques
de la température , a celte époque de I'année, expliquent suffisamment
ce fait, qui, duresle, a ¢té aussi observe dans les hopitaux civils.
M. Andral dit qu'a la Charité le maximum des pneumonies correspond
aux mois de mars, d'avril et de mai. M. Bouillaud rapporte que, sur
63 malades qui entrérent pour cavse de pneumonie, en 1822, & I'hos-
pice Cochin, il y en eut 27 dans les trois premiers mois de I'année et
15 dans les trois seconds, plus des deux tiers; 12 seulement entrérent
dans le troisitme trimestre et 9 dans le dernier. En outre, sur 37
malades, admis en 1833 dans le service de ce professeur, a la Charité,
depuis la fin de mars jusqu’a la fin d'acit, 2 furent negus en mars,
12 en avril, 9 en mai, 5 en juin, 4 en juillet et 5 en aoiit (1).

Les hommes sont plus exposés & contracter la pneumonie que les
femmes. 1l est facile d’en trouver la raison dans le genre différent de
leurs occupations et dans la nature de leors travaux, On a cooslaté,
chaque année , dans les grands hopitaux de Paris, que le nombre des

(1) 31 péripneumoniques farent regus i la Charité dans les sept premiers mois de
1834 ; sur ce nombre , 8 entrérent dans le premier trimestre , 14 dans le mois d'avril
seul, 4 en mai, 5 en juin, etles 5 autres en juillet et en aoft.



(23)
hommes admis élait toujours supérieur du double, au moins, i celui
des femmes admises aussi pour la méme cause. Sur 97 pneumoniques
entrés dans le service de M. Chomel,; & la Charité, depuis 1822 jus-
quen 1827 , il n'y avait.que 24 femmes et 73 hommes.

Sympromes. Lassitude, malaise général, anorexie, affaiblissement
pendant un ou plusieurs jours. A la suite, ou bien tout-d-coup el sans
que les signes précédents se soient manifestés, frisson , senliment plus
ou moins vif de froid avec tremblement; géne de la respiration,
d’abord peu sensible, mais s’accroissant par degré; douleur profonde,
ordinairement peu forle, mais largement étendue, tantdt pongitive ,
tantdt gravative. Celle douleur se fait rarement ressentir dans toute
la poitrine ; elle est d’habitude bornée & tout ou partie d'un seul cOté
ou fixée sur unseul point ; elle augmente par la pression, la percussion,
les efforts respiratoires et le décubitus sur le cdté on elle exisle ; elle
ressemble souvent & celle qu'on éprouve dans la pleurésie, quelque-
fois elle revét des caractéeres qui en difféerent, Ce n’est, dans quelques
cas, qu’un senliment de pesanteur et de plénitude dans le thorax.

La face est rouge, injectée, parfois du coté affecté seulement et
surtout aux pommettes, tuméfice légérement. Dans les premiers jours
de la maladie, et tant qu’il y a réaction , celte rougeur persiste. Bien
qu’il soit difficile de lui assigner une cause ralionnelle, je ne pense
pas, avec M. Andral , que celte rougeur soit le fait du décubitus : je
I'ai, en effet, observée souvent chez des sujets qui ne pouvaient se
coucher que sur le dos. J'ai, en outre, plus d'une fois vérifié 1'ob-
servation de M. Bouilland, qui I'a signalée comme plus prononcée
quand la phlegmasie sitge au sommet du poumon, que quand elle
occupe tout autre point du viscére. Plus tard , 'si la géne de la respi-
ration est poriée a l'exces, la face devient livide; enfin, quand la
pncumonie est arrivée au lroisitme degré, elle s'affaisse, se revét
d’une teinte pile, d’une couleur blanc mat, analogue i celle que pré-
senlent les malades atteints d’affections cancéreuses. Ce signe est
caractéristique , il indique de la maniére la plus formelle que le
poumon est infiltré de pus.

Le malade est presque toujours couché sur le dos' ( 14 foissur 15,
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Andral) j il peut pourlant se coucher quelquefois sur le c8té malade,
au commencement de la maladie et quand la douleur n'est pas trés-
vive. Alors, sil'autre c6té est sain, on observe que la respiralion y
est plus grande , plus intense que dans I'état normal ; qu'elle est brus-
que , bruyante, puérile. Quelquefois le sujet peut se coucher indis-
tinctement d droite ou & gauche ; mais il est d’observation qu’il éprouve
une dyspnée plus grande quand il se couche sur le ¢été sain , bien qu'il
n'en ait pas toujours conscience (1).

Le pouls est ordinairement plein, fort, large et fréquent ; quelque-
fois il est plein et mou ; d’autres fois faible , petit, serré; ce qui
indique souvent que la phlegmasie est portée & un haut degré. Cette
faiblesse du pouls est tantét réelle et tantdt elle n’est qu'apparente :
alors les émissions sanguines la font disparaitre, sauf toutefois dans les
cas de complication de Iésion organique du cceur. Quand cette com-
plication existe, le pouls offre une irrégularité et une intermittence
remarquables. La force, la fréquence et la dureté du pouls ne sont
pas toujours en rapfiort avec la faiblesse ou l'intensité de I'inflamma-
tion, elne suivent pas les phases diverses de celle-ci. Pendant tout le
cours de la maladie les malades présentent le méme état,

La fréquence du pouls augmente habituellement vers la fin de I'in-
flammation, quand celle-ci doit se terminer d’'une maniére funeste.
On la voit cependant disparaitre quelquefois un peu avant la mort ;
d'autres fois elle devient excessive , et dans certaines complications
( péricardite, pleurédsie ), le pouls peut offrir jusqu'a 120, 130 et
méme 140 pulsations par minute. Quand la résolution s'opére , cette
fréquence du pouls disparait tout-a-coup , et bien que I'engorgement
existe encore en grande partie, elle ne se manifeste pluss

Le thorax percuté rend, dans les points qui correspondent au siége
de la maladie , un son qui s'éloigne de plus en plus de la nelteté du
son qu'il produit d'ordinaire par la percussion , et qui devient enfin
obscur, sourd et décidément mat, Si on y applique l'oreille ou le

(1) Il n'est donc pas exact de dire , comme on I'a fait si souvent , que le décubitus
sur le ¢i1é od existe la pncumonie soit un signe pathognomonique de celle maladie,
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cylindre , on peut facilement constater que le bruit normal de la res-
piration va s'affaiblissant ; qu'il est mélé d'un rile particulier sec ou
humide, qui devient de plus en plus inlense et qui finit par le masquer
entitrement. Plus tard , quand la maladie a fait de notables progres,
quand elle est arrivée i sa seconde période , ce rile disparait & son
tour, et il est remplacé par divers phénomenes respiraloires sur
lesquels je me propose d'insister ( respiration bronchique , broncho-
égophonie , souffle tubaire , etc.).

La toux existe presque toujours , mais elle n’est pas constamment
la méme : tantét elle est fréquente, intense , revenant par quintes et
s'accompagnant d'unc sensalion intéricure d’efforts et de déchirement
(complication de bronchite sur-aigu¢) ; tantdt elle est 1égére et nulle-
ment quinteuse ; quelquefois elle manque tout-d-fait , dans certaines
complications d’encéphalite et de méningite par exemple ; elle est
d’abord séche , mais elle est bientdt suivie d’une expectoralion carac-
téristique.

Les crachats rendus par le malade sont d’abord purement muqueux ;
la mucosité ténue qui les forme devient graduellement visqueuse |,
tenace et mélée de sang, en quantité d'autant plus grande que la
phlegmasie devient plus intense : alors les crachats sont tour-a-tour
blancs, légérement jaunitres, jaune orangé oo safrané, verts, rouillés
ou tout-a-fait rouges : ces diverses couleurs peuvent exisler ensemble.
Outre le sang qui est combiné avec le mucus qui“forme la base de ces
crachats, et qui par ses diverses proporlions leur donne ces différentes
nuances, on remarque encore des stries assez considérables de ce
liquide qui y est suspendu et non délayé. A la troisitme période de la
maladie, 'expectoration revét un autre aspect: les erachats deviennent
opaques, cendrés, prennent une couleur gris-rougedtre et sont sécréiés
en moins grande quantité. Dans quelques cas, ils sont presque noirs
ou du moins rouge-foncé, offrent peu de consislance et sont tout-i-fait
analogues i du jus de pruneaux ou de réglisse.

Il survient souvent du délire, soit d’une maniére continue , soit

seulement de temps en temps, par intervalles , surtout le soir, la nuit
el quand toud les autres symptdmes s’exaspérent.
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Le sang présente constamment une couenne inflammatoire ferme,
¢paisse , ¢lastique , dont la forme est variable , mais dont la cqﬁ;.i‘s-;a,n;e
est toujours trés-grande ; il s'organise facilement et en peu de temps
en membrane fibreuse, excepté quand il y a une complication ty-
phoide ; alors le caillot est mou et presque diffluent.

La langue reste souvent dans son état naturel , quelquefois elle*est
blanchitre , un peu rouge sur ses bords et & sa pointe; il y a anorexie ;
I'épigastre est rarement douloureux j il n'existe qu’une soif peu intense ;
il survient de la diarrhée, surtout quand la figvre a duré quelque l;g[qps
(Laennec). Cependant la pneumonie s'accompagne , dans quelques
cas, de symptdmes gastriques plus prononcés ( pneamonies bilicuses de
Stoll ) : alors la bouche est amére, la langue est couverte d'un enduit
jaundtre, le visage et la conjonctive d’une teinte de la méme couleur ;
il y a des nausées, quelques vomissements. Cet élat gastrique s'explique
aisément par les sympathies qui lient 'estomac et les intestins a l'ap-
pareil pulmonaire.

La peau est chaude , mais elle est presque toujours. hahtutl,lse, suﬂu-
rale ; rarement elle est séche , presque jamais dcre ou rdpeuse , si ce
n’est dans les cas de complication de violente pleurésie ou de péricar-
dite ; elle se couvre souvent d'une abondante sueur a la face , au cou
el a la poitrine.

L’urine sécrétée en pelite quantité est sédimenteuse et d'une cnuleur
rouge qu'on ne trouve aussi foncée dans aucune autre phlegmasie,
L’haleine est chaude, et quand la pneumonie est arrivée au Lroisieme
degré, elle est quelquefois fétide. Cette fétidité esL. tantdt celle de la
gangréne et on la reconnait facilement ; tantdt, au contraire , elle
en dilfére , elle est forle, piquante et comme aigre.

A la troisitme période et quand le poumon est infiltré de pus , ON
voit souvenl apparailre des phénoménes typhoides, dus probablement
a la présence dans le sang d'une certaine quantité de ce liquide résorbé,

Quelquefois, et cela arrive surtout pendant certaines épidémies ,
soit en raison de la cause qui a provoqué la pneumonie, soit en vertu
d’une disposilion particuliére des malades, cette affection revét une

forme qui s'éloigne de celle que je viens de décrire ( paspneumonte
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nerceuse de Franck). Elle débute par un frisson, avec tremblement
" entremélé de chaleur, et elle s'annonce par une extréme prostration
des forces. Le sujet cst triste, morose, effrayé; il éprouve une grande
difficulté de respirer; il tousse beaucoup et avec difficulté ; il crache
peu et I'expectoration n’a aucun des caracléres que j'ai indiqués ; les
crachats sont muqueux , ternes, et ils renferment peu de sang ; la face
est pile, le pouls petit, serré, souvent inégal; la dyspnée est trés-forte.
Le thorax est le siége d’unc douleur trés-vive,, qui s'exaspére par la
pression et qui s'oppose A toule profonde inspiration ; il y a matité en
quelques points. Le malade délire d'une manitre presque continue, et
dans les intervalles de calme, il accuse une vive douleur a la téte;il y
a insomnie ou assoupissement complet. La soif est intense , la langue
séche , noiritre ; la peau est icre et se recouvre parfois de sueurs
froides, visqueuses , de taches noires, livides, de pétéchies, Les urines
sont trés-chargées , elles sont rouge-foncé ou tout-a-fait noires, Il se
manifeste des soubresauts de tendons et de temps 4 aulre des hémorrha-
gies nasales. Le sang qu'on retire des veines se couvre rarement d’une
couenne inflammatoire , il se coagule avec peine. Plus tard et quand
le ' malade est sur le point d'expirer, il survient quelques convulsions ;
le pouls devient petit et les extrémilés se refroidissent.

Les symptdmes que je viens de décrire n'ont pas tous une égale
valeur. Il en est quelques-uns qui ont une importance spéeiale sous le
double rapport du diagnostic et du pronostic. Aussi convient-il de s’y
arréter quelques instants, afin de les analyser et de les comparer.
Ceux sur lesquels doit se porter cette étude sont: 1° la douleur, 2° la
dyspnée , 3° P'expectoration, et 4° enfin les symptdmes fournis par
la percussion el I'auscultation. |

1° Douleur. La pneumonie saccompagnant ordinairement de pleu-
résie (1), la douleur doit étre, et est en effet, un de ses symptémes les
plus constants. Elle peut siéger, comme j’en ai vu des exemples, dans
toute I'étendne d'un ¢oté de la poitrine et se faire ressentir jusque
méme dans I'hypocondre de ce ¢6té. D'habitude elle occupe une bien

—

(1) 1B ou 1q fois sur 20
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moindre surface, Les malades la ressentent tantét au nivean des mame-
lons ou un peu au-dessous, tantot au-dessous des clavicules, tantdt
au bas des cotes , en avant ; ou en arriére, dans I'intervalle qui sépare
P'angle inférieur de 'omoplate de la base du thorax. Ses caractéres,
son inlensilé et sa durée sont fort variables. Parfois le sujet la com-
pare a celle qui résulterait de la piqire d'un grand nombre d’épingles
qu'on enfoncerait dans la partie ; d’autres fois elle est obseure , pro-
fonde , et alors elle n'arréte pas l'inspiration comme la précédente.
Quand elle est intense , ce qui arrive presque toujours dans les com-
mencements de la maladie , elle condamne le malade & une compléte
immobilité , elle 'empéche de se coucher sur le coté ou elle se fait
sentir et 'oblige & rester constamment sur le dos, Elle ne correspond
pas toujours au siége qu'occupe la phlegmasie ; Franck affirme méme
I'avoir trouvée & droite, quand I'inflammation élait & gauche: c’est
un des premiers symptdmes qui apparaissent, ¢'est aussi un de ceux qui
disparaissent le plus promptement. Tantot elle cesse tout-d-coup,
surtout & la suite d'une application locale ; tantot elle ne fait que
diminuer d'intensilé et va s'affaiblissant jusqu'd ce qu'elle ait tout-a-
fait disparu. Dans cerlains cas , elle dure presque autant que la ma-
ladie , et elle se fait encore sentir quand celle-ci est presque terminée,
1l arrive d'autres fois qu'aprés 'avoir enleyée on la voil se renouveler
et reparaitre.

Elle peut précéder le frisson, ainsi que je I'ai déja dit, et par consé-
quent tous les autres symptémes , la toux, la fitvre , la dyspnée , I'ex-
pectoration , etc. Pendant quelques jours, elle peut exister seule et
alors elle peuat étre prise pour une pleurodynie ou pour une douleur
rhumatismale : de-14 la nécessité d’ausculter souvent, nécessité sur
laquelle j'aurai plus d'une fois encore occasion de revenir,

Quand il n’y a pas pleurésie , il n'y a pas toujours douleur locale ,
ou si la douleur n’est pas nulle, elle est du moins trés-peu marquée. 11
n’y a dans 'un ou l'autre eoté de la poitrine, ou dans tous les deux i
la fois, qu'un sentiment, tantdt léger, tantdt profond de malaise
intérieur , de chaleur, d’embarras, et de géne dans la respiration ; le
malade se plaint d'une anxiété qui le fatigue , d'un poids qui I'incom-
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mode ; quelquefois méme , si l'on s'en rapporte & lui, la poitrine
n'offre rien de particulier , méme dans les plus grandes inspirations
possibles. 11 est d’observation que, dans ce cas, la maladie est plus
intense que lorsque la douleur est vive, fixe et pleurétique.

Les auteurs anciens regardaient la pneumonie comme plus dange-
reuse que douloureuse ; affert, disaient-ils justement , plus periculi
quam doloris.

2 Dyspnée. 1l ne faut pas toujours juger de I'intensité de l'inflam-
malion par la géne de la respiration ; il est, en effet, des malades chez
lesquels celte dyspnée est extréme, bien qu'il n'y ait en réalité qu'one
phlegmasie légeére et peu ¢tendue du tissu pulmonaire. 11 en est d’aulres,
au contraire , chez lesquels elle est bien moins grande , et pourtant
I'auscultation démontre qu'une étendue considérable du parenchyme
est frappée d’hépalisalion. Cependant il est vrai de dire que ces cas,
gnoique assez nombreux, sont toujours exceptionnels et le plus souvent
inexplicables. M. Andral rapporle plusieurs exemples de pneumonie
au second et au troisitme degré, dont la terminaison avait été funeste,
ou linflammation avait été par conséquent profonde et étendue, et
dans lesquels pourtant la respiration avait été pen génée jusqu’au
dernier moment. Ce praticien explique, dans ce cas, la mort de ses
malades par la maniére incompléte dont se faisait la conversion du
sang veineux en sang artériel , et par U'insuffisance de celui-ci & entre-
tenir dans les organes l'excilation nécessaire i la vie.

Toutefois, la dyspnée est presque toujours un indice d’aprés lequel
il est permis de juger de l'intensité de l'inflammation, de son étendue
et quelquefois de son siége. Mais il ne faut pas sur ce point s'en
rapporler au dire des malades; ceux-ci n’accusent pas toujours de la
géne dans la respiration ; ils ne senlent, disent-ils, aucune oppression,
et cependant il est facile de voir que chez eux les mouvements respi-
ratoires sont plus courts, plus fréquents et plus accélérés que dans
I'état physiologique.

Il est encore une autre cause d’erreur contre laquelle il faut aussi
se tenir en garde, et dans laquelle on tombe quand on n’examine
le malade que superficiellement. 11 arrive, en effet, que la respi-



(30)

ration, quand le sujet est couché, semble s'effectuer d'vne manidére
assez libre; mais s'il fait quelques mouvements dans son lit, si senle-
ment il essaie de changer de position, de se mettre sur son séant,
elle devient, a l'instant méme , courte , précipitée , halétante, Ce
symptdme ¢tait un de ceux auxquels Stoll attachait la plus grande
valeor dans le diagnostic des pneumonies latentes, diagnostic qui
devait étre si difficile 4 une époque ou l'auscultation n'avait pas
encore ¢té invenlee,

Si, comme je viens de le dire, la géne de la respiration peut étre
assez faible pour que le malade n’en puisse avoir, pour ainsi parler,
la conscience, elle peut aussi élre portée a l'excés et constituer le
symptéme le plus saillant et le plus cffrayant de la pneumonie. Entre
ces deux points exirémes, elle peat offric un nombre considérable
de degrés intermédiaires. Tanl6t le médecin attentif ne constate qu'une
élévation des cdles un peu plus considérable que celle qui a lien
normalement, un peu d'accélération, de brieveté dans les mouvements
a I'arde desquels la fonclion s’exécule ; tantot il voit ces mouvements
sensiblement plus courts et plus rapprochés, et en méme temps que
les coles s'élevent, le diaphragme s'abaissse. Le malade accuse alors
de l'oppression ; il est condamné , sous peine de la voir s'accroitre,
au repos, au silence, a I'immobilité ; dans certains cas, la difficulté
de respirer devient telle qu'il semble toujours sur le point d'élouffer.
La face est rouge, violelle ou livide ; elle exprime une grande anxiéte;
les narines sont largement dilatées; les yeux sont saillants, grands et
ouverls ; les mouvements inspiratoires se rapprochent de plus en
plus, ils sont trés-courts, trés-fréquents; on en ?ut compter jusqu’a
quarante, quaranle-huit et au-deld par minute. Il semble que le sujet
qui ne peut faire de profondes inspirations tdche de les multiplier,
afin de faire pénélrer en détail dans la poilrine la plus grande masse
d'air possible et de suppléer par le nombre a I'étendue.

Bien que l’ir_lﬂammalicn des lobes supérieurs puisse exister sans
dyspnée, ce que quelques auleurs nienl a tort, il est constant qu’elle
s'accompagne d’une géne de la respiration plus considérable que celle
des lobes inférieurs, a élenduc et inlensité égales de la phiegmasie.
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3° Crachals. L'expectoration caractéristique de la pneumonie est
ordinairement consécutive 4 la douleur, a la dyspnée, & la toux et a
la fievre. Elle ne commmence guére a se manifester que le second ou
le troisitme jour. Le malade crache souvent avant cetle époque,
mais c'est seulement alors que ses crachals, auparavant muqueux,
prennent l'aspect et les traits qui leur sont propres: ils sont formés
par une quantité plus on moins considérable de sang, intimement
combiné avec le mucus qui en fait la base, el c’est cette quantilé
variable de sang qui en modifie et en diversifie la couleur. Ils sont,
en effet, verls, jaunes, et d'une nuance jaune plus ou moins foncée,
orangés, safranés, couleur de fer, et comme on le dit habituellement
rouillés, quelquefois ils sont tout-d-fait rouges; vers la fin de la
maladie, ils redeviennent jaunes ou verditres. Ces crachats sont tenaces,
visqueux, mais leur consistance et leur ténacité varient suivant les
divers degrés de I'inflammation. Quand elle ne dépasse pas la premiére
période, ils adhérent les uns aux autres, mais non encore aux parois
du vase qui les renferme ; quand la phlegmasie est plus intense, ils
acquiérent une plus grande viscosilé, et alors ils forment une masse
homogene, tremblotante, gélatiniforme, analogue & du blanc d’cenf
¢paissi, que I'on peut agiter, secouer méme fortement, sans la détacher
des parois du vase auxquelles elle adhére. On peut renverser celui-ci
sans qu'ils s'en écoulent et se répandent au-dehors, I'agiter sans pro-
duire autre chose qu'un tremblotement dans la masse totale,

Ces crachats ne sauraient étre confondus ni avec ceux de la bron-
chite, ni avec ceux de I'hémoptysie , ni de la phthisie, ou de toute
autre maladie, Leur viscosité, leur composition et surtout la combi-
naison des deux éléments qui les constituent, sang et mucus, leur
donnent des caractéres qui leur appartiennent exclusivement.

Si, parsuite d'un traitement approprié, ou naturellement, la pneu-
monie s'amende et tend & se résoudre , la consistance et la couleur
rouillée des crachats diminuent en proportion de l'inflammation qui
leur donnait naissance. Ils cessent graduellement d'étre visqueux ,
sanguinolents , et ils redeviennent ce qu’ils ¢taient an début de la
maladie, ¢’est-d-dire, aquenx, transparents, incolores et offrant un
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de la pneumonie, el je ne saurais apprécier leurs effets, bons ou mau-
vais, dans ce cas; mais j'avoue que, malgré l'autorité de Morgagni,
je ne crois pas & la valeur du dernier ordre de causes que Jai déji
mentionné. J'ai vu , dans les hopitavx civils et militaires, la saignée
pratiquée aussi largement et répétée dans la pneumonie aussi fré-
quemment que possible, et je ne I'ai jamais vue amener la suppression
des crachats, J'ai recueilli, en outre, soit dans les auteurs, soit dans
la pratique de plusieurs médecins (MM. Broussais, Regnault, Alquié,
Bouillaud), des observations de pneumonie, dans lesquelles les ma-
lades avaient ¢été saignés dix, douze fois et méme plus souvent (Rasori
et M. Yvan fils), sans que cet accident ait jamais éLé observé, Je suis
donc d'autant plus porté a croire que la saignée ne saurait amener ce
résultat, qu'employée convenablement elle sert souvent 4 le com-
battre : Optimum in pulmonum inflammationibus expectorans reme-
dium wveene sectio habenda est, dit Franck. Sydenham dit aussi
formellement que, dans aucun cas, il n'a été témoin d’accidents
survenus a la suite de saignées copieuses: a fam largd sanguinis
detractione ; ut imperilis vider? potest, ajoute-t-il.

Nous verrons plus tard que, dans certaines circonstances ou I'expec-
toralion se supprime, ce n'est pas la sécrétion des crachats mais
sculement leur excrétion qui est empéchée.

Dans le second cas, les crachats, dont la quanltité a considérable-
ment diminuée, revétent un nouvel aspect et de nouveaux caracléres.
Tanlét ils sont cendrés, comme si, au lieu de sang, le mucus qui
en forme la base était mélé & du pus; tantdt ils sont rougeitres ou
d’un brun-foncé. Quelquefois ils deviennent semblables & ceux que
rendent les phthisiques ; ils sont opaques, d'un rouge gris sale, et
fétides ; d'autres fois ils sont grisitres, inodores et purulents. Les
malades les rendent en assez grande quantité¢ (terme moyen quatre
ou cinq onces par jour). Celte dernitre modification de I'expecto-
ration s'observe tardivement, et la mort ne tarde pas & lui étre consé-
culive,

M. Andral, aprés avoir fait remarquer que les auteurs n'ont rien
¢tabli de posilif & ce sujet, se demande si la terminaison de la pneu-

] 5



(34)

monie par suppuration n'est pas annoncée par une expectoralion
particuliére. Rendant compte des résultats de ses observations, ce
professeur, qu'il faut toujours citer avec MM. Broussais, Laennec ,
Bouillaud et Chomel, quand ons’occupe des phlegmasies de poitrine,
dit avoir vu, chez un certain nombre de malades arrivés au troisiéme
degré de la pneumonie, « les crachats perdre leur aspect gélatini-
« forme, lear grande viscosité, leur teinte rouillée, et n'étre plus
« formés que par un liquide ayant la consistance de 'eau de gomme,
« d'un brun rougeatre plus ou moins foncé, qpelquefois méme tout-
« a-fait noir, semblable & du jus de réglisse ou de pruneaux. Souvent
« la présence de cette espece d'expecloration, ajoute M. Andral ,
« nous a port¢ 4 annoncer l'existence du troisitme degré de la pneun-
« monie, et presque toujours I'ouverture du cadavre a justifié notre
« diagnostic, » (Clinique médicale, tom. 1; Observ, 23, 24, 25, 26
27 et 28.) Toutefois M. Andral avoue avoir trouvé les crachats qu'il
vient de décrire, dans des pneumonies au second degré ( Obsere. 39
et 40), et méme les avoir rencontrés dans un cas ot la maladie ne
dépassa pas le premier (Obsere. 41.) (1).

La gangréne du poumon, quand la maladie sc termine de cette
maniére , est caractérisée par des crachats quisont d'abord verditres,
puis qui deviennent d'un gris blanchiltre, sale ou rougedtre. Ces cra-
chats, qui quelquefois aussi sont semblables & du chocolat, forment
une espéce de bouillie putrilagineuse,, pultacée, danslaquelle se trouvent
quelques petits points purulents ou semblables & de la sanie, et diverses
portions du tissu pulmonaire mortifié. Ils sont d’une insupportable
fétidité, et leur odeur rappelle parfaitement celle de la gangréne des
parties exlernes.

(1) Je posséde moi-méme une observation analogue & cette dermiére , recueillie
en 1835 dans le service de M. le docteur Cornac, au Gros -Caillou. Chez un jeune
soldat éminemment lymphatique , qui rendait avec abondance des crachats jus de
proneaux, ’auscultation ne put conslater gu'un simple engouement dans I'espace
qui sépare en arriére I’angle inférieur de 'omoplate de la base du thorax; cet en-
gouement élait si léger "qu'unc scule saignée et quelques ventouses en firent promp-

tement justice.
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1l arrive souvent que I'expectoration est modifice dans ses caracléres
par les diverses maladies que vient compliquer la pneumonie , quand
celles-ci donnent aussi lieu A des crachats parliculiers (bronchite,
phthisie, hémoptysie ) : alors les crachals qui résultent du fait des
deux maladies réunies , n’ont plus de caracléres constants, el parsuite
n'ont que peu de valeur pour établir le diagnostic. Il arrive pourtant
que quelquefois 'expectoration de la pneumonie remplace les aulres,
excepté sur la fin, ot I'inflammation pulmonaire se résolvant, les ma-
titres expectorées redeviennent ce qu’elles élaient avant que le paren-
chyme fat invahi par la phlegmasie aigué.

L'expectoration a lieu plus facilement chez les adultes que’ chez les
enfants et les vieillards. M. Bouillaud pense que, chez les premiers,
elle est plus difficile quand la maladie sidge au sommet du poumon,
que dans tout autre point de ce viscére. La coincidence de cette obser-
servation peu connue, avec celle si bien constatée de dyspnée plus
grande dans ce méme cas, mérite assurément qu'on cherche & I'in-
firmer ou a la rendre certaine.

Les pneamonies séches sont toujours fort rares, c'est & peine s'il en
existe une sur vingt,

En résumé: I'expectoration est un symptdme d'une grande valeur
pour établir le diagnostic de la pneumonie ; méme quand il est seu! , il
est presque toujours suffisant pour révéler la véritable nature de la ma-
ladie ; mais il ne faudrait pas se fonder uniquement sur lui pour déter-
miner le degré ot elle est parvenue et pour annoncer sa terminaison.
1l est, en effet , des cas dans lesquels elle n'existe pas , et d’autres dans
lesquels elle n'est nullement caracicristique ; elle peat en outre pré-
senter les deux anomalies suivantes: 1° aprés avoir apparu au com-
mencement de la maladie avec ses caractéres essentiels, elle peut
disparaitre, se supprimer sous l'influence d’'une cause qu'il ne nous
est pas toujours donné d'apprécier, et puis ne plus se manifester, soit
que la maladie qui continue & parcourir ses diverses phases se termine
par la sanlé ou par la mort; 2° elle peut au premier ou au second
degré revétic et garder les caractéres qui appartiennent au lroisiéme,
Quand la pneumonie doit se lerminer heureusement, ces caractéres



(36)

ne font pour ainsi dire que se montrer, et ils disparaissent aprés avoir
duré¢ un ou deux jours, les crachals redeviennent alors ce qu'ils sont
d’ordinaire ; dans le cas contraire , ils persistent jusqu’a la mort.

4° Son mat et modification du bruil respiralotre. Si 1'on percute la
poitrine d'un pneumonique, il est rare, quand la maladie n’a pas
dépass¢ son premier degré, que l'on puisse noler une diminution
méme légére dans la sonor€ilé des parois thoraciques; le son produit
est absoloment le méme que dans I'état naturel. Cependant, quand
I'engouement est considérable et qu'il se rapproche de I'hépatisation,
le son commence a s’obscurcir, et c’est ce qui arrive le second ou le
troisiéme jour et quelquefois plus tard ; mais il faut une grande habi-
tude de ce mode d'exploration pour reconnailre des différences de
sonoréité qui souvent sont fort légeéres: aussi la percussion est-elle
regardée comme insuffisante pour éclairer le diagnostic de la pneu-
monie commengante,

Il n’en ‘est pas de méme quand elle est arrivée au second et au troi-
sitme degré. Elle s'accompagne alors d'un son mat dans presque toutes
les parties des parois thoraciques qui correspondentaux points hépatisés
en rouge ou en gris. Je dis presque, parce que quand ce sont les parties
centrales de l'organe qui sont hépatisées dans une petite étendue , la
percussion peut ne donner aucun signe important. 1l en est encore
ainsi quand c’est la partie inféricure, la base de poumon droit qui est
affectée , parcequ’en raison de la présence du foie, la poitrine résonne
peu de ce coté, jusqu'a la hauteur de la quatriéme ou de la cinquiéme
cdte.

Le plus important de tous les signes auxquels donne naissance
I'inflammation commengante du parem:hyme pulmonaire , celui qui
en est pour ainsi dire le signe pathognomonique, car il existe toujours
(Laennec) et n'a liea dans ancun autre cas, si ce n'est I'cedéme pul-
monaire et 'engorgement hémoptoique si facilesa reconnailre, c'est
sans contredit le rale erépitant. C'est un rale sec, fin, a bulles trés-
petites, ¢gales entre elles, auquel on a donné ce nom a cause de la
ressemblance du bruit qu'il produit avec celui que I'on détermine en
faisant décrépiter de sel sur des charbons ardents.

D i B
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Ce réle crépitant se manifeste toujours, au début de la pneumonie,
presque en méme temps que la douleur et la dyspnée , et du cdté ol
s'est fait ressentir le point douloureux. On l'entend dans une étendue
et avec une intensit¢ d'autant plus considérables, que la phlegmasie
qui le détermine est plus intense et plus ¢tendue, et suivant que le
point malade est plus ou moins rapproché de la surface du viscére.
1l se méle d'abord au bruit normal de la respiration, le modifie,
laltére, lui fait perdre une partie de la netteté, I'obscurcit graduelle-
ment, et finit par le faire entiérement disparaitre et par le remplacer,
si l'inflammalion suit une marche croissante. Le rile caractérise non
seulement la pneumonie au premier degré, mais il indique encore les
diverses nuances de ce degré, Quand la maladie est légere, il est faible
et ne se fait entendre que par intervalles, ses bulles sont peu abondantes,
ct il est mélé au bruit respiratoire normal qui prédomine sur lui; si
elle est plus avancée, il devient plus fort, est percu plus facilement et
il prédomine a son tour le bruit d’expansion pulmonaire. Si enfin
elle tend & passer au second degré, de 'engouement i ’hépatisation
il le masque tout-a-fait et il existe seul. Ce rile crépitant que l'on
pourrait quelquefois comparer plus justement au bruit qui résulte du
froissement d'une feuille de parchemin, qu'a celui qui est produit par
du sel qu’on fait décrépiler sur des charbons, n’est pas toujours sec et
fin; il est quelquefois gros et humide (rile sous-crépitant de quelques
auteurs), et il offre de l'analogie avec ce que Laennec appelle rile
muqueux. M. Andral regarde ce rile crépitant humide, comme un
diminutif de ce qu’il désigne sous le nom de rile caverneux et de rile
bronchique; il le regarde, ainsi que les précédents, comme produit
par le passage de l'air a travers différents liquides, dans des cavités
de diametre différent. Il lui donne le nom de rile vésiculaire, et le
reconnait aussi comme caractéristique de la pneumonie au premier
degré,

Quand 'inflammation a atteint le second degré et que par suite de
ses progres I'hépatisation a succédé & 'engouement, le rile erépitant,
sec ou humide, cesse d’étre pergu ou ne 'est plus que trés-faiblement :
alors, quand on applique le stéthoscope sur la poitrine, on entend
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divers bruits, entre autres celui qu'on désigne sous le nom de souffle
tubaire (Andral), souffle bronchique; il semble que le malade souffle
ses paroles dans un tube. Quelquefois le bruit de la respiration se fait
entendre plus fort que dans |'état de santé; c'est ce que M. Andral
appelle respiration bronchigue, par opposition a ce qu’il a dénommé
respiration vésiculaire, bruit d'expansion pulmonaire. Ce bruit résulte
de I'impossibilité ot se trouve le poumon, par suite de son hépatisation,
d’admettre dans ses vésicules 1'air qui alors devient plus sonore dans
les gros tuyaux bronchiques, dont il frotte fortement les parois; en
méme temps, il existe une modification particulitre de la résonnance
de la voix, qui se rapproche de la bronchophonie et qui résulte aussi
de la méme cause. Il faut bien distinguer ce relentissement de la voix
de 1'égophonie proprement dite, car, comme I'a fait observer M.
Bouillaud , il n'est pas saccadé, brisé et tremblotant, comme celle-ci.
Il faut aussi le séparer de la bronchophonie : j'adopterai volontiers
I'expression de dronecho - egophonie , donl le professeur que je viens
de citer se sert pour le désigner dans ses legons cliniques, cl je dirai
avec lui que les régions ot on le rencontre & son maximum d'inten-
sité sont le bord interne du seapulum, les fosses sus el sous-épineuses,
et l'angle inferieur de l'omoplate,

Je ferai remarquer que cette respiration bronchique et cette bron-
cho-égophonie , qui accompagnent habituellement I'hépatisation ,
n'en sont cependant pas des symplomes constants: elles manguent
(quelquefois. A quoi tient leur absence ? Résulte-t-elle du degré de
I'hépalisation ou bien de son siége? Ou bien faut-il I'attribuer au
rapport des grosses bronches avec les parties hépatisées?

Quand la pneumonie est arrivée au troisitme degré, quand le
poumon est infiliré de pus, on entend dans les bronches un rile
mugqueux , qui est d'abord peu marqué, mais qui devient graduelle-
ment plus sensible. Si le pus tend a se réunir en foyer, & conslituer
on véritable abeds , il se fait entendre dans le lien méme qu'occupe
la maladie ; il est & grosses bulles: il y a pectoriloquie, gargoutllement,
foux el respiration caverneuse, el souffle dans 1'oreille,

VARIETES, Les vari¢tés de la pneumonie sont nombreuses et impor-
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tantes ; il en est une dont le diagnostic est souvent difficile en raison
du siége qu’occupe la phlegmasie. Il arrive quelquefois qu'un poumon
sain d'ailleurs présente ¢a et 1A quelques points isolés, d’une ¢lendue
variable, envahis par l'inflammation. Ici ce n’est pas une portion plus
ou moins considérable , mais continue de l'organe qui est frappée ;
I'inflammation étant disséminée , ce sont plutdt des pneumonies par-
tielles qui se sont développées successivement ou simultanément. Aprés
la mort, les diverses parties malades s’offrent & la vue, sous forme
de plaques diversement espacées, suivant leur nombre et leur étendue,
et dont la couleur grise ou rouge contraste parfaitement avec celle
du reste du parenchyme respecté par la maladie ; ces plaques peuvent
offrir les divers degrés d'altération pathologique que j'ai décrits. Ces
pueumonies partielles peuvent exister en pelit ou en grand nombre, et
on congoit dans ce dernier cas, que, quelque peu qu’elles soient, elles
peuvent, en raison de leur quantité, intéresser une assez grande partie
du poumon, C’est dans les portions inférieures des organes pulmo-
naires, que ces pneumonies partielles se développent d'ordinaire ; ce
n'est pas 4 dire cependant que les portions supérieures en soient
exceptées: on en rencontre dans tous les points du viscére, elles sont
tantdt superficicllement, tantét profondément situées. Bien que le
tissu qui les sépare et les isole soit sain, il arrive pourtant qu'il est
quelquefois infiltré par une sérosité incolore, inodore, et répandue
en grande quantité dans les vésicules.

La pneumonie existe souvent a 1'état latent, et constitue ainsi une
des variétés les plus importantes ct les plus difficiles & étudier. Chacun
des signes que j'ai indiqués comme devant éclairer le diagnostic,
peut manquer dans certaines complications. L’auscullation et la per-
cussion elles-mémes sont quelquefois inutiles entre les mains du
médecin , non pas seulement pour fixer d'une maniére certaine le
point précis ol sidgent la phlegmasie et 1'étendue du parenchyme
envahie par elle, mais méme pour révéler I'existence de I'affection.
Yessaierai & article Complications, de jeter quelques lumiéres sur
Ihistoire de la pneumonie 4 I'état latent.

La pneumonie des enfants et celle desvieillards différent souvent de
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celle des adultes; de-la deux autres variétés qu'il importe de signaler :
la premiére est tres-fréquente, et malgré les progres de la seience
elle est encore malheureusement trés-meurtritre, puisque M, Guersent
affirme que les trois cinquiémes des enfants qui meurent avant 1'ige
de dix ans, sont victimes de pneumonies, soit franches, soit latentes.
Elle présente quelques différences dans les symptémes qui presque
toujours sont moins prononcés; il n'y a pas d'expectoration chez les
enfants , parce que le plus souvent ils avalent la matiére qu'ils de-
vraient rendre. La toux et la dyspnée (qui d'ailleurs peuvent ne pas
exister) sont attribuées, dans presque tous les cas, & la présence des
mucosités qui obstruent les canaux bronchiques, Le rile crépitant est
masqué par le ridle muqueux; la matité est d’ordinaire peu consi-
dérable et méme peu appréciable. Les émissions sanguines sont indi-
quées chez les enfants comme chez les adultes quand la pneumonie
est bien caractérisée, il faut seulement les doser d'une maniére con-
venable et les proportionner a la faiblesse relative de leur dge.

Les symptdémes les plus saillants que présente la pneumonie des
vieillards , sont la rapidité de sa marche et la prostralion exitréme
dont elle s'accompagne. On remarque, en outre, une grande dyspnée
chez les gens d'un dge avancé comme chez les enfants; I'expecto-
ration est souvent nulle, surtout si la maladie se complique de bron-
chite chronique (catarrhe suffocant); le rile erépitant, dans ce dernier
eas, est aussi mélé d'un rile muqueux trés-fort, Nous verrons plus
tard que 1'Age n’est pas une contre-indication aux émissions sanguines,
et que, chezles vieillards, on peut les porter trés-loin, 4 moins, ce
qui est trés-rare, qu’elles n'augmentent la prostration.

Je ne parlerai ici ni de la fausse péripneumonie (peripneumonia
notha, peripneumnonia spuria), qui difféve de la véritable pneumonie,
dont elle simule quelques symptémes, par la nature de la Iésion orga-
nique qui la produit , nide la pneamonie symptomatique de certaines
fitvres éruptives & leur début, ni de la pneumonie hypostatique qui se
manifeste & la fin de cerlaines maladies ; mais je dirai quelques mots
de la pneumonic appelée bilieuse par Stoll. 11 arrive quelquefois que
I'inflammation du poumon s'accompagne de sympldmes gaslriques
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plus prononcés que ceux que j'ai déerils; les crachats, au lieu d'étre
rouillés ou rouges, sont jaunes ou verts; la bouche est amére ; la
langue couverle d'un enduit jaunitre, €épais, et la face d'une teinte
jaune ; il y a douleur A I'épigastre et 2 I'hypocondre droit, nausées,
etc. Tous ces symptémes indiquent évidlemment une complication
bilieuse ; mais comme ici I'affection intestinale n’est que secondaire,
que la maladie principale est I'inflammation du poumon qui se révéle
par des signes non équivoques, il n'y a pas lieu & modifier le traite-
ment et & substituer aux émissions sanguines les évacuants, émétiques
ou purgalifs. Il faut pratiquer d’abord la saignée largement, comme
d’habitude, et I'on ne tarde pas i voir, sous l'influence de ce moyen
le trouble des fonctions digestives diminuer et disparaitre. Du reste ,
je pense , avec M. Andral, que I'ensemble des symplémes décrits par
Stoll sous le nom de pneumonie bilieuse, révéle plutdt une bronchite
avec embarras gastrique ou inlestinal qu’une véritable pneumonie,

Durge pE LA mavapie, Les auteurs ne sont pas d'accord sur la durée
qu'il faut assigner 4 la pneumonie en général et & chacun de ses degrés
en particulier. 1l y a tant de circonstances qui peuvent faire varier
cctte durée, qu'il ne faut pas s’étonner de cette diversité d’opinions. 11
est bien évident que si les causes qui ont amené le développement de
la maladie continuent A agir sur le sujet malade , si la phlegmasie est
abandonnée i elle-méme et liveée aux seuls efforts médicateurs de la
nature, si elle n'est pas traitée rationnellement , elle présentera de
notables différences dans son cours et dans sa durée , avec celles qui ne
seront pas placées dans les mémes conditions. En outre, l'intensité de
la pneumonie, le siége qu’elle occupe, I'étendue de I'organe qu’elle
envahit, ses diverses complications , I'dge du sujet, son tempérament ,
sa constilution, sont autant de circonstances dont il faut tenir compte
dans Pappréciation de la durée des diverses périodes qui constituent
son cours.

M. Laennec pensait que la durée moyenne de la pneumonie était de
trois jours au moins et de douze au plus. Quant & chacun des trois
degrés en particulier, il leur assignait de douze heures i trois jours
pour le premier, de deux A trois jours pour le second, et de deux & six

6



(42)

pour le troisitme, En publiant ses calculs, résullat de ses observations
sur un tres-grand nombre de malades, M. Laennec n'a pas manqué de
signaler plusieurs cas exceptionnels qu'il avait eu occasion de constater:
lantét il a vu 'engoucment persister plusieurs jours (sept, huit jours),
et la maladie se terminer par la mort avant que I’hépalisation fiit sur-
venue ; tantdt, au conltraire, il a vu en trente-six ou méme en vingt-
quatre heures l'inflammation arriver au degré d'infiltration puru-
lente, M. Chomel considére la pneumonie comme durant d’ordinaire
de sept a vingt jours; ce professeur pense qu'il est lrés-rare de la voir
se terminer avant ou aprés les deux époques qu'il indique. M. Martin-
Solon rapporte que, sur 41 cas traités par M. Récamier, 12 se sont
terminés enlre le sixitme et le onziéme jour, 10 entre le onzieme
ct le quinzieme, 4 du seizitme au vingtieme, 5 du vingl-uniéme au
vingl-cinquiéme, 3 du vingt-sixiéme au trentiéme, 3 du trentitme au
quatre-vingtieme, 4 & des époques indcterminées. Ainsi, la moitié de
ces pneumonies ont cess¢ du sixiéme au quinziéme jour, un quart
environ du quinziéme au vingt-cinquie¢me, moins d'un dixiéme du
vingt - cinquig¢me au trenlitme , moins d'un dixiéme du trentiéme
au uatre-vingtitme, Ces résultats sont, & peu de chose pres, les
mémes que ceux obtenus par M. Chomel. M. Andral, sur 112 cas, a
irouvé que 3 avaient duré quatre jours; 2, cinq jours; 6, six
jours ; 23, septjours; 2, huitjours; 4, neuf jours; 11, dix jours;
1, onze jours ; 1, douze jours; 2, treize jours; 11, quatorze jours;
2, quinze jours ; 2, 16 jours; 9, vingt jours; 1, vinglt-sept jours; et
1, quarante-deux jours. Les aulres n’ont pu étre précisées comme les
précédentes , et elles se sont termindes & des époques que 'on peut
considérer de la manitre suivante : 3, de cinq i sept jours; 12, de
sept & quatorze ; 7, de qualorze & vingt ; et 4, de vingt & trente. Sur
mes 50 observations, 15 se sont terminées le septitme jour ; 10, le

onziéme ; T, le quatorziéme ; 5, le vingtitme ; 1 a duré cinq jours

seulement ; 3, six jours; 2, neuf jours; 2, treize jours; 3., seize jours ;
{, dix-neuf jours ; et 1, vingt-un, Enfin, M, Bouillaud a publié, il y
a peu d'annces, des résullats fort différents de ceux obtenus par
M. Chomel, et qui se rapprochent de ceux de M, Laennec. Je parlerai
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plus bas et avec détail de la méthode thérapeutique mise en usage par
ce professeur : c'est en se basant sur les succés dus a I'emploi de celte
méthode , que M. Bouillaud se croit en droit d'établir que la durde
moyenne de la pneamonie est de huit & douze jours.

Monraité. La mortalité , dans la pneumonie, a varié suivant les
différentes méthodes thérapeutiques qui ont été successivement appli-
quées au traitement de cette maladie. M. Laennec, qui le premier a
introduit ou du moins qui a généralisé, en France, I'usage du tartre
stibi¢ & haute dose , estarrivé, en comparant ses propres observations
avec les renseignements obtenus par sa correspondance et avec les
statistiques publiées en différents pays, a cetle conclusion, que la mor-
talité ( quelle que soit la méthode employée, hors le tartre stibié)
¢tait de 1 sur 8 au moins et de 1 sur 10 au plus, Exposant ensuite les
résullats comparatifs de sa pratique ( Clinique de la Facullé, années
1824, 1825, 1826), M. Laennec établit que la mortalité, a la suite
de la méthode employée par lui (tartre stibi¢), a été pendant ces trois
années de 1 sur 28. Cette différence énorme a dii appeler et a en
effet appelé Vattention des médecins sur les tableaux statistiques
publiés par cc professeur. Or, il est constant, de I'aveu méme de
M. Laennec, que plusieurs des malades qui ont succombé n'ont pas
¢été mis en ligne de compte, parce qu'ils n’avaient pu participer que
faiblement ou méme pas du tout aux bienfaits du traitement employé
par lui. Si done, aux morls qu'avoue Laennec, on ajoule, comme
cela doit se pratiquer en toute statistique , et comme ['a fait M.
Bouillaud quand il a voulu faire apprécier sa mortalité, les morts qu'il
relranche , on en trouvera 6 sur 57 malades. La mortalité sera done
de 1 sur 10 & peu prés, et non de 1 sur 28 , "et encore ne sera-t-elle
pas & I'abri de toute contestation. Le respect dd & la mémoire d’un
homme aussi dislingué que M. Laennec, ne permet pas de supposer
qu'il se soit trompé sciemment ; mais n’est-il pas permis, en présence
des relevés publiés par MM. Lagarde et Lecoulteux, de penser que
M. Laennec a é1é mal servi par sa mémoire ou par ses notes? M, Lagarde
affirme , en effet, que, sur 16 malades traités par Laennec, 5 ont
succombé ( présde 1 sur 3); et M, Lecoulteux , aide elinique actucl
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de la Charité, a publié un tableau des gudrisons et des décds sur 30
péripneumoniques traités dans le service clinique de la Faculté ; d'on
il résulte que, en 1825 et en 1826, le praticien dont je parle ayant
perdu 12 malades , la mortalilé chez lui a €té des deux cinquiémes.

On voit qu'en derniére analyse la mortalité, a la svite de I'emploi
du tartre slibié¢,, employé seul ou combiné avec les émissions sanguines
a dose ordinaire , ne s’éloigne pas beaucoup de celle que nous avons
indiquée ci-dessus, Toutefois, il est vrai de dire que d’autres médecins
sont arrivés a des résultats plus satisfaisants. M. Laennec rapporte que
M. Ellis (de Rouen), qui traitait ses malades par la méthode de Riviére
(vomitif répété), n'en perdit a la méme époque que 5 sur 47, clest-
a-dire 1 sur 9 & peu prés. Depuis, I'usage du tartre stibié étant devenu
général , beaucoup de médecins ont publié les succts qu'ils avaient
oblenus dans leur pratique, succes qui, il faot le dire, m’ont toujours
paru singulierement exagérés, J'avoue franchement qu’il m’est impos-
sible de eroire que M. Peschier de Geneve, qui affirme avoir traité un
trés-grand nombre de malades dans deux épidémies tris-graves de
pneumonie, n’en ait jamais perdu un seul. J'ai va souvent le tartre
stibié employé par les praticiens les plus dislingués de Paris; je 'ai vu
souvent réussir, mais aussi je I'ai vu souvent échouer, surtout quand on
ne faisait pas précéder son vsage de celui des émissions sanguines (1),

Je ne parlerai pas de la mortalité & la suile de I'emploi de l'oxide
blanc d’antimoine (MM. Trousseau et Rouet), celte méthode de trai-
tement n’ayant eu quelques succés éphémeéres quentre les mains de
ses auteurs qui y ont, je crois , renoncé depuis,

Pour trailer d'une maniére compléte cette question de mortalité et
pour rendre plus saillants les résultats obtenus par sa méthode théra-
peutique , en les comparant & ceux qu’obtiennent les médecins qui
traitent la pneumonie par toule autre méthode , et nolamment par
celle des émissions sanguines & la dose ordinaire , combinées ou non

(1) Clest ainsi que , sur 15 pneumoniques , j'en ai yamourir 6 (un peu plus de »
sur 3), dans le service de M. Louis; et pourtant M, Louis est un praticien habile
et distingué auquel tout le monde rend justice.
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avec le tartre stibi¢, M. Bouillaud a publié, il y a trois ou qualre ans,
un tableau statistique dont je vais reproduire quelques trails, D’apreés
ce professeur, la mortalité générale dans les hépitaux de Paris est de
un sur trois. En effet, sur 300 pneumoniques choisis dans des services
différents et traités par MM, Chomel , Gueneau de Mussy, Bertin et
Cayol, 100 ont succombé (r). Or, sur 112 malades traités i la Charité,
dans le service de M. Bouillaud , depuis 1831 jusqu’en 1834, 12 seu-
lement sont morts ; la mortalité ; au lien d’'étre ce qu’elle a été ci-
dessus de 300/100, = 3, c'est-a-dire de un sur trois, a donc €été de
112/12 = 8 va, cest-i-dire de 1 sur 8 ..

Pour prouver que ce n'est pas seulement enlre ses mains que sa
méthode réussit, M. Bouillaud a joint & son travail un relevé de
quarante-deux cas de pneumonies traitées par les émissions sanguines
4 haute dose, par M. le docteur Lacase. Ce médecin, sur ces qua-
rante-deux malades, n’en a perdu qu'un seul; mais M, Bouillaud
s'empressse de déclarer que parmi ces pneumonies il y en avait beau-
coup de légtres. Du reste, ce professeur doit avjourd’hui posséder
un nombre trés-considérable de faits & I'appui de sa méthode , car je
sais de science certaine que plusieurs praticiens de Paris, frappés de
ses nombreux succeés, l'ont expérimentée et qu’ils ont tous eu lieu
d’'étre satisfaits des résultats qu'ils ont obtenus. J'ai été témoin, pour
ma part, de ceux qu'a obtenus M. le professeur Alquié , pendant une
annce entiére que j'ai passée au Val-de-Grice dans son service, 53
pneumoniques ou pleuro-pneumoniques sont enlrés dans les salles de
M. Alquié , depuis le premier janvier jusqu’au 31 décembre 1836 ;
sur ce nombre, trois seulement sont morts et encore ont-~ils été plutét
victimes d'une complication typhoide, que de la pneumonie elle-
méme. En outre, du 30 janvier 1837 jusqu’au 31 mars, M. Alquié

e

(1) Ces 300 malades sont réparlis ainsi qu'il suit :

Service de M. Chomel ( Charité ). — Malades 123 , morls 4o (prés de 1 sur 3).

Service de M., Guenean de Mussy ( Hotel-Dieu ), — Malades go , morts 38 (plus
des deux cinquiémes ).

Service de M. Bertin (hdpital Cochin ), — Malades 63 , morts 16 (1 sur 4 ).

Service de M. Cayol (Hotel-Dieu ). — Malades 24, morts 6 (1 sur 4).
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L

a recu et traité 34 pneumoniques, presque tous comme les 53 précé-
dents, trés-gravement alteints, el il n’en a perdu qu'un seul. La mor-
talité, dans les salles du Val-de-Grice, a donc été de 4 s. B7, c’est-a-
dire de prés de 1 s. 22, Tous ont été traités par les émissions sanguines
a dose jugulanle, avec toutefois les modifications que devaient faire
subir au traitement , la constitation, le tempérament des malades, etc.
Chez tous ceux qui onl ¢été guéris, la convalescence a commencé de
bonne heure, n'a été entravée par aucun accident (1) et s'est terminée
trés=promplement. Si maintenant nous additionnons les 112 malades
de M. Bouillaud, les 42 de M. Lacase et les 87 de M. Alquié , nous
obtiendrons une masse totale de 241 malades, sur lesquels seulement
17 ont succombé. La mortalilé aura donc été de 1 sur 14 & peu prés.

DiacenosTic, Le diagnostic de la pneumonie aigué est généralement
facile, quand la maladie se présente dégagée de toute complication
et & I'état pathologique normal , sije puis m'exprimer ainsi, Les signes
que j'ai énumérds et disculés révelent avec la deraitre évidence , non
seulement le caractére inflammatoire, mais encore le siége précis,
I'étendue et le degré de l'affection que l'on a sous les yeux; mais ce
diagnoslic n’est pas loujours aussi facile, el on a quelquefois besoin
de I'exploration la plus attentive et du tact médical le plus exercé pour
le porter avec cerlitude.

J'ai dit que la plupart des symplomes de la pneumonie pouvaient se
manifester & des degrés Irés-variables, que leur existence n'ctait pas

(1) La mortalité a été moindre au Val-de-Grice quo’a la Charité. Ce n’est pas
cependant que les malades de M. Alquié fussent moins gravement alteints que ceus
de M. Bouillaud. La véritable raison de cette différence , c'est que 1'un de ces messieurs
pratiquait dans un hdpital militaire et antre dans un hopital civil. Les malades du
premier étaient des soldats, presque toujours jeunes, robustes , que 'on apportait au
Val-de-Grice le plutdt possible. Parmi ceux du second, devaienl se trouver des
sujets de tout dge, de tout sexe, ete., «qui ne venaient réclamer les secours de art
que lorsqu'ils ne pouvaient plas différer. Je pense qu'employée dans les hipitaux
militaires, la méthode de M, Bouillaud donnerait presque toujours des résultats
analogues & ceux obtenns par M. Alqui¢ , pourvu qu'elle ft appliquée avec la méme

intelligences
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constanle, que ceux méme sur lesquels on se fonde le plus souvent,
les signes stéthoscopiques, pouvaient manquer cn certaines circons-
tances, Telle n’est pas I'opinion de Laennec. Ce médecin affirme que
les signes qu'il désigne sous le nom de physiques, peuvent toujours
étre reconnus, et que quelle que soit la situation cenlrale de I'engor-
gement, et sa médiocre étendue dans les parties les plus profondes du
poumon, 4 la base ou i la racine de cet organe , la viéritable nature
de la maladie peut toujours étre révélée par I'auscultation. 1l y a plus,
Laennec assure que , par ce moyen pratiqué dés les commencements,
on peut toujours non seulement reconnaitre la phlegmasie, mais encore
qu’on peul la reconnaitre Zelle gu'elle est. Je pense qu'il y a quelque
exagération dans cette double assertion de Laennec, et je crois que,
quelle que soit I'habitude de I'auscultation et la délicatesse de I'ouiedu
médecin, il est trés-difficile , souvent méme impossible , de percevoir
le rile erépitant quand les pneumonies sont centrales, lobulaires , et
quand 'engorgement qu’elles déterminent n’est pas trés-étendu. Il
n’en est pas de méme , par exemple, quand la phlegmasie a franchi le
premier degré, quand elle a hépatisé en rouge les parlies qu'elle
n'avait qu'engorgées: alors, bien qu'il faille toujours plus d’attention
et de soin que lorsque 'inflammation siége dans un des points péri-
phériques du poumon, on arrive sans trop de difficultés & percevoir
la respiration bronchique , la broncho-égophonie , ete.

J'ai iosisté trop longuement sur-chacun des signes caractéristiques
de la pneumonie, pour avoir besoin d’y revenir. Je me bornerai a
ajouter quelques mots sur le diagnostic différentiel de cette maladie et
de quelques autres affections dont il importe de la distinguer : je veux
parler de la pleurésie, de la bronchite, de la cardite et de la péricar-
dite, et enfin de I'’hépatite.

Le diagnostic différentiel de la pneumonie et de la pleurédsie est
facile a saisir, quand I'une et I'autre de ces maladies sont simples. Le
rdle erépitant, 'expectoralion sanglante, le retentissement de la voix
sans chevrottement, la malité fixe dans I'inflammation du poumon; la
douleur pleurétique, I'égophonie, I'épanchement et la matité mobile
suivant le déplacement du liquide épanché, dans I'inflammation de la
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plevre, ne permetlient pas de confondre ces deux affections si diffé-
rentes par les altérations auxquelles elles donnent lien. Quand elles
existent ensemble, ce qui, ainsi que je I'ai indiqué, arrive le plus
souvent, on les reconnait a la combinaison des deux symptdmes
suivants, ou bien A l'existence de 'un ou de I'aulre : le point de coté
et la broncho-égophonie. Sur cet article, dans I'état actuel de la
science, il n'existe pas de difficulté. Quant a la bronchite aigué, ce qui
Ia distingue de la pneumonie , c'est I'absence de ce trouble violent de
la circulation qu'on observe constamment dans celle-ci. « Il y a bron-
« chite, dit M. Broussais, quand, 4 la suile d'un refroidissement,
« on sent une légére démangeaison au larynx et dans la poilrine avec
« une constriction pénible, un senliment de plénitude et d'embarras
« dans la membrane muqueuse nasale, disposition au larmoiement,
« pas de douleur, & moins d'une secousse de toux, et pas d’émotion
« dans le pouls. L'irritation principale existe dans les capillaires qui
« servent a la sécrétion de la mucosité.... ... Si deux ou trois jours
« apres le pouls s’éléve, la chaleur augmente, la circulation se pré-
« cipite, on peut assurer que l'irrilation n’est pas bornée aux glandes
« mucqueuses, qu'elle s'est propagée dans toute I'élendue de la mem-
« brane et dans les capillaires du tissu qui sert de moyen d’union aux
« vésicales aériennes et aux vaisseaux : il y a alors pneumonie consé-
« culive, » Quand la pneumonie aigué est primilive, elle se distingue
si aisément de la bronchite aigué, qu'il est difficile de les confondre
I'une avec I'autre. Dans la cardite et la péricardite, il y a, ainsi que dans
'inflammation du poumon, géne de la respiration qui peut élre portée
4 I'excis : c’est 14 ce que ces trois affections ont de plus commun, seu-
lement, ce symptédme primitif dans la phlegmasie pulmonaire est con-
sécutif dans les deux autres au lrouble de la circulation. Du reste, la
douleurn’occupe pas le méme lieu dans 'une et 'autre de ces maladies.
L'hépalite ne saurait non plus élre confondue avec une pneumonie qui
siégerait au cOté droit de la poitrine. L'examen le plus superficiel suffit
pour faire connaitre la différence qui existe entre ces deux inflamma-
tions : 'hypocondre est sensible, tuméfi¢; la douleur occupe le moi-
gnon de I'épaule; la respiration est normale, ete,
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CompLICATIONS, Les complications de la pneumonie forment le
point le plus important et le plus difficile de Ihistoire générale de
cette maladie. En effet, quand elle se manifeste pendant le cours
d'une autre affection, et il en est plusieurs dont elle forme, soit
I’état latent, soit manifestement, une des plus terribles complications,
ou bien quand elle s’accompagne elle-méme d'autres maladies qui
se déclarent A I'une ou i l'autre de ses trois périodes, elle revét une
forme et des traits bien différents de ceux que j'ai indiqués ; les
symptémes ne sont plus les mémes, et il faut se garder de leur attacher
une égale valeur,

M. Andral a observé plusieurs exemples de bronchite chronique
se compliquant de pneumonie, dans lesquels cette derniére maladie,
vu l'absence de presque tous ses signes caractéristiques, aurait pu étre
méconnue sans une investigation trés-attentive : dans ces cas assez
nombreux, l'auscultation reste muette. Ce professeur se croit en droit
d'élablir, comme conséquence générale de ses observations, que chez
les vieillards , dans les cas de bronchite chronique, toutes les fois
qu'on observe une dyspnée et un état fébrile plus intenses que d’habi-
tude, on doit s'attendre a trouver le poumon parlicipant d’une maniére
plus ou moins grave & l'inflammation bronchique ; on doit alors
revenir au traitement de la premiére période de la pneumonie, et
comballre par les émissions sanguines cette dyspnée qui ne résulte
plus, comme on pourrait le penser, de l'obstruction des bronches,
par 'accumulation des mucosités que sécréte leur membrane muqueuse
enflammeée,

La pneumonie vient souvent compliquer la phthisie ; mais comme
elle ne se manifeste pas alors avec son cortége habituel de symptomes,
elle est souvent méconnue. Dans la plupart des cas, elle n’arrive pas
4 un haut degré d'intensité; ce n’est, le plus souvent, qu'un engor-
gement dont les symptdmes sont obscurs et qui résulte de I'irritation
habituelle i laquelle le parenchyme se trouve soumis continuellement,
par suite de la présence des tubercules: 'auscultation seule I'indique.
Quand la maladie dépasse ce degré, quand elle envahit une grande

¢lendue du parenchyme pulmonaire, elle hite la funeste terminaison
1

o
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de la phthisie, en facilitant la multiplication ct le développement des
tubercules. Clest encore alors le cas de recourir aux émissions san-
guines ; peut-étre, dans ces pneumonies intercurrentes 4 la phthisic,
est-on généralement trop réservé sur I'emploi de la saignée. Il importe
cependant d’arréler promplement l'influence ficheuse qu’elles peuvent
exercer et I'impulsion qu'elles donnent au travail morbide, d'ou
résulte le ramollissement des tubercules,

Certaines inflammations sur-aigués, diverses phlegmasies chro-
niques, peuvent aussi se compliquer de pneumonie. Dans certaines
fitvres graves, il est souvent difficile de reconnaitre 1'existence de
I'inflammation pulmonaire, car elle ne s’annonce par aucun signe qui
puisse appeler I'altenlion, et n'améne aucune modification dans les
phénoménes respiratoires ou autres précédemment observés, Quelque-
fois la dyspnée, plus forte que d'habitude, invite le médecin & pereuter
et & ausculter la poitrine , et le met ainsi sur la voie de la véritable
cause qui la produit; mais comme il arrive trés-souvent chez ces
malades, comme chez les anévrysmaliques., les phthisiques, que ‘la
respiration est trés-génée, le médecin s’abuse souvent sur les causes
de cette dyspnée et la considére comme le résultat de I’exacerbation
de la maladie qu'il combat.

Chez les vieillards, la pneumonie, surtout quand elle survient
pendant le cours d'une gastro-entérite , revét quelquefois une forme
trompeuse : l'expectoration peut seule la faire reconnaitre dans ces
cas, oii elle se présente avec tous les symplomes de la fidvre adyna-
mique (Pinel). Mais cette expectoration n’est pas constante, et quand
elle n'existe pas, comment arriver & un diagnostic assuré? Indiquera-
t-on comme signe de la pneumonie, la prostration profonde dans
laquelle le malade est plongé, le dépérissement, le marasme et surtout
I’altération de la face et l'amaigrissement général 7 Mais tous ces
symplomes ne peuvent-ils exister sans que la pneumonie survienne ?
1. affaiblissement général, qui d'ordinaire se fait graduellement, ne
s'optre-t-il pas quelquefois d'une maniére brusque, prématurée et
sans qu'il soit besoin de faire intervenir pour 'expliquer une inflam-
mation du poumon ? Avouons-le; dans ces cas, quelle que soit

"
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I'habileté cliniqgue du médecin, il lui est souvent impossible d’arriver
A diagnostiquer strement la maladie qui nous occupe.

La pneumonie, soit lobaire, soit lobulaire , s'accompagne presque
toujours, et tovjours méme d'apreés M. Andral , de bronchite ; dans
la majorité des cas, elle s'accompagne aussi de pleurésie. Les anciens
auteurs croyaient méme qu'elle n'existait jamais sans elle, et dans leurs
ouvrages, on trouve la maladie dont je traite décrite sous le nom de
pleuro-pneumonie. Je pense que, dans ce cas, ils ont établi une régle
trop générale. Il a été constaté, en effet, par des observateurs éclairds
et de bonne foi, 1° que la pleurésie pouvait ne pas exister. Dans
plusieurs pneumonies mortelles, la plévre a élé trouvée saine, et
I'examen le plus attentif n'y a pu faire découvrir la moindre trace
de phlegmasie. J'ai eu occasion de vérifier deux fois ce fait chez deux
sujets morts au Gros-Caillou, dans le service de M, Regnault. Chez ces
deux hommes, il y avait eu pendant leur vie absence de douleur.
Il ne faudrait cependant pas conclure de-la que la plévre est saine chez
un pneumonique, par cela seul qu'il n'existe pas de point de cdlé ;
on s'exposerait i se tromper, car souvent cetlte séreuse a ¢été trouvée
enflammeée chez des sujets qui, pendant leur vie, n’avaient accusé
aucune douleur, 2° La pleurésie peut n’exister que d'un seul cité; la
pneumonie étant double, ce cas est méme beaucoup plus fréquent que
le précédent. Quoi qu'il en soit, chez les malades atteintsde pneumonie
double ou simple, quand la plévre a parlicipé a l'inflammation pen-
dant la vie, on y trouve aprés la mort les diverses traces qu'y laisse
d'ordinaire la phlegmasie, c'est-d~dire, injections plus ou moins vives,
concrétions albumineuses , exsudations membraniformes, épanche-
ments légers, soit séreux, soit purulents: ces derniers ne sont jamais
considérables , car le popmon hépatisé se refuse & se laisser refouler
et déprimer, comme dans I'état sain.

Chez les enfants, la pneumonie lobulaire vient souvent compliquer
certaines fitvres éruptives, la rougeole en particulier. On la reconnait
difficilement, car il n'y a ni rile crépitant, ni crachats rouillés, ni
matité, ni aulre signe pathognomonique. Tout ce qu'on remarque ,
c'est la fréquence de la respiration et du pouls, la chaleur et la séche-
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resse de la peau, que 1'on attribue le plus souvent i la bronchite aigué
qui précede et accompagne ces maladies éruptives. Heureusement que,
dans ce cas, les indicalions sont A peu prés les mémes.

Pronostic. La pneumonie est une maladie fort dangereuse ; alors
méme qu'elle est légére, il faut se tenir en garde contre une termi-
naison facheuse, car ce n’est jamais impunément qu'une congestion
s'opere dans un viscére dont I'importance est si grande dans I'économie.
Aussi tous les auteurs, soit anciens, soit modernes, s'accordent A
regarder le pronostic comme généralement grave. M. Bouillaud seul
pense que la gravilé de cette maladie n’est pas telle qu’on le prétend. Je
crois que M. Bouillaud a ¢été ébloui par les succés qu'il a obtenus
dans le traitement de la pneumonie, par I'emploi des émissions san~-
guines a dose jugulante. Quelque porté que je sois & adopler et & pro-
clamer comme la plus efficace cette méthode de trailement , je pense
que son auteur en a un peu exagéré le mérite, en affirmant « gu'a
« l'atde de cette methode, dans la premiére el dans la seconde periode
« de la pneumonie de moyenne élendue, on ne perdrait presque point
« de malades, el qu’on en saucerait un trés-grand nombre parmi ceux
« qui sont frappés d'une pneumonie des plus ctendues, de celle qui
« occupe par exemple une bonne partie des deux poumons a la fois. »

Quoi qu'il en soit, le pronostic doit varier suivant 'intensité de la
phlegmasie, le si¢ge qu’elle occupe, I'étendue du parenchyme qu’elle
envahit, la nature des symptomes qu’elle présente, et les diverses
complications dont elle s'accompagne. 1l doit étre ficheux quand le
sujet est d’un dge avancé (1) : M. Laennec a remarqué, en effet, que
non-seulement la pneumonie était trés-commune chez les vieillards,
mais encore que chez eux sa marche était beaucoup plus rapide, et
qu'elle avait une tendance plus marquée i se terminer par suppuration.
11 doit aussi étre grave chez les enfants, d’abord parce qu’elle est plus

(1) Sur 7g malades, la mortalité a été, de 18 4 30, de 3 sur 33; de 30 & 4o, de
2 sur g ; de 4o a50, de 5 surxx; de 50 4 60, de 8 sur 15; de 6o & 70, de 4 sur
8;4e 70 a 8o, 3 ont offert des symplOmes de pneumonie ety ont tous trois suc-
combé. (M, Chomel, Dict, en 21 vol., art. Pneumonie.)
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facilement méconnue, et ensuite parce que leur respiralion élant

plus grande que chez I'adulte, un léger degré d'engouement améne

des résultats plus sérieux,

Plus la maladie est intense, plus elle est étendue et plus le danger
est grand ; il est imminent quand elle est arrivée a la troisieme période.
Il n’existe pas dans les auteurs d'observation bien authentique de gué-
rison, quand une partie considérable du poumon a été hépatisée en
gris. La mort est presque toujours inévitable quand les deux poumons
sont envahis dans leur presque totalité : et quel que soit d'ailleurs le
degré qu’elle présente , la maladie est d’autant plus dangereuse , qu’elle
s'étend & une plus grande portion du parenchyme pulmonaire ; cepen-
dant il est quelques cas exceptionnels, rares heureusement, dans
lesquels, en raison de l'idiosyncrasie du sujet, un engouement simple
d'une partie peu étendue du viscere suffit pour entrainer la mort.

L'inflammation des lobes supéricurs est plus a redouter que celle
des lobes inférieurs.

Le pronostic doit étre défavorable quand la fréquence du pouls est
trés-grande. Il est rare, dit M. Andral, que la guérison ait liea quand
le pouls présente 130 pulsations et au-deld par minute. Quelquefois
le pouls perd cette fréquence , et vers la fin de la maladie il revient 4
son ¢tat naturel , bien que la respiration s'accélére de plus en plus et
que la dyspnée soit extréme : ce signe est constamment l'indice d’une
mort prochaine. Si le pouls est irrégulier, intermittent , il dénote I'exis-
tence d'une complication grave, d'une lésion organique du cceur.

Le coma est un symptéme de mauvais augure , notamment quand il
se manifeste au début de la maladie : il en est de méme du délire ,
quand il est continu et qu'il s'accompagne d’autres phénoménes ner-
veux ; il indique alors une complication cérébrale. Quand il se mani-
feste d'une maniére intermittente, et seulement aux heures ot tous
les symptémes s’exaspérent , il est moins ficheux , bien qu'Hippocrate
ait dit d'une maniére générale , a peripneumonid phrenitis, malum ;
il dénote seulement une grande susceptibilité du systéme nerveux, et si

le malade meurt, on ne trouve aucune lésion appréciable de I'en-
céphale. .
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L'absence totale ou la suppression des crachats ne sont pas toujours

suivies, comme Cullen et Franck le pensaient, d'accidents trés-graves.:

J’ai vu quelquefois 'expectoration diminuer ou devenir nulle, sans que
la phlegmasie se soit exaspérée ; cependant, en général, ce symptdme
est défavorable. Il en est de méme de I'excessive viscosilé des crachats
et de leur couleur rouge-foncé , qui annoncent que I'inflammation a
une grande inlensité.

Quand la peau est moite pendant le cours de la maladie , il y a lieu
d’en espérer la résolution : il arrive , en effet, qu'a une époque quel-
conque de sa durée, cetle moiteur augmente , et que de symptoma-
tique , la sueur devient critique. Quand la peau, stche depuis le début
de la phlegmasie, se couvre tout-d-coup d’une abondante sueur, et
que celle-ci persiste quelque temps, la convalescence est assurée;
elle survient rapidement dans ce cas, et souvent en quelques heures
elle est décidée.

La gangréne du poumon est & redouter toutes les fois que, sans
cause appréciable, on voit survenir, au milieu des symptémes les plus
prononcés d'une phlegmasie intense , un état de calme ; on ne tarde pas
A voir apparaiire les crachals cendrés, verts ou noirs, livides et fétides,
dont j'ai parlé, Ils s'accompagnent de la félidité caractéristique de
I’haleine du malade et d’unc exiréme débilité,

Il arrive parfois que la plupart des symptémes de la pneumonic
s'amendent et disparaissent , mais qu'il en reste un ou plusieurs. Tan-
tot c'est la toux qui persiste, tantot c'est la dyspnée , quelquefois ce
sont les crachats qui continuent a élre séerétés ; le plus souvent c'est
le rile erépitant qui persévére, La maladie passe alors a I'état chro-
nique , et bien que les forces semblent revenir au sujet, bien qu'il
n'accuse aucune souffrance et qu’il éprouve méme de I'appétit, il n’y
a pas 4 se meéprendre sur ce résultat.

L'état de la respiration est le symptéme qui modifie le plus le
pronostic ; aussi , quand l'inflammation n'existe que d'un coté, faut-il
comparer avec soin cetle respiration dans I'un et dans 'aulre poumon ;
cependant, des différences qui existent il ne faut pas tirer des consé-
(quences Lrop rigoureuses,

P———— Y

T | MR U SR || (re—




( 95)

il est rare que le malade succombe quand la percussion et I'"auscul-
tation ne donnent pas de signes posiltifs ; c’est-d-dire , quand la nature
de la maladie n’est révélée que par celle des crachats, quand la poi-
trine percutée rend un son clair et normal, et quand la respiration se
fait entendre dans tous ses points, La pneumonie ne peut alors étre que
partielle , circonscrite 4 la base , a la racine ou au centre du poumon ,
et elle ne semble pas devoir étre suffisante pour amener la mort. On
trouve cependant, dans les auteurs, de nombreuses observations de
nécropsies dans lesquelles on mentionne de petites masses rouges,
hépatisées , dans les points du parenchyme que je viens d’indiquer.
Mais si on ¢tudie les symptdmes observés pendant la maladie , si sur-
tout on les compare aux autres allérations organiques trouvées aprés
la mort, on se convaincra que cette lerminaison est due , non a la
pneumonie , mais 4 une toute autre affection gqu’elle compliquait.

Crises. On a eu de fréquentes occasions d'observer la terminaison
de la pneumonie i la suite de phénoménes critiques, soit quand la
maladie a été liveée aux seuls efforts de la nature, soit quand elle a
été atlaquée et vaincue par un traitement convenable. Les crises les
plus heureuses et les plus manifestes sont celles qui se font par les
sveurs : Ut plurimum per sudores terminatur peripneumonia, disait
Franck. Viennent ensuite celles qui ont lieu par un flux de ventre plus
ou moins abondant, ou par un flux hémorrhoidal , ou enfin par les
urines : celles-ci déposent souvent dans ce cas un sédiment copieux,
homogene, rouge d'abord, puis blanchiire ; elles sont sécrétées en
trés-grande quantité. Franck les a vu poriées en un seul jour jusqu'a
:11?1_:1?13 lwr?s. L? e b *posséde qu'un seul exemple remarquable

¢maturie critique, publié par M. le docteur Latour, d'Orléans,

LE'E anciens (Boérhaave et Van-Swieten) pensaient que la pneu-
I:mfne p::mvait se juger par une expecloration critique, ou par des
abeés qui sidgeaient aux membres supérieurs (Franck). Les médecins
de nos jours n’ont jamais eu occasion de vérifier cette double assertion.,

EEFSGLUTION. Quand une pneumonie qui n’a pas dépassé le premier
degré marche vers la résolution, le bruit respiratoire qui existait mélé
au rile crépitant qui I'obscurcissait ou le masdquait tout-d fait, se
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dégage peu a peu et devient de plus en plus marqué ; en méme temps
le rile crépitant diminue, il devient de moins en moins sensible et il
finit par disparaitre enti¢rement. La douleur cesse aussi de se faire
sentir, la fievre et la dyspnée sont moindres, I'expectoration redevient
catarrhale, la toux plus rare, et la poitrine percutée sonne clair
comme dans I'état de santé, Quand la résolution s'opére du second au
premier degré, la matilé de son diminue ; le rile crépitant, qui avait
disparu , se fait entendre de nouveau (rhoncus crepitans redux); les
signes stéthoscopiquesdontj'ai parlé (respiration bronchique, broncho-
¢gophonie, souffle tubaire) s'affaiblissent et disparaissent plus tard ,
remplacés par le bruit normal de la respiration. Si la résolution con-
tinue , ce dernier fait chaque jour de nouveaux progres, et le rile
crépitant lui-méme s’efface & son tour et cesse d'étre percu. Toutefois,
il est bon de noter qu'il n'en est pas toujours ainsi, et que le rile
crépitant persiste, bien aprés que tous les autres symplémes n'existent
plus; il continue & se faire entendre , mélé au bruit d'expansion pul-
monaire, avec peu d'inlensité il est vrai et dans une étendue variable.
Tant qu'il persiste, il n'est pas permis de regarder la phlegmasie
comme tout-a-fait guérie; il y a encore profondément dans le paren-
chyme pulmonaire , un point que I'inflammation n'a pas abandonné,
et qui pourrait plus tard ramener la maladie & I'état aigu, ou la faire
passer a I'état chronique.

Quand la maladie rétrograde du troisitme au second degré , c’est
encore le rile crépitant qui annonce cette résolution (Laennec) ; mais
ici se présente une question importante. La pneumonie arrivée au
troisitme degré, ou pour mieux préciser, la pneumonie avec forma-
tion d'abeds n'est-elle pas au-dessus des ressources de l'art? A-t-on
des fails authentiques qui prouvent qu'elle est susceptible de guérison !
Je n'en connais pas un seul pour ma part. A la vérité, Laennec dit
qu’en 1814 il a traité et guéri quatre-vingt pmmmf]nies dans lesquelles
il y avail evidemment abces dans le poumon ; mais je pcnse-, avec I’:I
Andral, que Laennec a mal interprété les signes stéthoscopiques qu’il
avait observés : ces signes ne caraclériseraient aujourd’hui qu'une
simple hépatisation. Quoi qu'il en soit, la résolution dans les divers
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degrés de la pneumonie commence presque toujours par les poinls qui
ont é1é les derniers affectés ou qui le sont le moins ; elle marche de
ceux-ci vers ceux qui ont été d’abord atteinls , et de la circonférence
au centre de la phlegmasie , si je puis m’exprimer ainsi ; d'autres fois
elle suit une marche inverse.

La résolution ne doit pas étre considérée comme compléte, tant
qu’il existe un peu de fréquence dans le pouls, bien qu'il n’y ait plus
ni dyspnée , ni fievre, ni toux, ni crachats. Cette fréquence du pouls
indique que toules les parties de I'organe sur lesquelles a porté la
phlegmasie , ne sont pas entiérement rentrées dans leurs conditions
physiologiques. Il faut, dans ce cas, surveiller le malade avec le plus
grand soin, et l'ausculter de temps 2 aulre avec attention, afin de
s'opposer de suile aux progres de la maladie, s'il y avait récrudes-
cence. D'autres fois il arrive que la circulation rentre dans son état
normal , que tous les sympldmes s’effacent, & I'exception de la toux
et de la dyspnée qui conlinuent a se manifester, bien que "auscultation
témoigne que toute phlegmasie est éteinte dans le parenchyme pulmo-
naire. La dyspnée existe parfoisd un degré sifaible, que le convalescent
n’en a pas lui-méme conscience ; elle ne devient réellement sensible que
lorsqu'il se livre a quelque exercice qui réclame de 'activité : alors,
pour me servir de I'expression usuelle, il est un peu essoufflé. A quoi
attribuer cette dyspnée, en I'absence de tout signe stéthoscopique qui
décéle l'existence d'un noyau de phlegmasie a I'état latent? Ou la
trouver ailleurs que dans l'idiosyncrasie du sujet, dans 'une de ces
conditions d’organisation qu'il ne nous est pas donné de pénéirer, et en
vertu desquelles tel systéme est plus actif chez tel individu que tel
autre?

Quand la pneumonie a été franchement inflammatoire , la conva-
lescence n'est jamais de bien longue durée ; le malade se rétablit pour
ainsi dire & vue d'ceil ; tous les symptémes de la phlegmasie vaincue
s'effacent, et les forces et I'appétit reviennent rapidement. Quelque-
fois pourtant la convalescence est entravée par quelques circonstances
auxquelles il faut faire une grande attention, si l'on veut éviter des
rechutes qui sont toujours graves et souvent mortelles. Il arrive en

§
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effet, lorsque I'on a négligé ce restant de réle crépitant que j'ai dit
persister souvent, ou quand le malade s'est liveé & un écart de régime,
qu'il s'est de nouveau exposé & 'action des causes qui ont amené le
développement de la maladie, que la phlegmasic se ranime ; le rale
crépilant se fait enlendre avec plus de force et dans une plus grande
étendue, la dyspnée reparait ainsi que la fréquence du pouls, la res-
piration s'accélére, enfin l'inflammation reparait sous la forme aigué,
ou bien le tissu pulmonaire se désorganise lentement et d’'une manidre
souvent latente,

J'ai dit plus haut que la pneumonie pouvait se développer chez les
phthisiques, par suite de l'irritation habituelle que les tubercules en-
tretiennent dans le parenchyme pulmonaire. Quand cette phlegmasie,
qui réagit i son tour et qui favorise le développement de ces tuber-
cules, vient & s"amender ct & disparaitre par les effets d'un traitement
approprié, on ne voit pas la convalescence s'établir d'une maniére
vraie, Bien qu'il n'y ait matilé dans aucun point de la poitrine pré-
cédemment alteint, bien que le bruit d’expansion pulmonaire se fasse
entendre dans toutes les parties précédemment engouées, la respira-
tion s'exécute mal, les forces ne reviennent pas et le malade dépérit
de plus en plus. Il faut alors ne plus s’occuper de la pneumonie et
porler toute son attention sur la phthisie, afin de retarder & tout prix
la rapidité de sa marche.

Il est nécessaire, dans le courant de la convalescence, d’ausculter
souvent et avec attention les malades, afin de constaler qu'il n'existe
pas chez eux quelque point d'inflammation latente. Si I'auscultation
révele quelque symptéme alarmant, il faut recourir de nouveau aux
moyens employés auparavant, et attaquer et vaincre le mal avant
qu'il ait acquis une grande intensité.

TraiTEMENT. Le lraitement de la pnenmonie repose sur une indication
bien simple , et dans I'immense majorité des cas, bien facile a saisir, Il
suffit, en effet, de jeter un coup-d'ceil sur le poumon, de constater
sa texture anatomique, de réfléchir un instant aux fonctions si im-
portantes que cet organe remplit dans I'économie et aux altérations
diverses que I'inflammation peut amener dans son tissu, pour com-
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prendre que l'indication majeure , premiére , que présente cette ma-
ladie , est celle des émissions sanguines. Aussi, depuis Hippocrate
jusqu'’i nos jours, tous les médecins ont-ils été d'accord sur ce point ;
tous ou du moins presque tous (1), soit anciens, soit modernes, ont
proclamé que la saignée devait étre la base du traitement, et qu’autour
d’elle devaient venir se grouper tous les aulres moyens thérapeutiques
dont I'imporlance et la valeur étaient reconnues moindres. Sydenham
I'admettait presque comme le seul moyen curatif, et il était tellement
persuadé de ses bons effets et de sa nécessité , qu'il avait cherché a
évaluer la quantité de sang qu'il fallait absolument tirer, selon lui,
pour guérir une pneumonie confirmée; Il avait fixé cette quanlité a
40 onces environ : Quadraginta sanguinis circiler unciarum impensd.

Aujourd'hui 'efficacité des émissions sanguines contre la pneumonie,
bien que contestée par M. Louis et ni¢e par M. Trousseau , est géné-
ralement admise par tous les praticiens, méme par ceux qui ont la plus
grande confiance dans le tartre stibié, Elles sont considérées comme
formant la partie essentielle du traitement; et le premier précepte
que l'on trouve dans les auteurs, est celui de la saignée copieuse et
répétce. La seule différence qui exisle entre eux porte sur le nombre de
saignées qu'il faul pratiquer, sur la quantilé de sang qu'il faut oblenir,
et enfin sur I'époque de la maladie i laquelle il faut renoncer & ce
moyen.

(1) Si les émissions sanguines doivent &ire utiles quelque part, c’est incontestable-
ment dans le traitement des maladies inflammatoires du poumon. Diminuer la quantité
de sang réparlie dans ce viscére, n’esl-ce pas enlever une parlie de la maladie clle-
méme ! Dégorger son tissu, n'est-ce pas diminuer 'activité de ses fonctions ? Il s’est
pourtant trouvé de nos jours deux médecins qui se sont élevés contre 'emploi de ce
moyen si salulaire, et qui ont voulu le proscrire, Heureusement que les assertions
exagérées et les raisonnements subltils de ces médecins, hérétigues de la médecine,
pour me servir des belles expressions de Laennec , n’ont modifi¢ en rien 'opinion de
lears confréres,

Dureste, je dois dire que 'un de ces médecins est venu A résipiscence , et que les
émissions sanguines sont aujourd’hui emplu}'ées par celuai (lui, naguﬁre pmclamait 8i
hautement qu'il se croirait coupable s'il les prescrivait dans sa pratique.
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Quand la pneumonie existe franchement & 1'état aigu et sans com-
plication, il faut donc avoir recours de prime-abord A la saignée et
ouvrir le traitement par son emploi répété. « La pralique la plus
« généralement répandue en Europe , dit M. Lacnnec, consiste a
« faire, au début de la maladie, une saignée de 8 4 16 onces, eta
« la répéter tous les jours et méme deux fois dans les 24 heures, si les
« symptomes inflammatoires ne cessent point, ou si, aprés s'étre
« apaisés, ils reprennent au bout de quelques heures une nouvelle
« intensité, Aprés les cinq ou six premiers jours, on ¢loigne davantage
« les saignées, et un peu plus tard on ne tire plus de sang 4 moins
« d’une indicalion évidente, par le relour de la force du pouls, I'aug-
« mentation de I'oppression et de la fievre »

La quantité de sang qu'il faut tirer doit nécessairement varier chez
les enfants, les adultes et les vieillards. Chez les premiers, il faut
mellre quelquefois, dans I'emploi des émissions sanguines, une réserve
dont on peut presque toujours se dispenser chez les seconds; chez
ceux-ci, les saignées doivent étre largement employées et continuées,
suivant I'intensité de la maladie et la persistance des symptémes, &
toutes les époques de la phlegmasie. Quant aux vieillards atteints de
pneumonie, il faut les saigner presque aussi hardiment que les adultes,
et sans avoir égard  leur 4ge, qui ne saurait étre une contre-indication.
De nombreuses observations prouvent que , chez les hommes d'un
dge méme fort avancé, la saignée n'a aucun des inconvénients qu'on
lui a reprochés et que rien ne doit empécher de la pratiquer et
de la répéter dans le cas qui nous occupe, aussi souvent qu'on le juge
nécessaire. Franck rapporte, dans sa Médecine pratique, quil fit
saigner neuf fois un homme de 80 ans atteint d’une pneumonie grave,
et qu'il eut le bonheur de le rendre & la santé.

Il fant avoir égard, dans le nombre et la force des saignées, a
I'intensité de la phlegmasie, & I'époque plus ou moins rapprochée de
son invasion, 4 la nature de la constitution épidémique, s'il en existe
une, au tempérament du malade,  son sexe, a ses forces et aux effets
mémes du remdde. En général, il faut les employer largement au
début de la maladie et les répéter coup sur coup, afin que les effets
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phrnduirs par celle que 'on a pratiquée d’abord ne soient pas effacés
quand on pratique la seconde.

11 est bon que les saignées soient faites par de larges ouvertures. A
mesure que cet écoulement a lieu, on remarque souvent que tous
les symptdmes de la maladie s'amendent, que la respiration surtout
devient plus facile, et I'oppression moindre. 11 suffit quelquefois d’une
seule saignée , quand elle est faite & propos, au début de 'inflammation
et quand celle-ci n'a pas une grande inlensité , pour en amener la
résolution, pour la juguler, comme nous le dirons plus bas; mais le
plus souvent les bons effets produils par une saignée ne sont que
momentanés , ils s'effacent peu & peu ; les symptdmes reparaissent ,
reprennent une nouvelle énergie, et il faut de nouveau recourir aux
saignées que des applications successives de sangsues , méme nom-
breuses , ne sauraient remplacer.

Régle générale: lorsque l'auscultation a révélé 1'état inflammatoire
du parenchyme pulmonaire, il faut recourir a la saignée, toutes les
fois que les signes de l'inflammation se dessinent avec force, aprés
avoir diminué ou disparu.

Il arive quelquefois qu'aprés une premiere saignée , les symptomes,
au lieu de s’amender, s’aggravent; la fitvre augmente ; la dyspnée est
plus considérable: c'est alors le cas de pratiquer de nouvelles émissions
sanguines qu'indiquent presque toujours la couleur du sang tiré de
la veine , sa consistance et la couenne inflammatoire dont il se couvre.
Cependant il est bon de noter que, dans quelques cas, rares a la vérité,
I'état du sang ne vient pas fortifier le diagnostic ; il ne se revét pas
d’abord de la couche couenneuse qu'on y remarque d’ordinaire ; mais
si on pratique de nouvelles émissions sanguines, on voit augmenter sa
densilé ct sa consistance, et I'indication se trouve pleinement justifide.

Nous avons déji vu que la petitesse du pouls n’était pas une contre-
indication aux émissions sanguines; il en est de méme de I'accable-
ment du sujet, quand ce signe se manifeste au début de la maladie.
J’ai vu souvent des malades dont le pouls était petit et serré , la face
pile, qui semblaient livrés & une extréme débilité, se relever aprés
une saignée qui n’eut pas paru rationnelle A quelques médecins. L’in-
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termittence du pouls et son irrégularité ne sont pas non plus un
obstacle a ce que l'on tire du sang.

C’est surtout a I'état de la respiration qu'il faut avoir égard. Quand
la dyspnce est excessive, il y a toujours lieu de pratiquer des émissions
sanguines ; largement employées au commencement et répétées coup
sur coup, lors méme qu’elles n’agissent pas directement sur la phleg-
masie , pour la juguler ou pour 'enrayer dans sa marche, elles pro-
duisent toujours des effets salutaires ; elles rendent moindres la géne
de la respiration ainsi que 'oppression, et les suppriment quelquefois
par un effet qu'on pourrait appeler purement mécanique.

La saignce doit étre surtout pratiquée au moment ot le paroxysme
se manifeste, c'est-a-dire le matin et le soir.

Quelques médecins ont écrit ou professé qu'il ne fallait saigner que
dans les premiers jours de la maladie. Pringle prohibait la saignée
apres le quatriéme jour. Mais a 'autorité de ce praticien, qui fut, je
le sais, un grand observaleur, ne peut-on opposer I'autorité non moins
imposante de Huxham , de Tissot, qui saignaient jusqu'au dixieme
jour, et surtout de Franck, quia souvent guéri des pneumonies par
la saignée, aprés le quatorziéme jour? In ultimo peripneumonia lethalis
gradu, dit ce grand maitre, nee rard, sub frigidis jamjam extremi-
tatibus , facie vix non cadaveried, pulsibusque minimis, venam,
suffocanti @gro cum felici rerum exilu aperuimus. Galien navait-il
pas donné le précepte de saigner méme le vingliéme jour, si cela clait
nécessaire? Je pense qu'il n'est pas d’époque dans la maladie ot il ne
faille recourir & ce moyen et ou il ne soit ulile, s'il est vraiment
indiqué par la fréquence du pouls et par sa plénitude, par la présence
du sang dans les crachals, par la toux et surtout par la géne de la
respiralion,

Chez les femmes atteintes de pneumonie, la menstruation ne doit
pas empécher de saigner,

L’élat gastrique dont j'ai parlé cede facilement & la saignée ; il n'est
pas nécessaire , bien plus il est dangereux de recourir & |'émétique
pour le combaltre. L'émétique peut délerminer des accidents graves ;
il peut méme devenir mortel (Franck). J'ai vu quelquefois, & la Charilé,
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traiter des malades atteints de pneumonie, avec complication bilieuse
bien caractérisée (langue jaundtre, bouche amére, etc., etc.); I'émé-
tique, quand on I'employait, n’amenait, dans les cas les plus heureux,
qu'une amélioration momentanée, Pour détruire tout-i-fait cet état
morbide, il fallait recourir aux émissions sanguines qui en faisaient
promptement justice. Au Val-de-Grice, je n’ai pas vu une seule fois
employer I'émétique, et les pneumonies bilieuses n'en guérissaient
que plutdt.

Quand la pneumonie présente cet ensemble de symptdémes que
Franck désigne sous le nom de péripneumonte nerveuse, et qui résulte
d'une affection concomitante de la membrane muqueuvse gastro-intes-
tinale, il faut agir 4 la fois surl'un et 'autre des éléments de la maladie
et les combattre par des moyens appropriés. Ici, j'avoue que les
¢missions sanguines n'ont plus autant de valeur, eu égard a I’état réel
de prostration qui existe ; il ne faut pas trop insister sur leur emploi,
car le mouvement circulatoire ne doit pas ici étre trop affaibli, crainte
d’annuler l'influence cérébro-rachidienne et les mouvements respira-
toires, Il faut recourir aux applications de sangsues, que I'on renou-
vellera au cou, derriére les oreilles, et dont on secondera les bons
effets par 'emploi des révulsifs ; 1l faut atlacher dans ces circonstances
difficiles beaucoup d’importance aux signes que fournit I'auscultation.

Apres la saignée générale , les saignées locales, qu'on répétera aussi
souvent qu’on le jugera nécessaire , et toujours d’aprés les mémes
indications. On insistera sur les sangsues, si le malade se plaint d'un
point douloureux , et on en proportionnera le nombre i I'intensité et
i I'étendue de la douleur.

Chez les enfants , il faut souvent recourir aux sangsues , en raison
de la petitesse de leurs veines, qui s'oppose quelquefois i ce que I'on
tire du sang par la lancette. Elles ont d’ailleurs, chez les enfants , par
suite du peu d’épaisseur des parois thoraciques, des effets plus avan-
tageux que chez les adultes et les vieillards, Elles semblent avoir une
action plus prononeée sur la phlegmasie.

Le malade doit étre soumis 4 une diéte sévére. Le travail de la
digestion , quelque léger qu'il soit , provque ct entretient dans le pou-



( 64)

mon une excitation ficheuse. Il faut, autant que possible, condamner
ce viscére au repos, en diminuant l'activité de ses fonctions par tous
les moyens qui sont en notre pouvoir. On prescrit des boissons émol-
lientes ou diaphoréliques en assez grande quantité ; le sujet doit boire
a pelites doses et d’'aprés la soif qu'il ressent : il faut les lui donner
tides , bien que Sarcone les prescrivit froides et méme glacées.

Les émissions sanguines doivent élre continudes jusqu’d ce qu'il
n'existe plus de réaction : alors on peut avoir recours aux révulsifs et
appliquer des vésicatoires, soit aux extrémitds inférieures , soit sur la
poitrine ; mais il faut bien se garder de les employer trop 16t , crainte
de ramener l'inflammation. Toute application de ce genre faite préma-
turément est, en général , plus nuisible qu'utile, On peut aussi, a cette
époque de la maladie , substituer les boissons toniques aux mucilagi-
neuses , prescrire la décoction de polygala et quelques médicaments
stimulants, tels que le kermés, etc. ete. Cette médication lonique est
surlout convenable, quand, l'inflammalion ayant été portée a un haut
degré, le poumon, & I'époque de la convalescence , est encore un peu
engorgé par une cerlaine quanlité de sérosité ; elle fait disparaitre le
rile crépitant qui se fait encore entendre, ainsi que la légére dyspnce
qui existe. On seconde ses bons effels par un régime convenable, un
exercice modéré , ele. ete.

Quand tout travail inflammatoire a disparu, on peul sans crainte
administrer, si cela devient nécessaire , un purgatif , pourvu toutefois
qu'il n’exisle ni chaleur & la peau , ni accélération dans le pouls. Le
rile erépitant dont nous venons de parler et qui persiste si souvent,
ne doil pas étre regardé comme un obstacle & une purgation. L'en-
gorgement du poumon qu'il indique, en 'absence de tout autre signe
phlegmasique, est manifestement passif. Dans les mémes circonstances
et lorsque des symptémes d’embarras gasirique se manifestent, on
peut aussi , avec la plus grande réserve , prescrire un vomitif. Mais,
quelle que soit l'apparence bilieuse dans la pneumonie , je ne conseil-
lerai jamais de donner un vomilif au début de la maladie et aprés la
premitre saignée , bien que le succés ait souvent justifié I'emploi de
ce moyen dans la pralique de plusieurs grands médecins (Stoll, Finke,
Coryisart ).
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M. Bouillaud ayant modifié la méthode ordinaire des émissions
sanguines et I'ayant employée d'une manitre plus spéciale , il convient
de s'arréter quelques instants sur la thérapeutique de ce professeur,
thérapeutique que j'ai adoptée comme étant la plus efficace, et i
laquelle je donne hautement la préférence. Je laisserai parler M.
Bouillaud, aprés avoir fait observer toutefois que ce médecin prescrit
de modifier les régles qu'il donne suivant les cas particuliers que I'on
a sous les yeux, et d’avoir égard avant tout au sexe, 4 I'Age , aux forces,
au tempérament du malade et aux conditions de la maladie.

« Supposons, dit M. Bouillaud, que nous ayons a traiter une pneu-
« monie d'une étendue et d'une intensité moyenne’, au premier ou tout
« au plus au second degré, chez un individu adulte, d’une force et
« d'une constitution ordinaire : voici comment il convient, selon nous,
« d'appliquer la méthode des émissions sanguines.

« Premier jour. Une saignée de bras de quatre palettes le matin; le
« soir, une seconde de trois ou qualre palettes. Dans l'intervalle des
« deux saignées, on appliquera sur le cdté douloureux trente sangsues
« ou des ventouses scarifices, de manitre a oblenir trois palettes de
« sang envirom.

« Deuxiéme jour, Une troisitme saignée de méme quantité que les
« deux premiéres, et si la douleur de cdté persiste, on réitérera I'ap-
« plication des sangsues ou des venlouses,

« Troisiéme jour. La plupart des péripneumonies du premier degré
« sont arrélées et pour ainsi dire jugulées dés le troisitme jour du trai-
« tement.. ... Que si la péripneumonie persiste encore le troisieme
« jour, il faut, sans hésiter, pratiquer une saignée de trois ou quatre
« palettes.

« Quatriéme jour. La péripneumonie, méme quand elle est par-
« venue au second degré, résiste rarement au-deld du quatriéme jour.
« Dans les cas ob il en est ainsi, on peut pratiquer encore une nouvelle
* saignée, mais le plus ordinairement il est mieux d’y renoncer et
« d'appliquer un large vésicatoire sur le coté malade.

« Régle générale : on ne doit renoncer décidément aux émissions
= sanguines que du moment o la réaction fébrile est nulle ou presque

9
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« nulle, et que la dyspnce et la douleur ont & peu prés complétement
« cessé, Si, comme toutes les régles générales, celle-ci comporte
« quelques exceptions, elles sont trés-pea nombreuses..

« Cinquiéme et sixiéme jours. Il ne sagit plus que de surveiller
« attenlivement I'état du malade. Dans les cas les plus ordinaires, la
« résolution s’optre rapidement et 'appélit commence déja i se faire
« sentir. Dans quelques cas exceptionnels, une réactiun, une sorte de
« récrudescence peut se manifester, et on peut étre réduit A revenir,
« mais avec plus de réserve el de sobriété, aux émissions sanguines. 11
« me semble toutefois que ¢’est alors ou jamais qu’on pourrait tenter
« avec quelque avantage le tartre stibié 4 haute dose.

« «+.... Les pneumonies légtres ne datant que d'un jour ou deux,
« & la fois pen étendues et au premier degré, sont enlevées ordinaire-
« ment apreés la troisitme émission sanguine. .. ... Il n’en est pas de
« méme des pneumonies trés-graves, savoir : celles qui envahissent la
« majeure parlie des deux poumons el qui sont parvenues au second et
« méme au troisieme degré. Il faut porter les saignées du bras jusqu’a
« sept, huit et méme neuf, sans préjudice des émissions sanguines
« locales, telles que nous les avons précédemment indiguées.

« Quant aux péripneumonies qui envahissent la totalité d'un poumon,
« ou qui sans étre aussi vasles sont décidément parvenues a la troisiéme
« période, elles tuent le plus souvent le malade, avant quon ait eu le
« temps de pousser aussi loin les saignées, »

Nous avons vu que Sydenham avait fixé & environ 40 onces la quans
tité de sang dont la soustraction était nécessaire pour la guérison d'une
pneumonie confirmée. Celle quantité, que beaucoup de médecins
( MM. Broussais , Chomel ) trouvaient déja insuffisante, est bien au-
dessous de celle qu'il faut retirer dans la méthode dont nous venons
d’exposer les régles. Le maximum des émissions sanguines , chez 57
malades dont M. Bouillaud a publié I'histoire , a ¢été d’environ dix
livres de sang , et le minimum d'a peu prés une livre douze onces. La
moyenne est donc entre quatre livees et demie et cing livres. C'est
presque le double de la quantité que SJF(]Enham avail indiqué&.

Si 'on ne savait d'avance 1'extréme facilité avec laquelles les malades
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sapportent , dans cerlains cas, d’'énormes pertes de sang, et la
promptitude avec laquelle ces pertes sont répardes, on s’alarmerait en
voyant soustraire en si peu de temps et coup sur coup jusqu’a dix livres
de sang. J'ai vu plus d’une fois des médecins instruits reculer devant
les émissions sanguines portées & ce point, crainte de livrer le malade
aux dangers de I'épuisement ct aux chances d'une convalescence longue
et tardive. Eh bien !'j’affirme que je n’ai jamais eu, soit & la Charité,
soit au Val-de-Grice, une seule occasion de voir leurs craintes véri-
fides : non-seulement la convaleseence a toujours été sans danger, mais
encore elle a toujours été plus prompte que lorsqu’on avait employé
toule autre méthode.

Une eomplication bilieuse n’est pas une contre-indication aux ¢mis-
sions sanguines & haute dose: quelques symptdmes gastriques n’allérent
en rien la nature de la pneumonie, quand celle-ci n’est compliquée
d’aucun autre élément. Toutes les pneumonies bilieuses, dans le service
de M. Bouillaud et dans celui de M. Alquié, sont traitées comme les
aulres et avec un égal succes,

Quelques médecins ont nié que la pneumonie pit étre jugulée ; tous
ont eependant, dans leur pratique , des cas de pneumonies guéries
avant le septicme jour. Ne peut-on pas les considérer comme jugulées?
Si les émissions sanguines étaient pratiquées par tout le monde comme
par M. Bouillaud, la jugulation de la pneumonie ne serait pas si rare.
On en trouve pourtant dans les autenrs de nombreux exemples : je ne
multiplierai pas les citations pour le prouver ; je me bornerai a dire,
avec Franck : souvent quelques saignées font promptement avorter
I'inflammation. Si vous ne tirezhardiment une grande quantité de sang,
- craignez la mort ou la suppuralion qui n'en différe guére,

Existe-t-il des cas dans lesquels cetle méthode des émissionssanguines
a dose jugulante est contre-indiquée ? Lessaignées générales ou locales,
répétées coup sur coup, sont-elles toujours héroiques dans le traitement
. de toute esptce de pneumonie ? Je ne suis pas assez enthousiaste de
cette méthode pour fermer les yeuxa l'évidence, etj’avouerai volontiers
quelle n'est pas suceptible de s'appliquer indistinctement A tous les
cas, La plopart des médecins qui se sont occupés spécialement des ma-
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ladies de poitrine ont constaté qu’il existait plusieurs circonstances dans
lesquelles les ¢missions sanguines ne devaient pas étre portées trop
loin, dans lesquelles elles réussissaient moins bien. Quand la pneu-
monie est fausse, quand elle ne constitue pas & elle seule toute la
maladie , quand lessignes d'inflammation sont plus obscurs que d'or-
dinaire, quand il y a complication d’autres éléments morbides (fievres
continues, adynamiques, fievres éruptives , affections typhoides,
pneumonies de certains vieillards), quand le sujet atteint de phlegmasie
est profondément débilité par des maladies antérieures, par des affec-
tions morales tristes ou par loute aulre cause analogue, quand son
tempérament est éminemment lymphatique , quand le poumon malade
depuis long-temps n’exerce ses fonctions qu’a I'aide d’une portion peu
étendue de son parenchyme restée saine ; dans tous ces cas, dis-je, il
faut étre réservé sur l'usage de la saignée , sans toutefois y renoncer
tout-a-fait, Il faut recourir aux sangsues, aux ventouses, et insister
sur leur emploi répété,

Qu'il me soit permis, avant de terminer cet essai, de citer, a 'appui
de l'efficacité du traitement que je viens d’indiquer, quelques obser-
vations recueillies & I'hépital de perfectionnement du Val-de-Grice,
dans le service de M. Alquié. Je dois & la bienveillance de ce profes-
seur (1) l'autorisation de les publier; elles ont été rédigées d'apres les

(1) Je saisis avec empressement celte occasion de remercier M. Alquié de l'intérét
qu'il a daigné me témoigner pendant tout le temps que j'ai passé sous ses ordres an
Val-de-Grice. C'est A ses excellents conseils , aux habitudes d’observation et d’examen
contractées prés de lui, et surtout au desir ardent de marcher, quoique de trés-loin,
cur ses traces, que je dois le pen d'instruction que je posséde. Appelé a I'hdpital
militaire de perfectionnement, en récompense de services éminents rendus aux armées

et notamment en Afrique, M. Alquié a toujours su concilier la respectuense affection %

et la reconnaissance de tous les jeunes chirurgiens militaires placés dans son service.
La juste réputation dont il jouit comme médecin et comme professeur est trop soli-
dement établie, pour que mon humble suffrage puisse y ajouter quelque chose : aussi

el e i Lo el
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notes journaliecres prises sous ses yeux au lit des malades, et sur les
relevés fails 4 la fin de chaque trimestre par mon collégue et ami,
M. le docteur Lombard , A cette époque chef de clinique 4 la seconde
division des fiévreux.

Oss. 1". Marsau, sous-officier sédentaire, igé de 56 ans, entré a
I’hdpital le 11 avril 1836 (salle 8, n° 31). Il n’avait jamais eu, disait-il,
d'affection de poilrine ; mais quelque temps auparavant il avait fait
une chute, et il s'était meurtri le c6té gauche contre un trottoir, 11
souffrait depuis huit jours : a son entrée, il présentait les symptomes
suivants : pouls fréquent et large, peau chaude et moite, mouvements
respiratoires pressés, incomplets, en raison de la vive douleur qu'il
éprouve au c6té. On entend un peu de rile muqueux, mélé & beaucoup
de rile crépitant, a la partie inférieure, postérieure et latérale gauche
du thorax; pas de broncho-égophonie ; toux et crachats rouillés
adhérents entre eux et au vase qui les contient. Saignée du bras de
xi1 5, prescrite par le chirurgien sous-aide de garde ; 20 sangsues sur
sur le point douloureux.

Le 12, au matin, a la visite de M. Alquié, mémes symptdmes ;
cependant le malade affirme se trouver quelque peu mieux. La saignée
P'a soulagé, il respire plus facilement. Le sang tiré de la veine forme
un caillot volumineux qui est couvert d'une couenne peu dense, Diéte ,
gomme 2, saignée du bras de vin 5.

Le 13, mieux sensible, Le sang tiré la veille offre une couenne
jaune, grisitre, plus résistante que celle de la premitre saignée; la
respiration est beaucoup plus facile ;la douleur moindre ne se fait res-
sentir que dans les grandes inspirations et quand le malade tousse : les
crachats sont abondants et peu rouillés; il y a encore beaucoup de
crépilation ; le pouls est encore fréquent , mais il est moins fort, Nou-

pr—

“ne parlerai-je ici que du tendre intérét qu'il montre a ses éléves, du zéle dont il fait
constamment preuve quand il s’agit de les instruire, et de la bienveillance qu'il est
toujours prét A leur témoigner. 1l n’en est aucun qui n'ait été , comme moi, obligé
par lui en quelques circonstances, et qui , comme moi , n’en conserve le souvenir,
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velle saign. de 3 vin. Diele, gomme 2 ; le soir, 4 ventouses scarifides
sur la poitrine.

Le 14, la chaleur 4 la peau, la fréquence du pouls, la douleur de
coté, la toux n'existent plus ; encore un pen de réle crépitant dissé-
miné. Demi-bouillie sucrée, gomme 2.

La maladie marche rapidement vers une résolution compléte.

Le 16, Marsau n’a plus qu'une simple bronchite,

Le 20, il est complétement guéri,

Ops n°. Loth, sous-officier sédenlaire , dgeé de 49 ans, entré a
U'hopital le 28 mai 1836 (salle 8, n° 22), apres huit jours d'invasion.
Ce malade était, quand on l'apporta, en proie & I'anxiété la plus
vive, il se plaignait beaucoup, se disait presque mort et s'agitait sans
cesse. Le pouls était fort, large , fréquent ; une sueur abondante et
visqueuse couvrait lout le corps ; les crachats étaient rendus en grande
quantilé et presque rouges ; I'oppression élait grande. Dans tout le coté
gauche la respiration était nulle, exceplé dans une petite étendue au
sommet, ou il existait un peu de rile crépitant, Malité partout ailleurs.
Dans le poumon gauche , rile sibilant mélé a quelques bulles de rile
crépilant,, respiralion vésiculaire trés - active ¢t comme ripeuse.
Saignée au bras de xvin 5 : le caillot est large, épais et se recouvre
en peu de temps d'une couenne membraniforme assez dense,

Le 29, le malade est un peu moins oppressé , mais il se plaint
encore ; il désespére toujours de sa guérison, il est placé sur son lit
presque assis et le tronc incliné en avant. On entend un peu plus de
rale crépitant & droite. Diele , inf. pect., pot. gom., saignée au bras
de x1v 3: le sang se couvre d'une couenne trés-épaisse.

30. Nuit bonne, quelques heures de sommeil ; le malade est mieux,
Cependant la persistance des symptémes ci-dessus indiqués , quoique
sensiblement amendés , engage 4 prescrire une nouvelle saignée de
xu 5. Loths'ysoumet, malgré sa répugnance a se laisser lirer encore
du sang : couenne inflammatoire trés-épaisse,

31. Le poumon gauche est presque revenu a son état normal. L'air
pénétre dans tout le poumon droit, mais en produisant encore beau-
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coup de rile crépitant dans les points précisés. Le pouls a perdu beau-
coup de sa fréquence et de sa force, les crachals plus abondants sont
moins rouillés. Six ventouses scarifi¢es & droite.

Le 1¢ mai, encore du rile crépitant & droite , plus intense méme
que la veille. Diéte, saignée de xut 3, pas de couenne, caillot con+
sistant , trés-vermeil , recouvert par le sérum.

2 mai. Amélioration trés-sensible, la crépitation seule persiste;
presque tous les autres symptémes, & I'exception de la toux, ont dis
paru, 4 ventouses scarifiées i la partie antérieure du thorax.

3. Méme état, 12 sangsues de chaque cdté de la poitrine sous les
clavicules ; le malade tousse encore beaucoup, mais ses erachats sont
ceux d'une bronchite simple.

4. Miecux évident. Demi-bouillon, demi-bouillie sucrée.

5, Vésicatoire sur le cdté droit de la poitrine ; une pilule d'acélate
de morphine de 1;8 de grain, que 'on administre le soir pendant
quelques jours, L’état du malade s'améliore a vue d'eil , son alimenta-
tion est augmentée progressivement. La convalescence s'établit, elle
marche rapidement et sans accidents d'aucune espéce.

Loth sort de I'hdpital le 12 juin parfaitement guéri.

Oss. 1u1°. Deschamps, fusilier au 45° régiment de ligne, 4dgé de
24 ans, tempérament sanguin, conslitution forte, entra a I'hdpital le
20 avril 1836 ; il se plaignait d’un point de cdlé qui avait été précédé
de frisson, et suivi de toux et d’expectoration. La douleur siégeait un
peu au-dessous du mamelon droit, et s’étendait jusqu'a la partie infé-
rieure et un peu postérieure du thorax. Le pouls était plein et fréquent,
la face rouge, animée, la respiration accélérée ; rile crépitant et bruit
d’expansion vésiculaire moindre dans la moiti¢ inférieure du poumon
droit ; quelques crachats rouillés et adhérents; diminution légire de la
sonor¢ité de la poitrine, Saign, du brasxi3, 6 vent. scar. sur le point
douloureux ; le soir I'oppression est moindre , mais le pouls est tou-
jours fort et surtout fréquent (105, 110 puls. par minute); saign, x11 3.

21, Les deux caillots sont volumineux, mais celui de la saignée du
malin offre seul une couenne légére ; la nuit a é1é assez bonne, le ma-
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lade a un peu dormi, la douleur est moindre; le pouls est tombé & 80,
85 pulsations par minute ; moins de rile crépitant, mais cependant
peu de bruit d'expansion vésiculaire dans la fosse sous-épineuse, et
dans la moiti¢ inférieure des régions anlérieure et latérale droites de
la poitrine. Diéte, gom. 2, saig. xu. 5, lavem. émoll.

22. Le sang est recouvert d’'une couenne jaunitre ; méme état que
la veille, aucune modification en bien, Didte, saig. xit 3, 30 ss. sur le
coté droit,

23, Pas de couenne, sang fibrineux, peu de sérum ; la maladie a
fait quelques progrés. Point de sommeil, toux fréquente et doulou-
reuse, crachats abondants et renfermant une quantité considérable
de sang ; douleur intense au point indiqué; pouls plein et fort; rile
crépitant surtout en arriére vers l'angle inférieur de l'omoplate.
Ditte, pot. gom., saign. br. de vin5. Dans la journée, le malade a
un ¢pistaxis léger et une hémoptysie assez considérable; le rle cré-
pitant existe toujours avec un peu moins d'intensité, il est vrai ; respi-
ration vésiculaire & peine sensible dans le poumon droit; pouls fort et
fréquent ; douleur de coté tres-vive, Saig. xx §, 30 ss. loco dolenti.

24. Le caillot des saignées de la veille est volumineux et recouvert
d’une couenne partielle, peu de sérum ; le point de c6té n’existe plus;
la nuit a été calme, quelques heures de sommeil ; la toux et I'expec-
toration ont diminué, mais le pouls conserve encore sa fréquence et
sa force, et la peau reste chaude, Diéte, gom. 2. Le soir, cet amen-
dement a disparu, le malade accuse une vive céphalalgie ; le pouls est
fort et dur; il y a beaucoup de sang dans les crachats, dont la quantité
a augmenté¢; la dépression des forces est grande; toux, respiration
obscure ; en bas et en arriére i droite rile crépitant disséminé. Saign.
xv %, couenne épaisse, grisitre et résistante.

25. Amélioration remarquable. Le pouls est presque & I'état normal
pour la fréquence, il est encore un peu fort ; la peau conserve de la
chaleur fébrile, il n’y a plus de céphalalgie, plus d'oppression ; les
crachats sont séro-muqueux, la respiration facile, le rile crépitant
beaucoup moindre. Diéte , gom., pot. g. Léger mouvement fébrile Ie
soir.

W W pe—————
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26. Le mieux se soutient, presque plus de rile, respiration vésicu-
laire trés-grande , tous les symptdmes ont disparu.

97, 28. Am¢lioration progressive, Le malade marche tous les jours
vers la guérison ; 'alimentation est dirigée avec prudence, el le 5 mai
Deschamps est complétement rétabli.

Oss, 1v. Lecorre, soldat au 43¢ régiment de ligne, 4gé de 24 ans,
entré & I'hépital le 20 avril 1836 (salle 8, n° 11). Dix-huit mois aupa-
ravant il avait eu une fluxion de poitrine , dont on I'avait guéri par la
méthode ordinaire des émissions sanguines, et pour laquelle il avait
passé un mois dans un hospice. 1l toussait depuis le mois de janvier,
el se plaignait d'étre moins bien depuis environ quinze jours. A son
entrée, il offrait les symptdmes suivants : face rouge, anxieuse, pom-
mettes colorées , céphalalgie intense augmentant par les efforts de
toux ; pouls large et fréquent (95 a 100 pulsations par minute); inspi-
ralions pressées et multipliées ; toux pénible ; expectoration abondante
de matiéres séro-muqueuses ; rile crépitant a la partie postérieure des
deux poumons, surtout en bas et & gauche ; bruit d’expansion vésicu-
laire affaibli en ce point et diminution de la sonoréité ; les contractions
du cceur sont énergiques et pergues dans presque toute I'étendue de la
poilrine. Di¢te, gomm. 2, saignée du bras xir 3, 6 ventouses scarifiées
3 la partie postérieure du thorax : le caillot est volumineux, il y a peu
de sérum, la couenne est 1égere. Le soir, le malade étant dans le méme
état, nouvelle saignée de xu1 5: le sang offre le méme aspect que celui
du malin.

21. Le pouls est moins fort, mais il est tovjours fréquent ; la respi-
ration s’exécute plus facilement; les contractions du cceur sont toujours
¢nergiques ; le sujet a dormi deux heures pendant la nuit ; il y a du
mieux dans son état ; le rile crépitant persiste. Ditte, gomm., saign.
xit 3, lav. émoll, : couenne jaunitre plus épaisse et plus résistante que
celle des deux autres saignées.

22. Le pouls est moins fréquent (80, 85 puls.), la peau est encore
chaude, les pommetles colordes » les crachats spumeux ; rdle crépitant

10
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au sommet du poumon droit. Diéte, gomm. , saign. x 5, 30 sangsues
a la parlie postérieure du dos: le caillot trés-fibrineux n’a pas de
‘couenne,

23. Moins de chaleur & la peau; pouls peu fréquent, presque revenu
i I'état normal ; encore quelques bulles de rdle crépitant aux poinls
indiqués et au sommet du poumon droit en arriére ; partout ailleurs
bruit d’expansion trés-sensible ; respiration facile , crachats peu abon-
dants et n'adhérant plus au vase. Demi-bouillon, demi-bouillie sucrée,
gomm, :

24. Le malade va bien ; il y a cependant encore un peu de fréquence
dans le pouls et de chaleur 4 la peau, mais ces symptdmes disparais-
sent le jour suivant ; 'appétit se manifesle ; I'alimentation est progres-
sivement augmentée, et la convalescence marche avec rapidité. Quand
il sortit de I'hdpital, Lecorre, ausculté avec beaucoup de soin, ne
conservait d'autre signe de maladie que celte pelite toux dont il avait
contracté I’habitude avant d'y entrer et depuis le commencement de
janvier: il remit son billet le 7 mai (r).

Oss. v. Jean, grenadier au 45° de ligne , tempérament sanguin , con-
stitution forte, Agé de 23 ans, entré au Val-de-Grice (salle 8, n° 72)
le 5 juillet 1836, 1l est malade depuis plusieurs jours, mais les ren-
seignements qu'il donne sont trop vagues pour qu'on puisse préciser

(1) 1l nous arrive souvent, dans nos hpitaux militaires , de garder quelque temps
des hommes dont la maladie a tout-A-fait disparu, et que I'on renverrait sans crainte
des hopitaux civils: aussi, dans P'appréciation de la durée d’une affection donnée ,
faut-il tenir compte de ce retard. Les soldats rendus & leurs corps reprennent leur
service sur-le~champ , 4 moins d'une réclamation spéciale du médecin , et il importe
de ne les laisser aller que lorsquiils ont retrouyé toules leurs forces et toute leur
aptitude ; de plus, ils ont la triste habitude d’aller avec les namaraﬂes: qui sont Tenus
les yoir pendant leur maladie , féter au cabaret leur sortie de i‘hﬁgﬂal 8 | ﬂs.se
dédommagent , disent-ils, en un seul jour, de toutes les privations quils ont subies

pendant long-temps.
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I’époque de l'invasion et remonter aux causes de la maladie. Il accuse
une vive céphalalgie, la bouche est mauvaise, la langue est chargée et
pointillée de rouge ; soif intense ; le ventre est douloureux ala pression ;
deux selles liquides en 24 heures ; le pouls est plein et fréquent, la
peau chaude, pas de douleur & la poitrine ; sonoréilé parfaite ; pas de
signes physiques résultant de I'auscultation. Dicte, saign. xvi 5, 40ss.
sur I'abdomen. Le soir, la respiration nous semble s’exécuter moins
facilement que le matin, elle est plus fréquente. Le malade est ausculté
de nouveau : le bruit d’expansion vésiculaire est trés-inlense dans toule
'étendue de la poitrine, excepté dans un point peu étendu en arritre
et & gauche a la partie inférieure, o il existe une légére crépitation ;
le son est clair partout; les malitres expeclorées sont visqueuses,
mais non rouillées ; le sang tiré le matin est couvert d'une couenne
¢paisse. Nouvelle saignée de xu1 5: couenne dense, jaunitre, épaisse.

6. Crachats visqueux et rouillés; rile crépitant plus fort et percu
dans une plus grande étendue; son toujours clair a la percussion ;
respiration accélérée ; pouls plein et fort, fréquent; peau chaude,
sudorale ; ventre indolent; peu de soif. Saignée x 5. Le soir méme
¢tat, nouvelle saignce de x 3.

7. Nuit mauvaise ; agitation extréme; lous les symptomes indiqués
se sont exaspérés ; son mat i la partie inférieure gauche du thorax.
Saignée de xu 3, six ventouses scarifices au point précité.

5. Méme ¢tat. Souffle tubaire, broncho-égophonie, son mat sur
une plus grande surface. Saignée de xv 3, le sang est toujours
couenneux,

9. Quelques heures de sommeil ; le malade est sensiblement soulagé.
Rémission évidente : moins de sang dans les crachats; som encore
mat ; plus de souffle tubaire; rdle crépitant de retour, mais faible ;
respiration plus facile ; peu de toux.

10. La résolution fait des progrés rapides; le malade demande &
manger; le bruit d’expansion pulmonaire prédemine sur le rile crépi-
lant; son elair partout, plus de toux ; expectoralion muqueuse, -respi-
ralion facile , convalescence assurée.
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11, 12. Il n'y a de morbide qu’un peu de rile crépitant, qui per-
siste jusqu’au 15: alimentation légére, potions kermétisées,

Jean sort de I'hopilal parfaitement guéri et plein de force, le
27 juillet. ot £

O=s. vi*. Matrynon, 45° de ligne, 23 ans, entré & I'hépital le
27 juillet (salle 8, n° 10). Il est malade depuis cing jours : & la suite
d’un refroidissement il a été pris de frisson et de douleur au cété droit
de la poilrine ; il tousse beaucoup, mais la toux est stche et comme.
avortée. Décubitus dorsal; pouls fréquent, dur et peu développé ;
peau sans chaleur. La douleur de cdté augmente par la pression, par
la percussion et par les efforts inspiratoires, Son mat & droile en bas et
en arri¢ére, pas de broncho-égophonie, souffle tubaire, rile crépitant
tres-intense en haut, D, gom. 2, saign. dexx 3, 6 vent. sc. loco dolent:.
Le soir, nouvelle saignée de xv 5: le sang est fortement couenneux.

28. Méme élat, ladouleurde cdté est moindre ; les autres symptomes
persistent avec une égale intensité, Saigncée de xn %, 30 ss, le soir.

29. Dyspnée toujours marquée ; expectoration visqueuse, rouillée,
abondante ; pouls fréquent, peu développé ; son toujours mat; rile
crépitant trés-prononcé, Saign, de xu1 5, 6 vent, sc.: le sang est encore
cCouenneux,

30, Moins de dyspnée, son mat, souffle tubaire, broncho -égo-
phonie, rile crépitant plus étendu , expectoration trés-rouillée. Saign.
de xn §.

31. Apyrexie compléle ; trois heures de sommeil ; la broncho-
égophonie et le souffle tubaire sont peu prononcés ; le rile crépitant
est moins fort et moins étendu; l'expectoration beaucoup moins
sanglante ; plus d'oppression : le malade assure qu'un changement
complet s’est opéré.

1** Aoiit. L'amélioration continue ; le rdle crépilant est seul pergu,
mélé d'un peu de respiration vésiculaire, Vésicatoire sur la poitrine,
On commence 4 alimenter le malade.

2, 3, 4. La résolution marche; tous les symptdmes disparaissent ;
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plus de rile crépitant ; la respiration est trés-facile ; la poitrine per-
cutée sonne clair partout. Le malade reste jusqu’au 17, et sort 4 celte
époque , aprés avoir mangé pendant six jours les trois quarts.

Oss, vi1, Conner, fusilier au 45° régiment de ligne, dgé de 22 ans,
entra an Val-de-Gréce le 12 aoiit 1836 (salle 8, lit 6 ), aprés huit jours
de maladie. Avant son entrée, il avait é1é saigné par le chirurgien du
corps. Il présenta a la visite du matin I'état suivant : douleur vive au
¢dté droit du thorax dans une grande étendue, dyspnée considérable ,
toux, expectoration abondante de crachats visqueux et presque rouges;
la poitrine percutée sonne mat a droite et enarricre. Le stéthoscope ,
appliqué sur ce point, dénote I'hépatisation d’une large portion du
parenchyme pulmonaire ; il y a souffle tubaire , broncho-égophonie et
rile crépitant faible au pourtour ; le pouls est plein et fréquent, la
peau chaude, les urines fortement colorées en rouge, la langue
mugqueuse et le ventre indolent. Diéte, saignée de xx 5 le matin,
saignée de xv 3 lesoir, 6 vent. scar. dans l'intervalle sur le point
douloureux : le sang se recouvre , dans l'une et 'autre saignée , d’une
large couenne inflammatoire.

13. Mémes symptomes; la phlegmasie n'a pas diminué. Saignée de
xv. % le matin; saign. de xu 5 le soir.

14, L'état de la respiration est le méme ; la percussion et I'auscul-
tation donnent les mémes renseignements; les crachats sont toujours
trés-visqueux et fortement rouillés; la douleur devenue presque nulle ;
la peau est moins chaude, mais elle demeure séche, Saignée de x 5 le
matin ; le soir, pas d’amélioration, saignée de x 3,

15, Nuit meilleure que les précédentes ; la peau est encore chaude ,
mais elle est moite ; le pouls reste fréquent , son mat, souffle tubaire ,
la respiration est plus facile, la toux moindre. Saignée de x 5: le sang
tiré de la veine, les jours précédents, présente toujours laspect
couenneux.

16. Apyrexie compléte, sueur abondante pendant la nuit ; le malade
se trouve fort soulagé. Le son est toujours mat en arriére et & droite,












