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INTRODUCTION

L.a spléno-pnenmonie a déji suscilé nombre de travaux.,
A eolé du nom de M. le professeur Grancher se place
celui de M. Bourdel, dont le travail important remonte a
I'année 1856, Depuis cette époque la maladie a été objet
de nombreuses communicalions.

Nolre intention n'est pas de faire un travail d'ensemble.
Nous avons profité de l'oceasion qui s'offrail & nous, dans
le service de M. le professeur Carrien, d'observer un
cas de spléno-pneumonie, pour étudier les points prinei-
paux de cette affeclion.

[autre part, nous avons étudié les observations parues
depuis la these de M. Bourdel, et il nous a semblé que
'on pouvail Liver parti de plusieurs d’entre elles, en par-
ticulier -pour ce qui a trait & la symplomalologie el &
'évolution.

Aprés avoir rappelé la délinition de Ta maladie el ses
principaux [acteurs ¢hiologiques, nous passerons i I'élnde

de la symplomalologie el de I'évolulion, Lelle qu’elles onl
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¢Lé déeriles par M. Grancher et M. Bourdel ; el, reprenant
quelques symptomes d'ordre importantl, puis cerlaines
particularités d’évolulion, nons grouperons les observa-
tions autour de ces symplomes el de ces particularités
d’évolution. Plusieurs de ces observalions avanl Lrail &
des spléno-pneumonies grippales, nous nous demande-
rons, avant d'en lerminer P'étude, si elles eorrespondent
au Lvpe grippal qui a été récemment déerit. Enfin, nous
verrons les conclusions qu'il ¥y a lieu de trer de cetle
premicre élude.

Nous discuterons suceessivementl le diagnostie de la
spléno-pneumonie avee la pleurésie séro-fibrineuse, avee
la plenro-congestion, avee la congestion de Woaoillez, enfin
avec la pneumonie massive. Le diagnoslic fail avee ces
différentes maladies, il reste & déterminer le type elini-
que anquel on a affaive, elnous éladierons les différences
qui existent entre la forme simple et la forme fubereu-
leuse déerite par M. Grancher.

Puis nous aborderons le sujel da pronostic immédiat

et éloignd; au pronoslic c‘]uigm’* esl intimement lice la

queslion des rapports de la tuberculose et de la spléno-
pneumonie. Nous la trailerons ici. Les eas récemment
publiés ne nous apportent aucun renseignement a ce
sujel. Mais une observation qui nous esl personnelle
nous permellra de rappeler les opinions émises jusquici
el basées sur quelques rares donndes. A la question de

nalure se rattachent les nombreuses recherches baetério-
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logiques que Taffection a suscilées ; nous les énumé-
s,

Enfin, nous nous eflorcerons de dégager ce quiil v a

d'essenticl dans la prophylaxie et le traitement de la

maladie.







FORMES ET NATURE

DE

LA SPLENO-PNEUMONIE

DEFINITION

Au point de vue clinique, la spléno-pnenmonie eslt,
suivant la définition de M. le professeur Grancher: « un
élal morbide du poumon, sorle de pneamonie subaigué,
qui simule une pleurésie avee épanchemen! moyen, el qui
mérile une descriplion el une dénominalion propre ».

Au point de vue anatomique, la maladie est définie par
sa dénomination méme. Elle esl caraclérisée par la
splénisation, ¢lal pathologique donl aspecl rappelle
d'une facon grossicre le lissu de la rale.

Ce ne ful que « par induction el sous loules réserves » (1),
que M. Grancher conclul de la symplomalologie de
Faffection & son état anatomique, les autopsies faisant
défaut & Uépoque on il fit sa communication & la Sociélé
médicale des hopitanx. Depuis eelle épogue, denx aulop-

S

(1} Grancher, Soc. méd. des hop., 1883,



sies ont ¢élé pratiquées, une par Bouicli, Fauatre par
M. Chantemesse : les détails de ces aulopsies sonl rap-
portés par M. Queyral (1), & Tarticle duquel nous ren-
vovons le lecleur. Les résullals des denx antopsies furent
bees dilf drents el ne nous permellraienl pas d'¢hauncher
un chapitre danatomie pathologique. Dans le cas de
Bouicli il v avall « une sorte d hépatisation rappelant de
lres prés e denxiéme degré de la pneamonie lobaire
aigud franche » (2)tant au point de vue maeroscopique
(qu'an point de vue histologique. Dans le eas de M. Chan-
lemesse le poumon ¢lail « selérenx el alélectasié o, . w La
seule léston gqui existal dans un et Naulre eas étail une
¢norme congestion pulmonaire. » (3)

Ciel o élal morbide », qui produil les signes assignés
par les classiques & 'épanchement pleural, est-il une
maladie onun syndrome? Certains aulenrs en onl fail une
maladie distinete (1), une variété atténuée el bénigne de la
pneumonie franche (5). M. Queyral, s"appuyant sur les
résullals des aulopsies anxquelles nous venons de faire
allusion, derivail, en 1892, « que le syndrome clinique
v oque M. Grancher a si bien étudié, ne correspond pas
w aoun élal pulmonaire univoque, quiil peuat élre le
vorésnltal d'états anatomiques différents, élats que nous
v ne connaissons encore que d'une maniére imparfaite

(1) Quevral, Gaz. des hap., 18 juin 18472,

2) Queyrat, Gaz, des hop., 18 juin 1892,

(3) Ihid. — Ajoulons gque M. Grancher eul loceasion de faire
deux aulopsies de spléna-pneamonie {uberenleuse, lype un peu i
parl, el que, tanl au poinl de voe macroscopigue gu’hislologique,
le= lésions furenl celles de la splénisation,

(4] Faisans, Bull. méd., 6 juillet 18492,

) Florand, Méd. mad., 30 novembre 1892,

-
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»oel an sujel desquels i sevail {éméraire, & heuare
» actuelle, de vouloir préjuger »,

Depuis P'épogue ot M. Queyral & éeril ces lignes,
d’assez nombrenses recherches bactériologiques ont éLé
faites an sojet de Paffection qui nons oceupe, el assez
[réquemment on a trouvd el mis en cause le pnewmocoque.
Dans un eertain nombre de eas au moins il s"agivail, non
d'un syndrome, mais d'une maladie distinele ayant une

évolubion l'.lini[[m' loule |IEH'“1'I1“1"I'I".
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ETIOLOGIE

Sans élre rare la spléno-pneumonie n'est pas Lrés
[réquente. Elle s'observe surtoul chez ladulte, puis chez
I'enfanl, mais n'a pas ¢élé signalée dans la premidre
enlance. Elle est rarve chez le vieilllard.

L'affection intéresse  surtoul le poumon gauche ;
I'homme est plus souvent alteint que la femme.

Le refroidissement est mis en cause dans la plupart
des observations.

La spléno-pneumonie a surtonl éLé signalée dans la
tuberculose, tantot chez des tuberenlenx avérés, tantol
chez des sujets probablement tuberculenx. Elle survient
parfois chez des albuminuriques.

Depuis quelques années elle survient fréquemment
an cours des [".'E}il:ll"lllit'!-& de grippe, comme ['onl va
M. Barth (1), M. Florand (2}, M. FFaisans (3), qui met la
arippe au second rang parmi les facleurs éliologigues
de Naffection, aprés la lubereulose. M. Lemoine (de Lille)
a monlré que la grippe, en frappant le poumon, avail une
tendance spéeiale i déterminer la splénisation (4).

(1) Barth, Gaz. méd. de Paris, 10 mai 1890,
(2) Florand, Méd. mad., 30 novembre 1802
(3) Faisans, Bull. méd., 6 juillet 1892,

(4) Congrés de Monlpellier, 1895,
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; SYMPTOMES

M. Bourdel, dans sa thése inaugurale ot se trouven!
résumés les travaux de M. Grancher et de M. Queyrat,
donne de la maladie le tableau suivant :

[L.e début survienl & la suile d’un refroidissement. 1l est
brusque ; méme lorsqu’il est précédé de malaises, de loux,
d'un point de colé, d'inappélence, il affecle encore une cer-
taine brusquerie; il n’v a pasde grand frisson, saufdans une
observation, mais des frissons répélés. La fievre alleint
souvent 40 degrés le premier jour. Le pouls esl fréquent
(90, 100 pulsations & la minule). Les vomissements sont
rarves. Le point de colé, trés vil, revél souvent le earaclére
de la névralgie intercostale, et les poinls signalés par
Valleix sont douldureux; il est exagéré par la toux, la
respiration, la pression méme, el le malade ne penl
souvent se coucher que sur le coté sain ou sur le dos. La
dyspnée peul étre Lrés inlense (on comple fréquemment
30 ou 40 mouvements respiratoires 4 la minute). Parfois,
le facies esl anxieux, les narines se meuvenl aclivement
pendant les efforts inspiraloires, la voix est affaiblie el
bréve. La toux, peun fréquente, est toujours pénible, séche,
quinteuse au début. 11 peut n'y avoir pas d’expectoration
pendant toule la durée de la maladie. D'ordinaire, il y
a rejel, au boul de quelques jours, de crachals blancha-
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lres, visqueux, que Fon a comparés & une solution de

gomme. lls sont pen abondants dans la majorité des cas.

Nignes physiques. -—— Limmobilité relative on absolue
du eolé malade conlraste avee la mobililé exagérée du
eold sain. Lampliation esl [réquente, parfois Leeés nelle
du eoté malade. L'enteainement du sternum vers le eolé-
malade est, an conlraire, |‘{-x:'u*]nliml s onmel en évidence
=il I!I'{:"H'E"lll'l' (1 =000 Hl]‘!‘il'“{'{' HI II]”}"I’_‘EI'I lf!,TIII-! l‘ﬂ]'fl{”l[]{_‘:t
que on tend de la fourchette sternale & la symphyse
pubienne. C'est le signe du cordeau.

A la base du poumon, on constate les ﬁigm‘ﬁ (qui
suivenl, mais lonjours d'un seul coté, & gauche dans la
majorilé des cas

Matité, résistance au doigl, sans limiles préeises le
plus souvenl; —— diminulion ou suppression des vibra-
lions vocales, avee réapparition progressive aux limites
du foyer; — affaiblissement ou abolition du murmure
viésienlaire 5 souffle, presque loujours & Pexpiralion,
parfois doux, d'ordinaire aigu, aigre, parfois dur el fort,
comme dans les grands épanchements, el s’enlendant
au-dessus de la zone de silence respiratoire, vers la partie
moyenne du poumon ; le plus souvent, au foyer méme de
la malilé, et pendant Pinspiralion, riles sous-crépitants
fins, disecrets, Hll|w|‘|ii'it-i:—; et fugilifs, s'entendant surtoul
apres la toux ou les fortes inspirations ; enfin égophonie,
parfois tres netle, ou broncho-égophonie, pectoriloguie
aphone ; parfois, frollements pleuraux, soit au début, soit
A la lin de lalfection ; — lauseullation plessimétrique,
comme dans la pleurésie avee épanchement, donne un son
clair, métallique, au lien d'un bruit sourd, mat, lointain.
Elle consisle dans le signe du sou, que I'on recherche en
percutant deux pitees de monnaie 'une sur Fautre 4 la
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partie antérieure duthorax, landis que loreille estappliguée
en arriére.

En avanl, sous la eclavicule, lympanisme presque
constanl, coincidant fréquemment avee une exagération
des vibrations et un atfaiblissement do murmure viésien-
laire dans la méme région (schéma de Grancher).

Au niveau du poumon sain, respiration supplémentaire,
parlois riles de bronehile.

La sonorité de I'espace de Traube, lorsque Palfeelion
sitge & gauche, est conservée, saul dans un cas, el
M. Bourdel se demande si, en raison de la varvelé du fail,
il n'y a pas licu de Uexpliquer plutol par une disposition
antérieure a laffection. LEnfin, il peul v avoir disparilion
du choe de la pointe du corur; b I'auscultation, les bruits
s'entendent alors au niveande la quatriéme ou cinguicme
articulation chondro-sternale gauche.

Un peu de liguide enfin peul se former exceplionnelle-
ment dans la plévre ; la gquantilé de liquide ne dépasse pas
200 ou 300 grammes. Sa présence est réveélée par la
ponelion.

Marche. — Le poinl de eolé est moins vil an hout de
denx ou trois jours: il disparail d'ordinaire aprés un
f-:.ﬂph’ll:—lil'{'.. La l]},':-apm"v a la méme durdée.

Les signes physiques se suceédent dans un cerlain
ordre: la submalilé, la diminubion des vibrations, la
bhroncho -:'-gup’rm]lil' fonl |:lm-r A la malité, 4 la dispari-
tion totale des vibrations et & 'égophome pure, les rales
lins au silence absolu. Le plus souvent, lors du premier
examen A I'hopital, les signes onl acquis lear maximum
de développement,

Le eyele thermique estle suivant, daprés M. Grancher:
« Aprés avoir atteint ou dépassé 40 degrés, la tempé-

&2
Fa
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v rature oscille entre 39 el 40 degrés, avee des différences
» de 1 degré et plus quelquefois entre le soir et le matin.
» Cela dure quatre, cing ou six jours, puis la moyenne
» thermique s'abaisse vers 38 degrés, avee de grandes
» oscillations, de 1°9 &4 2 degrés, entre les chiffres du
» matin et ceux du soir. Aprés un seplenaire, il se fait
» une nouvelle chute de la colonne mereurielle, qui
v descend le matin & 37 degrés el au-dessons el tonche &
n 38 degrés le soir; enfin, la fietvre tombe tout A lail...
» Mais le type fébrile n’est pas toujours aussi régulier, et
» la spléno-pnenmonie n’a pas un eyele constant. Toute-
» fois, la rémitlence avee oscillations journaliéres impor-
» tantes semble un caractére fondamental du type
» fébrile; de méme, on conslate une élévation brusque
v oandébut et une défervescence graduelle vers la conva-
» lescence. Ce triple caraclére de la fiévre se rencontre
» dans Loutes les observalions. » (1.

L.’évolution est toujours lente. Aun boul de huit ou dix
jours, alors que les troubles fonclionnels el les phéno-
menes généraux se sont amendés, les signes stéthoseco-
piques restenl & peu pres les mémes. Puois, au moment
ol la défervescence s'aceentue d'une facon nolable, on
voil se manifester les premiers symptomes de la résolu-
lion : ce sonl lapparition, dans la zone de matité, de riles
lins sous-crépitants devenant gros et humides, la réap-
parition progressive du murmure vésiculaire, la diminu-
tion d'intensité du souffle, la broncho-égophonie qui
remplace 'égophonie, la disparition de la voussure. An
boul d'un temps variable, les rales, le souffle, Ia broneho-
¢gophonie finissent par disparaitre. Pendant longlemps,

mm—— -

(1) Grancher, Maladies de Uapp. resp., XXV* lecon.

IR A
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plusieurs mois parfois, il reste de la submalité, une
diminution des vibrations et de la respiration, parfois le
malade éprouve encore de 'essoufflement. La rechule esl
& craindre pendant longtemps (1). 1l y a souvent persis-
tance aun sommel des signes de congeslion : affaiblisse-
menl du murmure vésiculaire, exagération des vibrations.

Formes. — La spléno-pneumonie est une maladie
inflammaloire subaigué ; la marche en est trainante et la
résolution se fait lentement.

Mais parfois I'évolution est assez ralentie pour que
la maladie puisse étre considérée comme chronique ; ¢'est
dans ces cas, d'aprés M. Grancher, que I'on voit la fiévre
cesser deés les premiers jours,

M. Netter a suivi pendant plusieurs mois un cas de
spléno-pneumonie des plus nets, mais dont le début lui
avait échappé ; pendant tout le temps qu'il Pa observé, les
signes  physiques ont persisté  avee une immutabilité
remarquable, an milieu d'une apyrexie compléte (2).

A colé de ees Lypes qui différent par leur évolution, il
y aun type spéeial & l'enfance. Son principal caractére esl
d’avoir une durée plus courle que chez ladulle. Nous
renvoyons le lecteur, pour I'étude de ce type, & la
thése de Mlle Brandhendler (3), el un article détaillé de
M. Queyrat (1),

(1) Grancher, Maladies de Uapp. resp., XV* lecon. — Soe. méd.
des hop., 1883, Dans un cas, alors que les signes physigues avaient

resque tolalemenl dispara, ils reparaissenl & peu prés lels gque le
presq P I liE I
premier jour, sans [iévre, sans frissons el sans four, mais le poinl
de edlé redevient inlense.

() Thése de Bourdel, Paris 1886,

(3} These de Paris, 1830,

(4) Queyral. Arl. Spléno-pneumonie (Trailé de médecine de
MM. Brouardel et Gilbert).
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M. Grancher enfin a déeril (1) sous le nom de spléno-
prewmonte luberculease un lype clinique qui différe du
Lype ordinaire.

La lievre dépasse raremenl 39° el ne se mainlienl
qu'un jour ou deuzx i cellte hauteur; elle oscille ensuite
aulour de 38" el lombe toul a fait, bien longlemps avanl
que les signes physiques atenl subi la plas légére modifi-
calion.

Le souffle est doux, pleurétique et trés persislanl,
lorsquil existe. La bronehophonie devient de la broneho-
écophonie. Les erépilations sont plus humides et plus
arosses, beaucoup plus lenaces que dans la pnenmonie
franche.

[.es vibrations sonl généralement acerues, quelquefois
diminuées, si les séerétions bronehiques sonl surabon-
danles el non évacudes.

La submalité et laffaiblissement respiratoire sont
conslanls.

LLa maladie peut survenir brusquement el presque en
pleine santé avee fitvre, loux el erachals un peu sanguino-
lents. Elle ecammence en général parun lobe, plus souvent
parle lobe inféricur, el gagne peu a peu le sommel ; quel-
quelois ¢’est par le sommel qu'elle débute. La plupart du

temps on trouve, au sommel comme & la base, le schéme

S — V4 R —. La maladie évolue par poussées sucees-
sives, inlerrompues par des phases d’amélioration, mais
pouvanl amener i Ia I{Jngm: la phlisie.

Telle est la deseription de la maladie, telle que nous
ont laissée les travaux de M. Grancher et de M. Bourdel.
Une observation qui nous est personnelle reproduil le

(1) Grancher, Mal. de lapp. resp., XV* lecon.




type clinique ordinaire, subaigu, dans toule sa purelé,
comme on le voil par la durée de l'affection et la courbe
thermigue.

Observation Premiére
Spléno-preumonie droite ; observation prise dans le serviee de M. le professear
Carrieu, suppléé par M. Yedel, professeur agrégé

(Personmelle)

Ernesl ..., dgé de 23 ans, couché an n® 32 de la salle Marlin-
Tisson, est an service mililaire depuis vingl-trois mois. Auparavant,
il exercail le mélier de voyageur de commerce. Sans élre (rés
robusle, il ne parail pas faible de conslilulion.

Il 0’y a, chez ce malade, aucun anléeédent pathologique héré-
ditaire ni personnel. Le malade n'a jamais loussé jusqu’a ce jour.

Vers le 15 seplembre 1902, élanl aux grandes manceuvres, il a
ressenli, dans la région mamelonnaire droile, un léger poinl de colé,
qui a disparu rapidement. Il pul continuer les manceuvres sans
aucune faligue ; il ne toussait pas.

Le 25 seplembre, sans qu'il ¥ ail e de refroidissement apprécia-
ble, il reszenlil quelques légers frissons el de la fiévee. 11 entra &
Finfirmerie militaive, el les médecins fivenl le diagnostic de pleu-
résie droile avee épanchement. I fut envoyé a hopital le 30.

A ce moment le malade, assez affaibli, lousse un pen en passant
de la posilion horizonlale & la posilion assise ; il ne crache pas, il
¢prouve de la géne d respirer {on note 34 respirations & la minule),
il Lranspire beaucoup. Le poinl de eolé esl assez vil. 1l siege de
nouvean a4 droile, dans la région du mamelon. Le malade se
couche sur le dos, & droite ou & gauche indifféremment. La lempé-
ralure oscille entre 38 et 397, Le pouls esl & 80. Le sommeil est assez
hon. La langue esl mauvaise. La malilé cardiagne esl un pen
angmenlée lransversalement. Rien & noler an niveau des aulres
organes. Les urines ne contiennent pas d'albumine.

A linlerrogaloire on apprend que le déeabilus horvizontal étail le
senl lolérable, alors que le malade élail & Pinfirmerie ; qua ce
moment la dyspnée était extrémement vive, le point de colé Lrés
doulourenx, la toux peu fréquente, séche, non quinteuse.
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A l'examen, on conslale les signes physiques suivants :

17 A la base droite, en arriére, jusqu’an niveau d'une ligne hori-
ronlale passant a deux travers de doigl an-dessous de I'épine de
Tomoplale :

Matité absolue, diminulion brés notable des vibralions, souflfle
expiraloire lointain el voilé, légere égophonie, peclorilogquie aphone.

2* Pas de malité en avanl et & droite.

J* A gauche, en arriére: quelques riales de bronchile.

Il n'y a pas d'amphiation apparenle de I'hémithorax droil. Le
signe dua cordeau ne révele ancune dévialion du sternum. Le foie ne
dépasse pas les fausses coles,

Traitemenl : Repos, régime lacté, oxymel seillilique : 40 gr.

Le 3 octobre, on nole les modificalions suivantes:

17 A la base droile, en arriére : la malilé esl pergue depuis le
bas du poumon jusqu’h I'épine de Fomoplate; les vibralions sont
de moins en moins pereeplibles au nivean de la région male ; le
souffle est per¢u aux deux temps ; il y a toujoars de I'égophonie et
de la peclorilogquie aphone.

2" En avant, matilé jusqua deux lravers de doigl au-dessus du
mamelon.

En présence de ces signes qui fonl admettre un épanchement en
voie d'aceroissement, deux ponclions sonl successivement prati-
quées, avee 'aspiralear de Polaim, en arviere, dans les 5epti€:|nl_’: el
huitiéme espaces inlercoslaux, en pleine région male. On ne relire
pas de liquide. Le trocart a piqué le poumon, qui donne une sensa-
lion de résislance, de durelé méme Lrés pnrtinul]f-r{:, mais aucine
goulle de sang n'esl relirée. On se lrouve donc en présence d'une
spléno-pneumonie. .

Le 4 octobre : 1° A la base droile, en arriére, la matilé s'élend
toujours jusqua U'épine de I'omoplale ; les vibralions sont dimi-
nuées, mais encore perceplibles ; le souffle expiratoire s'entend a la
partie moyenne. Il v a de I'égophonie. Le signe du sou est recherché ;
il y a une transmission Lrés netie du son.

22 En avanl el an sommel : submalité a tonalilé élevée, obscurité
respiraloire, quelques crépilalions.

Le 7 octobre: 1° La ligne de matité est horizonlale, le souffle
expiraloire reste nel, mais l'on enlend & D'mspiralion, au liers
moven, quelques riles sees el fins qui traduisent le deéplisse-
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ment pulmonaire, Les vibrations sont mieux seniies & la base.

2* En avanl et au sommel : skodisme, expiration prolongée.

3° En arri¢re, au sommel, vibrations un peun exagérées.

Le 10 octobre, le souffle el I'égophonie persistent, mais on per-
coil quelques frotlements & linspiration. Le malade commence a
manger un peu, sans grand appélit d'ailleurs, Il n'y a loujours pas
d’expecloralion.

Le 11 oclobre, on fail une nouvelle ponclion dans le voisinage el
un peu en dedans des précédentes. On relive celte fois 6 centimélres
cubes d'un liquide citrin que 'on recueille pour 'ensemencement
et le eylo-diagnostic.

Le 13 oclobre, les signes se modifient de nouveaun :

1° A la base droile, en arriére, les vibralions sonl mieux per¢ues ;
la maltilé, la broncho-égophonie, la peclorilogquie aphone sont
moins nelles, mais oceupent loujours la méme place ; le souffle a
disparu. On n'entend plus que des frollements.

2 Sous la clavicule droile, les vibralions sonl un peu exagerées.
Il ¥ a toujours de la submalité a tonalité skodique,

Le 15 oclobre @ 1° A la base droile, en arriére, mémes signes,
mais les froltemenls diminuent.

2° En avant de la poitrine la sonorité reparail.

3° Au sommel, en arriere, on conslale les signes suivants : vibra-
lions exagdérées, respiration diminuée, inspiration granuleuse,
expiralion prolongée.

Le malade n'a toujours pas grand appétit. 1 n'y a pas eu d’amai-
grissement notable.

La culture du liguide sur agar el en bouillon a révélé la présence
du staphylocogue blane.

Cyto-diagnoslic. — Aprés cenlrifugation el coloration du dépal
a 'hémaléine el & I'éosine, on conslale une prédominance nette de
lymphocyles, ce qui prouve la nature luberculeuse du liquide retiré
de la plévre.

Le 17, en arriére, les froltemenls ont un pea diminué; il y a tou-
jours de la submalité & parliv de I'épine de 'omoplate. Plus d'égo-
phonie. Plus de pectoriloguie aphone.

La Lension artérielle du malade, prise au sphygmo-manomeétre,
esl de 13 cenlimélres 12, Le séro-diagnostic, fail a Uaide du sérum
sanguin, esl posilif an dixieme. Le malade se léve un peu.
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Le 20 octobre @ 1* A la base, les frollements occupent Lloujours la
région qui s'élend de épine de lomoplate au bas du poumon Les
vibralions sonl nellement perceplibles

20 Au sommel, sous la elavicule, skodisme, augmentalion des
vibrations, expiration un peu prolongée.

3" Au sommel, en arriére, aveun changement

Le 21, on percoil neltement, en avanl, deux zones dislincles
stpardées elles-meémes par une zone ol la respiralion esl normale.

1* Zone supéricure (sous la clavieule): skodisme, exagéralion des
vibrations, expiralion prolongée el soulflanle, quelques riles sees
el peal-élre quelques froltements

2 Zone inféricure (bage du ponmon en avanl) : malité, diminu-
lion des vibralions, absence de murmure vésiculaire, frollements
pleuraux.

3" En arriére, an sommel, mémes signes que précédemment.

La respiralion est de plus en plus obseure & mesure gque l'on se
rapproche de la base, au nivean de laquelle on entend encore des
frollements plenranx.

Traitement : Teinture d'iode en applications, cacodylale de soude
en polion, ¢lixir de Garns, extrail de kola,

31 octobre, mémes signes. — Le foie, au premier abord, parail
petil ; sa limite supérieure est délimilée an moyen du phonendos-
cope : il esl remonlté, sans doule par le fait d'adhérences pleurales.

Le malade quitie 'hopital le 15 novembre, avee un assez bon élal
général. La respiralion reste affaiblie & la base du poumen ; an
sommel, les signes sonl les mémes que les jours préeédents. On
enlend nellement quelgues rdles sees & ce niveau.

( Voir la courbe I a fa fin de la hése).

La spléno-pneumonie, dans ce cas, a ¢éld accompagndée
d'une légtre exsudation plenrale. Le fail n'estpas rare.
Dans la pluparl des observations, cetle exsudation se
produit an moment de la convaleseence ou 4 la lin de la
maladie. Mais dans un cas de M. Barth (1) (obs. 11},

(1) {raz. méd. de Paris, 100 mai 1890,
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le malade sortait d'un service de chirnrgie, oti F'on avail
fait, par la ponclion avee la seringue de Pravaz, le
diagnostic de pleurésie. Cestdire quune pelite quantilé de
liquide avait été retivée, el le débul de PafTection remontait
A quinze jours seulement. L'exsudation qui accompagne
Ia :-;||h'1|m pneamonie peut done se montrer dés le deébnat
de I'affection, comme & lafin. Ajoutons que, dans un cas,
M. FFaisans a observé une pleorésie |:||1|'|||t-||l1- I‘]I!{:«'Hli"l‘ all
déelin d'une spléno-pneumonie (1),

Nous verrons, & propos du diagnoslic, qu'il esl assez
commun également d’observer an débutde la maladie une
modilication des signes telle que I'on se croit en présence
d'une pleurésie en voie d'accroissement (2). On se déeide
a faire une ponction qui, la veille, ne paraissail pas néees -
saire el qui reste blanche.

Le signe du sou a donné i Voreille une ransmission
tres nelle, plus nelle que dans les eas de plearésie. Glest
une particularité qui n’a élé notée dans anenn eas (3).

[infin, nous insisterons sur le mode de débul, qui a élé
imnsidienx, malgré la |||'||:-=.111|l*. apparition de  cerlams
symplomes. Ce mode de débul est trés commun, =i on
s'en rapporle aux observalions cilées par M. Bourdel.
Les |1|'mi|‘ulm=:-‘u sonl fréquents, mais de tous les lll‘mh'unn*ﬁ
c'esl le point de colé qui est le plus souvent signalé; il

H'J"HIU!'I*UIHP pas le travail, la vie ordinaire, el sitge au

(1) Observ. VI,

{2) Voir &t ce propos dans la thése de Wailz (Paris 1807, une
observalion prise dans le service de M. Galliard.

(3) Le signe du sou n'a é1¢ recherché que dans un cas relaté par
M. Bourdel el dans un cas de M. Picol ( Bull. méd., 25 juillel 1902),
[}ans les deux cas, ils n';l]'rtlul'lL"rl;'nl. aneun |'ru.-::*ig.{m'llwlll AT .‘-'ﬂlji"!

du diagnoslic.
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niveau méme ol apparaitra, dix, quinze jours plus tard, une
nouvelle doulenr, avee fievre et signes de congestion
celie fois. Nous verrons plus loin que la spléno-pneumonie
est souvent de nature (uberenlense ; il ne semble pas
Ltoutefois que l'on puisse jusquiici Liver partie de ce mode
msidienx de débul comme indice de tuberculose.

Au contraire, un certain nombre d’observalions présen-
tenl des parlicularilés, qui jusqu'ici n’avaient pas éLé
signalées. Ainsi Punilatéralité des lésions serait un phéno-
méne constant, d’apres M. Bourdel M. Barth a eependanlt
signalé, dans deax observalions, la participation de la
maladie aux deux poumons.

Observation II

Spléno-pnenmonie (1)

Vous pouvez suivee depuis quelques jours un homme soigné dans
nolre salle Delpech ; il est agé de 47 ans, alilé depuis peu.

Nolre homme esl de robuste constitution el a toujours élé bien
portant ; son mélier de lerrassier exige d'ailleurs une santé vigou-
reuse. On relrouve, il esl vrai, quelques indices de strame dans sa
jeunesse ; ila élé alleinl de gourme, dit-il, el s’esl trouvé longlemps
porteur de ganghons cervicaux plus ou moins volumineux, mais il
s'esl forlifié avee le temps el lous ces signes se sonl amendés pro-
gressivemenl pour disparailre avee 'dge adulte.

(uinze jours avanl son entrée dans nolre service, s'élanl lrouve
exposé au froid humide, il en a violemment subi effet ; quelques
frissons <'en cont suivis, peu intenses el de courle durée, puis de la
dyspnée, de la géne thoracique, mais aneune sensation de point de
colé, Nolez bien, en passanl, celle absence de poinl de coté ; elle
conslituera pour le diagnostic un moyen dilférentiel précieux ;

(1) Barth. Geuaz. de méd. de Paris, 10 mai 1880,
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nous insislerons d'ailleurs sur les signes qui nous onl permis d'aflir-
mer ici une EIJFéllu-p!leulllﬂlliut.

En méme lempsque les phénoménes que nous venons de signaler,
il s'esl déclaré un ivés léger mouvemenlt fébrile @ ¢'esl 1 une parli-
eularilé remarquable qui distingue Paflection de la pleurésie. De
plus, le malade s’esl pris a lousser, el celle loux s'esl accompagnée
d'une expectoration consistanl en crachals dans lesquels il a remar-
qué queliues siries sanguinolentes, Cet élal de choses saggravant
el venanl i Uingquiéler, il se présenle & 'hopital et vient réclamer
Nos =0ins.

Nous constatons alors que la fievee a complétement disparu et
que 'élat du poumon constitue le poinl le plus important des symp-
Lomes. Il existe de la toux, de la géne respiraloire, mais sans dou-
leur locale, sans poinl de edlé. Le malade crache el Pexpecloralion
consisle en erachals mugqueux, semi-opagques, de consislance gom-
meuse, sans lilels sanguins d'aveune sorle.

Dans la poilrine, I'aunseultalion permel de reconnailre en avant
quelques rales sonores disséminés, riles de bronchile sans carac-
Lere bien spécial ; mais, en arriére, les signes stéthoscopiques sont
aulrement significatifs. A gauche, nous lrouvons une malité consi-
dérable, compléte i la base du poumon, incompléte plus haut, o
elle déeroit pen & peu & mesure que l'on se rapproche du sommet.
Sur toule I'étendua de cetle malilé, il estaisé de percevoir un soulfle
tubaire doux, el cependanl inlense, ressemblant assez & celui de la
plenrésie el <'entendant i la fois dans Uinspiration el Pexpiration.
Ce souffle remplace le murmure vésiculaire qui a complélement
disparu ; on n'enlend guére que quelques rviles fins, el cela seule-
menl dans les grandes inspirations, ou encore en commandant an
malade de tousser forlement.

Il exisle encore un antre phénoméne, qui appartient & la pleu-
résie : ¢'est de I'égophonie, mais de 'égophonie incompléle, avanl
son maximum dans la fosse sous-épineuse el s'enlendant jusque vers
laiszelle ; au-dessous de ce point, elle disparail el esl remplacée
par une autre modification de la conduclion pulmonaive, par de la
pecloriloquie aphone, trés nelle au chuchotement du malade.

Du eoté droit, les phénoménes sont beaucoup moins accenlués,
lliﬂiﬁﬁﬁ“i “ﬂﬂi{}g“ﬂﬂ L‘(:iﬂl'ﬂl!llﬂﬁl. a ceux fque nous avons l',l]'T'H"-'l_HIlJ".‘"u i
gauche ; la malité de la base est représentée par de la submalité
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qui devienl moindre vers le scommel ; le souffle moins inlense se re-
trouve dans Faisselle el eelle situation, éloignée du premier, permet
d'alfivmer gque ce n'est pas un bruit propagé, mais un phénoméne
propre au poumon droit 3 le murmure vésiculaire esl affaibli sans
avoir completement disparu, el Pon Lrouve, dansles secousses de
toux ou les profondes inspivations, des rales fins qui s'élendent
presque jusqud la bage da poumon, ee qui indigue que le viscére
n'est pas éloignd, mais au conlraire assez rapproché de la paroi
thoracique.

On nous avail envoyve le malade comme alleint de plenrésie
ganche avee épanchement, ef, au premier abord, ce diagnostic el
pu parailre exacl, grace an =ouffle doux, voilé, Lel q=- Ton le
relrouve dans celle maladie, & la pectoriloguie aphone, a Végo-
phonie, enfin i la réunion des: symplomes telle que nous Pavens
conslaliée lout & lheure. Mais différenles parlicularilés nous empé-
chérenl de nous fixer & ce diagnostic el nous porlérent & examiner
les sympldmes de plus pres. IPabord nous fames frappé par Pab-
senee du point de edlé qui mangue & rarement dans la plenrésie,
el de méme par la panvrelé de la réaction fébrile. EL puis ee nest
pas une toux séehe qui a ¢0¢ notée au débul, mais au conlraire une
toux accompagnée d'une expectoration abondante, avee erachals
nombrenx, muguenx, opagques, de consislance gommense ainsi que
'on le voit dans les phénoménes congestifs du poumon ; I'état des
bronches, d'aillenrs pen atleinles; ne permeltail en ancune fagon
de rapporter celle expectoration & une inflammalion de ces der
nieres. ;

Enfin. & en juger par la malilé si considérable & la base gauche,
on eul di conslater quelque déplacement des organes voisins | or,
le corur n'en avail subi aucun ; il n'existail point d’abolition de la
sonorilé de U'espace de Traube, ainsi quon le voil dans les pleuré-
sies @i epanchement abondant, le liguide s'infiltrant alors poiir
¢earter la plévre diaphragmatique du fenillet pariétal ; la malité et
le souflle élaient nellement loealisé= en avriére el ne changeaient
point de siége, méme si le malade restail assis pendant quelques
instanls, modifianl ainsi la déclivilé des plans. En dernier lien,
I'existence & droile de sympltomes analogues, mais alténués il esl
viai, nous porlail a exclure une lésion de la plévre, les pleurdsies
doubles sobservanl peu fréquemment ; de plus, la malilé des ba-
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ses nempichail que relativement d'entendre des rales fins, pen
nombreux il est vrai, mais nellement situés & pea de distance de
la parol.

C'est ainsi que nous [Mmes amené, par l'étude approfondie de
chaque sympldme, & rejeler le diagnoslic de pleurésie avee épan-
chemenl, & nous rallier pluldoti celui de congeslion pulmonaire ou
de spléno-pneumonie, toul en nous réservant d'en établiv la confir-
malion par 'évolulion des phénoménes.

Vesicaloire loco dolenli, sullale de quinine, potion kermélisée,
tel ful le traitement instilué, et trois jours apres nons pouvions
observer une modificalion remarqguable des symplomes dans le sens
favorable. Nous ne Lrouvions plus i la base ganche qu'une zone de
malilé pea élendue el incompléle avee vales fins perceplibles jus-
gqu'en bas, el qu'un souffle Lrés alfaibli, conservanl & peine son ca-
ractére tubaire.

A droile, les changemenls élaienl plus accenlués encore, le pou-
mon ayant subi une atleinte moins grande ; plus de matité ni de
soulfle d’avcune sorte. Si l'on avail & ce momenl examiné ee colé
pour la Iu'{-.ulif.-rn fois, Jamais on n'enl pu penser a un élal morbide
net existant hier encore el donl Ia résolulion enl élé i rapide ; on
'edit toul simplement déelaré sain.

Les jours suivanls, les phénoménes conlinuerent & s'améliorer ;
I'engounement du poumon gauche tomba graduellement, l'expecto-
ration cessa d'élre gommense, filanle, pour veprendre des caracte-
Ires i pen pres normaux |'.'|.p[u'-lil revinl vile @ en un mol le retour

A la sanlé ful rapide el complel dans un Lrés courl laps de lemps.

lei, on le voit, les deux poumens sont envalus simalla -
nément, ou i pen de chose prés : lors de Ventrée 4 hopita
wmenl, m 1 de el | e ent I'hopital,
les phénoménes exislent des deux eolés. Mais 'un des
poumons reste Lrés peu alleint, el se dégage plus rapi-
dement gue Vaulre, en Lrois jours.
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Observation III

Spléno-pneumaonie grippale droite (1)

Celle observalion concerne un homme de 60 ans, de conslilulion
robuste, qui vinl me consulter vers la fin de lautomne dernier,
avee des symptomes de fitvre catarchale, de grippe assez légére.
Cing jours aprés, je le revis de nouveau ; la loux élait [réquente ; il
exislail de la géne thoracique a droite, sans poinl de colé; & la base
duméme, loreille percevail des boulTées de riles fins trés nombreux,
el la percussion donnait une diminulion nolable de la sonorilé; pas
de souffle tubaire, ni d'expecloration, ni de fievre forte. En somme,
je¢ me lrouvais en face d'une simple congestion pulmonaire ; mais
le lendemain, c’est-d-dire en 24 heures, les symptomes prirent une
loul aulre allure : la malité élail compléle dans le Liers inférieur
du poumon droit avec souffle Lubaire doux mais inlense, percu dans
Finspiration el Uexpiralion, sans aucun rdle. C'élait aspect d'une
pleurésie, avee égophonie, vibrations thoraciques abolies, pectorilo-
quie aphone ; seulement le point de cdlé manquail et élait remplacé
par une simple géne respiratoire ; il n'y avait pas non plusle boulon
diaphragmaltiique de la pleurésie droite. Dans lesfortes secousses de
toux et dans les inspiralions profondes, on parvenail, cependant,
a saisir jusqu'en bas quelques rdles lins, ce qui permeltait d'alfirmer
qu’il o'y avail pas ou qu’il n’y avail que peu d'épanchement liguide.

Les jours suivants, la malilé angmenta et avee elle les signes de
pseudo-épanchement ; mais en méme lemps se montrérent a gau-
che des svmptomes analogues, quoique bien atlénués, Le cours de
'affection fut moins rapide que chez nolre homme de la salle
Delpech. Grace & des révulsif= énergiques et répélés, 'amélioralion
finit par apparailre au boul de Lrois semaines seulement ; la matité
diminua progressivemenl, et la perméabililé finit par se rélablir ;
mais & aucun moment 'on ne percut de bruil de frottement. Le
colé gauche, moins malade que le droit, se dégagea aussi plus vile
el le rélablissement complet eut lieu la quatrieme semaine.

(1} Barth. — [Loe. eil.
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Il s’agit d'une spléno-pneumonie grippale. Comme
dans l'observalion précédente, les signes physiques se
per¢oivent des deux edtés. Les deux poumons sont
alteints presque simultanément, le |{ntmmn le moins
atteint se dégage plus rapidement que laulre. Dans
I'observalion qui va suivre, les deux poumons ne sonl
envahis au conlraive que ['un aprés Paubre, & un mois
d'intervalle.

Observation IV

Congeslion pulmonaire & forme spléno-pneumonique siégeanl & gauche (1)

Le 2 mars 1898, enlre & I']]{'lpil.'l] Sainl-Antoine, =alle Marjolin,
lit n® 13, le nommé Alphonse Lar..., dgé de 49 ans. Ce malade est
enlré pour un point de colé assez violenl, dalanl de 3 jours, sié-
geanlt & gauche, délerminant une vive dyspnée. Celte douleur s'esl
imstallée progressivement, accompagnée de céphalalgie, d'insom-
nie, de sueuars noclurnes, d'anorexie el de quinles de loux I*i’-'-iu'-tt'-f-:e,
surtout marguées le soir el suivies d'une expecloration verdatre
non félide. Les pommeltles sont fortement colordées, la lempéralure
39 2, le pouls est a 9. L'ampliation respiraloire esl considérable-
ment diminuée & gauche, les espaces inlercostaux sont plus effacés
a droile el le diamélre thoracique esl sensiblement angmenté du
colé gauche de la cage thoracique,

La matité est absolue dans toule la hauteur du poumon gauche ;
¢'esl une vraie malité de bois, si on pereule forlement, mais moins
nellement ligneuse & une percussion légére praliquée doucement
el légérement par un seul doigl sur un seul doigl appliqué sur le
thorax, qui donne un son moins mal & la base qu'an commel. Les
vibralions thoracigques & gauche sonl complélement abolies dans
toule la région male, ¢'est-a-dire depuis le sommel jusqu'a la base.
L'auscultation & gauche ne révéle ancun souffle, ni son, ni bruit

(1) Caussade et Laubry. — Soc. méd, des Hdp., 10 mars 1599,
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morbide ou physiologique, soil que le malade respire, soit qu'il
parle & voix hante on basse. Il n'y a done ni murmure vésiculaire
appréciable, ni bronchophonie, ni broncho-égophonie, ni pectorilo-
quie aphone. Cependant, aprés quelques quintes violentes de toux,
on percoil & gauche un trés léger soulfle lointain, trés voilé, irés
faible dans Ia région de Paisselle, el encore n'est-il pas loujours
appreéciable. Tels sont les signes conslalés & gauche el en arriere.
A gauche el enavanl, el sous la clavicule, les signes sont les mémes:
malilé absolue & la percussion forte, malité moins prononcée & une
percussion légéve, disparition del'espace de Traube. Silence complel
a lauseultation de la respiralion el de la parole.

Le coeur est dévie s il bat pres de la ligne mamelonnaire ; ses
Lruils sont nels el réguliers.

Le poumon droit est indemne ; il respire normalement, mais la
1‘l‘!-'-IIil'El|il}[1 y esl |n|l‘::|*i|1! el exagérée. Le malade se couche de pré['é=
rence ¢l dorl sur le colé gauche.

Oue conclure en présence de pareils signes el sympldmes =i ce
n'esl que le malade est atteint d'épanchement pleural gauche abon-
dant, que cet épanchement doil étre chillvé & 3 Jitres el qu'une
ponction esl nécessaire, urgenle, el quelle doit étre praliquée
immédialement ?

Ce diagnostic est trés plausible el, cependant, nous le rejetons; il
n'y a pas une goutle de liquide dans la plévree gauche. 11 s'agit
d'une congestion massive el non d'une pnenmeonie massive qui,  un
cerlain moment, s'élail imposée a nolre espril. L'épanchement pleu-
rélique ne peul élre admis pour les raisons suivanles: la malilé
n'est pas une matilé hydrique ; par la percussion légére praliquée
dans les conditions indigquées ci-dessus, nous pouvons laffirmer; le
ceur n'est pas dévié comme il devreait 'étre si la plévre conlenail
3 litres de liguide, el nous savons qu'avec les signes que nous
venons d'énumdérer, si on admel un épanchement, eel épanchement
ne peut élre inférienr & 3 litres ; d’aulre part, si on ansculle minu-
ticnsement le poumon apres pluosienrs efforls de toux prolongée, on
]u:n;uil, Llut_‘:llil]lj!:’. lrits légers el fins frollements & la base. Ce sigm!.
cherché en dernier ressorl nous permil d'élre calégorigue. De pleu-
résie, il ne pouvail plus en élre question. Daillears, si les commé-
moralifs élaienl exacls, en Lrois jours un aussi vasle épanchement

naurail pu se conslituer.
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Quant & la pneumonie massive, I'évolulion seule de TI'affection
pouvail nous éelairer & cel égard. L'aflection évolua de la facon
suivante : i

L'expectoralion devient plus abondante vers le 20 mars. A ce
moment les quintes de loux élaient moing [réquentes, la dypsnée
¢lail moins impéri{:lls{:. moins violenle, mais I'élal général |:arai:-_'-
sail aussi grave que les premiers jours. La lempéralure qui avait
oscillé entré 349 el 4001, aprés s'étre abaissée le 18, dans la soirée,
jusqu'a 37°6, remontait & 39 degrés le lendemain.

La courbe de lempérature, disons-le tout de suite, ful pendant
toute la durée de la maladie, capricieuse lelle qu'on n'en a jamais
rencontré dans aucune pneumonie massive. Le pouls élait assez
faible, mais régulier. Le malade commencail & maigrir. Rien cepen-
dant ne justifiail I'idée de luberculose, Cependanlt pour mellre de
mon colé toules les cerlitudes, pour lever quelques doules qui
persistaient dans 'espril des éléves qui suivaienl la visile el pour
déterminer la nature de la congeslion pulmonaire, je me décidai
d'abord & praliquer une poneclion exploratrice dans le poumon el
ensuite & examiner les erachals. Comme les signes sléthoscopiques
ne s'élaient pas modifiés & celle date du 20 mars, nous élions dans
‘les mémes condilions que le jour de U'enlrée du malade a hopital,

La ponction exploratrice ne nous permit de retirer que quelques
goulles de sang non adéré ni spumeux, preuve indéniable de 'im-
|;ur[11éuhi|ili'- ilu poumaon el ile la comndensalion de san |l;|l't_‘:l|[‘]]}'111i_‘:,
el preuve certaine de absence de liquide, Quant aux erachals, ils
¢laient netlement purulents el, de plus, trés abondants. Ce symplome
indiquail la liguéfaction de 'exsudal pulmonaire qui, vu son abon-
dance, devail se faire rapidement.

Instruil par un exemple semblable constaté dans le service de
nolre maitre, le professeur Dieunlafoy, alors qu'il élait chef de
service & Ihopital Necker, nous ne nous allendions pas cependanl
4 pareille évenlualité. L'avenir nous a prouvé que nous avions
raison.

Les crachals furent examinés et inoculés & une souris blanche.
lls eonlenaient du pneumocoque Talamon-Fraenkel & I'élat de
purelé. La souris qui recul en inoculalion sous-culanée quelques
gouttes de 'expectoration recueillie asepliquement, mourul dans les
dix-huil heures. Avec le sang de =on ceeur el avee des frollis des

3



fragments de ses poumons fails sur lamelles, on oblinl des pneu-
mocoques Talamon-Fraenkel purs. Par la méthode de Ziehl, il ne
ful pas possible de déceler la présence de bacilles tuberculenx de
Koch.

A la fin du mois de mars, les signes siéthoscopiques commenci-
rent & se modifier. A mesure que Pexpecloralion angmente d'abon-
dance el change légérement daspect (elle est devenue spumeuse el
légerement rougedlre sans qu'on ail constalé ni sang ni slries san-
glantes), le sommel gauche seul tend & se dégager alors quia la
partie moyenne du méme e¢dlé el i sa base, on entend un souffle qai
prend par instant les caractéres d'un souffle plutot pleurétique,
plutol expiralil, el qui, comme Limbre, esl intermédiaire enlre le
souffle aigre de la plearésie el le soulfle tubulaire de la pnenmonie.
En méme Lemps, dans les parlies supérieures du poumon gauche on
percoit, el & ce niveau seulement, les vibralions thoraciques ; dans
la méme région apparaissenl des riles sous-crépitanls qui sonl
d’anlant plus humides el fins quon ansculle les parlies supérienres
de ce poumon gauche. A la base el loujours du méme cdlé persis-
lenl les frollements du début.

A celle époque (31 mars) la températlure descend en deux jours
en ligne droile, =ans faire escalier, & la normale. Esl-ce une crizse 7
Cette chute de température est-elle définitive 7 11 n'en est rien, Le
1** avril, ¢'esl-d-dire le lendemain, la fiévre se rallume ; & parlir de
ce momenl, elle oscille enlre 382, 39¢, 38°6, relombe & la normale le
5 avril, et & partir de ce momenl, se maintient entre 37°6 el 384,

Cetle nouvelle poussée [ébrile est le point de départ de exten-
sion de la lésion. Le poumon droil est envahi de bas en haul. Le 15
avril, & mesure que celle nouvelle poussée congeslive droile s'élale-
des parties inférienres a la moilié du poumon droit, qu'elle ne dé-
passe pas loulefois (submalilé, viles sons-crépitants fins, humides,
¢elalant par bouffées ala fin de linspiralion, bronchophonie), la
congestion i gauche se relive lentement el insensiblement du som-
met vers la partie moyenne du poumon. A ce niveau, el loujours
lentement et insensiblement, apparaissent les mémes signes qui,
comme au sommet, se subslituenl pea & peu au grand silence res-
piraloire du poumon, c'est-a-dire submalilé, réapparilion des
vibralions thoraciques et apparition d'un souffle plutot de nature
pleurétique, bouflfées de riles sous-crépitants fins et trés humides,

bronchophonie.
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L'aspect du malade, sa Leinle terreuse, son amaigrissement Lris
prononeé, lexpectoralion quintense, purulente, Lrés abondante
mais acérée celle fois, les oscillalions de la lempérature, lLous ces
symplomes pourraienl faive redouter la bacillose, une pneumonie
casteuse. Pour lever tous les doules, les erachals sonl recueillis
aseptiquement, examinés de nouveau el inoculés i une souris blan-
che el & un cobaye. Ces différentes opérations onl lieu dans les pre-
miers jours du mois de mai el nous onl donné les résullals =ui-
vants : les crachals conlenaient seulement des pneumocoques Tala-
mon-Fraenkel avec quelques cocei, mais pas de bacilles tubercu-
leux de Koch, La souris est morle dix-huil heures aprés avoir
recu 8 goulles des crachals en inoculalion sous-culanée.

Le cobaye n'esl pas morl spontanément. Il a é1é sacrifi¢ au bout
de qualre semaines. A P'aulopsie, il n'y a pas lrace de luberculose ;
néanmoins les poumons furenl examinés par frollis sur lamelles, el
4 leur examen, aprés coloration par les réaclifs spéciaux, on ne
trouva pas de bacilles tuberculeux.

Ces derniers résullats n’apportérenl, bien entendu, quultérien-
remenl la démonstration absolue de l'absence de tuberculose, mais
les premiers résultals de nos recherches élablissaient déja que la
tuberculose n'étail pas en cause el ils prouvaienl que linfection
reslail Lonjours une pneumococeie avec un agenl aussi virulenl que
les premiers jours.

Pendant la fin du mois de mai, ¢'esl-d-dire du 5 au 29, I'exsudal
conlinua & se liquéfier & gauche, mais lenlement ; le 29 mai les
vibrations thoraciques commencenl i se percevoir légérement 4 la
basze ; il ¥ a toujours une légére submaltilé, la respiralion ne 'en-
tend que difficilement el encore esl-elle un peu rude ; il existe de
nombreux rales sous-crépilanls Lloujours Lrés lins el Lrés humides,
mélangés a des frollemenls ; il n'y a plus de soulfle, Clesl Ia, en un
mol, la reproduclion de tous les signes stéthoscopigques qui se sonl
Loujours subslitués, dans celle rélrocession & marche descendante
du processus, au grand silence respiraloire du débul, et & la dispa-
rition desquels la respiration redevient enliégrement normale.

Pour avoir la cerlitude qu'il n’y a pas de liquide méme 4 ce mo-
ment, ou aucune collection purulente enkyslée, on pralique, avec
une lmlgun aiguille de 9 cenlimelres, différenles fonclions pulmu-
naires plus ou moins profondes i plusieurs niveaux le long de la li-
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gne axillaire, el en plein dans la région Lhoracique postérienre, soit
aux Jmes, Hues (o el H@ espaces inlercoslaux ; les ponelions
furent blanches. A droite, les signes stéthoscopigques élaient restés
sensiblement les mémes que dans les premiers jours davril.

PPendant tout le mois de mai, la courbe thermigue est monlée
jusqua 39 degrés, mais le plus souvent s'est maintenue dans les
environs de 38 degrés. L'expectoralion esl Loujours Lrés abondante ;
elle n'est pas fétide, elle ne I'a jamais été et ne lesl devenue i
aucun moment de 'évolution de la maladie, mais & présent elle est
plutot muco-purulente, el plus aérée que précédemment. La loux
esl plus vive, plus violente, plus douloureuse, el Loujours aussi
quinteuse qu'au débul. L'élal général est anssi déprimé, 'amai-
grissement aussi margqué quiil y a un mois, les forces sonl irés
diminuées,

Mais le facies esl plus coloré, la leinte n'est plus Lerrense.

Le 29 mai nous [aizons un nouvel examen des erachals, recueillis
dans des condilions asepliques rigoureuses. A ce nouvel el dernier
examen, nous tronvons encore des pneumocoques Talamon-Fraen-
kel ; ils sont purs, el ils sont aussi virulents que la premiére fois
8 goulles de crachals diluées dans l'eau aménent la morl d'une
souris blanche en dix-huil heures.

Le sang du coeur el les poumons sonl farcis de pneumocogues.

Dans cette derniére pﬁrimlu qui s'élend du 29 mai jusqu’an
30 juin, époque i laquelle le malade entea définilivement en conva-
lescence, la fievre sabaissa progressivement, insensiblemenl, lom-
banl & la normale le 15 juin pour fournir une derniére courbe se
chitfrant par 37, 37°8, 38 degrés, el finalement la courbe thermi-
que =e détendil, atteignit 36°8 le 30 juin. Celle période lerminale
esl marquée par la résolution compléte de la congeslion du poumon
gauche, survenue vers le milien du mois de juin, et par la dispa-
rition plus rapide du second foyer qui, apparu un mois apres le
premier, conslitué¢ assez rapidement, resta immobile pendant deux
mois environ, sans passer comme le poumon gauche par ces phases
successives de silence respiratoire, puis de bouflées congestives et
finalement de retour & la respiralion normale. A celle période ter-
minale, Pexpecloralion, déja lrés abondanle, angmenta encore,
changeant légérement de nature, elle devint plus aérée, visqueuse,
plus muco-purulente; elle s'oblenail loujours au prix des plus péni-
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bles efforts el de quintes de toux de plus en plus longues, prolon-
gées el douloureuses.

Le 3 juillet, celle expectoration, qui était le zeul symptome per-
sistant, cessail & peu prés el la guérison pouvail étre considérée
comme compléle. Le malade allait & Vincennes le 13 juillet.

[.’envahissemenl du second poumon, le poumon droit,
n'a lieu, avons-nous dit, qu'un mois aprés 'envahisse-
menl du premier ; & ce moment la fitvree remonte; il n'y
a pas de nouveau point de eoté,

lei, contrairement & ce qui se passe dans les deux cas
préeédents, la congestion n'est pas alténuée du eoté
droil, mais elle reste limilée 4 la moitié inférieure. Le
poumon gauche est tolalement alleint, et d’emblée. Enfin,
A mesure que la lésion s'élend au eoté droil, le poumon
se dégage i partir du sommel. (1)

Mais, [ail observé dans les deux cas précédents, le
poumon pris en dernier licu se dégagera le premier.

Signalons en passant ce [ail que la lempérature est
capriciease ; les oscillations du débul sont faibles ; la tem-
pérature, au bout de qualre semaines « descend, en deux
Jours, en ligne droile, sans faire escalier, a la normale ».
La fievre se rallume au moment ont le poumon droit est
envahi. De nouveau il v aura quelques oseillations. A la
derniére période seulement, la température, en rapport
avee ce que 'on observe d'ordinaire, s'abaisse progressi-
vemenl, insensiblement. D’apres M. Méry (2), ee cas pour-

ait etre considéré comme chronique ; mais il esl &

(1) Ce lail présente un intérél d’autant plus grand que la nature
pneumococeique de Palleclion a élé révélée, et la tuberculose mise
hors de cause, i la suile d'injections faites & un cobaye.

(2) Art. Spléno-pneumonie ([ Tr. de méd. el de thérap. de MM.
Brovardel, Gilbert el Girode).



remarquer que la forme chronique déerite par M. Gran-
cher esl presque apyrétique.

Enfin signalons la disparition de la sonorité de I'espace
de Traube, et 'absence de tout phénomeéne sléthoscopi-
que, dont on a fait un caraclére de spléno-pneumonie
grippale (1), et qui donna lien a penser, tout au début, que
'on avail affaire & une pneumonie massive.

Un second caraclére qui a élé considéré eomme appar-
lenant & la spléno-pneumonie, c'est Vimmutabililé des si-
gnes physiques, jusqu'a ce que les phénomenes de résolu-
lion apparaissent. Les troubles fonectionnels disparais-
sent, d'apres la description de M. Bouvdel, bien avant
que les signes physiques aienl subi la plus légére modifi-
calion.

Dans les deux observations suivantes, on verra qu’il en
peul élre aulrement.

Observation V (Z)

M. X..., agé de 33 ans, influenzé depuis quelgues jours, vers la fin
de novembre 1890 (courbatore, eéphalalgie, mmappélence , légers
frissons), prend [roid i la sortie du théitree, le 3 décembre. Pendant
la nuil, dyspnée légére, poinl de eolé & droile, sous le mamelon el
en arriére au-dessous de la pointe de 'omoplate. Le 4 décembre,
nous trouvons le malade dans son lil, un peu géné pour respirer,
surtout s'il veul resler sur le dos ou sur le colé malade. Sa tempé-
ralure axillaire est de 39°5. Sa langue est saburrale. La eéphalée,
supportable les jours précédents, est Lrés vive, Elle s'exagére parla
pression des globes oculaires.

B ———————

(1) Lemoine. Congrés de méd. de Manlpellier, 1898,
2} Flovand, Méd. mod., 30 novembre 15902,
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Rien 4 inspection ni 4 la palpation de la poitrine. Les vibrations
sonl Lransmises par la paroi thoracigue. La percussion dénole une
légére submatité de la partie moyenne et de la base droite. A l'aus-
cultation, affaiblissement trés marqué du murmure vésiculaire sans
aucun aulre signe apparent.

Toux stche trés modérée sans expectloration. Pouls réguliera 110.
Nous pensons au débul d'une pnenmonie grippale.

Le surlendemain, 5 décembre, la température marque 38°5. Les
signes fonctionnels sonl moins accenlués, mais les signes physiques
sonl devenus d'une neblelé et d’une précision beaucoup plus gran-
des. I existe une ampliation visible du thorax du cété droit. Le foie
esl légérement abaissé. Les vibralions =onl (rés diminuées. La ma-
lilé est compléte depuis la pointe de l'omoplate jusqua la partie
inférieure. Enfin, on entend un soulfle doux, dit souffle iulrul‘l'*ﬁ:]ltﬁ,
avec égophonie el pecloviloguie aphone. En avant, la malité re-
monte moins haul. 1l exisle du skodisme dissoeié au sommel. Aug-
mentalion du son el des vibrations ; diminution de la respiration.
La loux élail un pen moins quinteuse que dans la pleureésie el s'ac-
compagnail d'une légére expectoralion gommeuse. Je pensai a une
congestion pulmonaire grippale avee lame peu épaisse d'épanche-
menl, me réservant d'allendre pour intervenir d'une facon quel-
conque et me bornanl & soulenir les forces du malade el a lui don-
ner de Panlipyrine el de la quinine.

Trois jours aprés, le 9 décembre, la matité était absolue el
remontail plus haul. Le souffle pleurélique, I'égophonie, la peclori-
loquie, avaient fail place & un silence respiraloire complel. Le
malade avail un peu plus d'oppression el comme =a fitvre était i
peu prés lombée, 37°8, annongai mon intention de faire une ponce-
tion le lendemain a laide du trocart le plus fin de Fappareil Potain,
en prévenanl que je pourrais fort bien ne pas retirer de liguide.

Iin effet, le 10 décembre, je fis une ponclion dans le septiéme
espace sur la ligne axillaire el je pénélrai franchement dans le
poumon qui semblait offrir au trocart une masse plus résistante. Le
releail lenl de celui-ci ne donna lien a lissue daveune goulle de
Liguide. 11 était évident que javais pénéteé dans le poumon condensé
pour ainst dire.

Je Tus assez élonné de lrouver le surlendemain une légére
modification des signes physiques. Bien que la malité fil aunssi
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considérable , il exislail vers la partie moyvenne dun poumon
quelques fines erépitations superficielles gue 'on aurail pu i la
rigueur prendre pour des frollements. Mais elles devenaient plus
abondantes el plus nettes dés que 'on faisail tousser le malade, et
I'expecloration gommeuse, nulle depuis quelques jours, avait reparn
plus abondante et légeérement sanguninolente. Elle conlenail des
pneumocoques qui furenl retrouvés i Lrois reprises différentes. On
aurail pu yvraimenl eroire que la ponelion & blane avait amené un
heureux résullat, car le malade accusail des signes fonetionnels
bien moins aceentués el attribuail lni-méme 4 lopération le bien-
élre ressenti.

Le 16 décembre, on retrouvait dans le thorax du malade les
mémes signes physiques que le 10. Pen désirenx de tenter une nou-
velle ponetion et siir du diagnostic despléno-pneumonie, j"appliquai
un large vésicaloire qui me ramena au résullal oblenu aprés la
ponelion. La malité étail bien moindre, le souffle avail reparu, la
température étail revenue & un chiffre normal, 37°. Aussi je n'hé-
sitai pas & appliquer un second vésicaloire qui laissa dailleurs les
choses en I'élat. Le malade n’avail cependant plus aucune géne
respiraloire el seuls les signes physiques qui persistaient m’obli-
geaient & preserive le repos ala chambre. Je fus méme foreé, en
présence de la persislance de ces =signes physiques, avee varialions
presque quolidiennes d'élendue el dlinlensilé, avee absence com-
pléte de signes fonclionnels et état général excellent, de conseiller
au malade une convalescence qu'il alla faire an Caire. 11 8’y Lrouva
si bien qu'il n'y vit pas de médecin el qu'il sappliqua proprie molu
deux autres vésicaloires, Quand il revinl a la fin de février, sa res-
piraltion étail tout a fait normale et pure dans toute I'élendue de
son poumon droit. Il avail nolablemenl engraissé et depuis celle
¢poque Pauscultation minulieuse de sa poilrine, pratiquée a diverses
reprises, n'a révélé aucun fait anormal.

Cette observation nous a semblé trés typique. Le sicge de PafTee-
lion & droile en constitue le fail le plus anormal. 11 semble en effet
que la spléno-pneumonie se renconlre presque loujours & gauche,
el spécialement peul-étre la spléno-pneumonie grippale. Nolre ami
Delpeuch qui a observé 8 eas dans la grippe, les a Loujours rencon-
trés & gauche. 11 prétend que la spléno-pneumaonie est pour lui la
senle manicre d'élre de la congestion grippale. Nous nous borne-
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rons & signaler la mobilité et la variabilité des signes physiques
observés chez notre malade el la modification heureuse qui a suivi
la ponelion exploratrice.

Il s’agil ici encore d'une spléno-pneumonie grippale.
Le souffle pleurétique, 'égophonie, la pectoriloquie, on
le voit, font place & un silence respiratoire complet; le
malade ¢n méme lemps aceuse un peu plus d’oppression.
Le surlendemain apparaissent quelques fines erépitations
superficielles ; Uexpecloration avail reparu. L'expeclora-
tion, en rendant les bronches plus perméables permil
d’entendre ces erépitations; oppression, plus marquée
avant-veille, el coincidant avee le silence absolu, élait
en rapport au contraire avee l'imperméabilité des bron-
ches et I'absence d’expectoralion.

Clest l'explication que donne M. Grancher de la mobi-
lité des signes physiques, qu’il a observée dans un cas de
spléno-pneumonie luberculeuse. Dans ce cas les vibra-
tions elles-inémes élaient modifiées du jour au lende-
main, supprimées lorsque Uexpectoration élail supprimdée,
augmenlées lorsque 'expecloration avait éié¢ abondante.
Dans ['observation suivanle, celte mobilité esl signalée
¢galement.

Observation VI -

Spléno-pneumonie droite, d'orvigine grippale ; plearésie purnlente
métaspléno-pneumaonique (1)

[Hdésumdée),

X.., 21 ans, habituellement d'une bonne sanlé, prit froid en aoil
1891, toussa el dul g'aliler. On diagnosliqua une pleurésie, mais la
maladie ne dura que 15 jours, el la santé redevint parfaite.

(1) Faisans, Soc. méd. des hap,, 22 juilleL 1802,
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A la suile d'un nouveau refroidissement : frissonnementls, fidvre,
m'-||||:a|z| lrie, courbalure, inappélence ; — enrouemenl, coryza, loux.
Apres quelgues jours de repos, le malade sorl par un temps plu-
vieux. Le 1" décembre, nouveaux frissons, fievre ; douleur sous le
sein droil, loux séche, pénible ; expecloration peu abondanle eom-
posée de deux parlies @ erachals muco-purnlents, épais d'une part ;
liquide clair, visquenx el filanl, analogue & une solution de gomme
d'autre part.

Ala base du poymon droit dans le quarl inférieur, malité, sup-
pression des vibrations thoraciques, soulffle doux, expiratoire, égo-
phonie, pectoriloguie aphone.

Diagnoslic : plearésie avee pelil épanchement el congeslion pul-
monaire (4 canse de Uexpectoralion).

Le lendemain, légére voussure, malilé absolue, suppression des
vibralions vocales , mais plus de souffle, murmure vésiculaire
supprimé, méme dans les respirations foreées ; broncho-égophonie,
pectoriloquie  aphone (peu nelle) : dans les forles inspiralions,
creépitalions diseréles, lines, 51]|Jf11'|"|:;1'{.-|]1~.:-:., ces signes oceupent le
liers inférieur de la parlie postérienre du poumaon.

Trailement : Calaplasmes sinapisés ; sullate de guinine, 1 gram.,
anlipyrine, 2 gram., grogs, polion calmante au sivop de codéine,

Le 5 décembre, les signes du premier jour reparaissent ; l'expec-
toration avail ¢1¢ abondante pendant la nuil.

Le 6 décembre, de nouvean le souffle a fait place & la disparilion
du murmure vésiculaire ;le 8, le souffle reparail, mais il est rude
el lienl le milien enlre le =ouffle tubaire et celui de la pleurésie
avee cpanchement moyen. La voix esl relenlissanle el chevrolanle.
Matité, suppression des vibralions.

Pendant cefle période les troubles fonclionnels se modifiérent
peu. Fievre slalionnairve en 38°5 et 392, Transpiralions abondanles
qui diminuérent avee la suppression de Pantipyrine. La toux, Pex-
pectoralion persistent

Le 10 décembre, délente : la tempéralure descend au-dessous de
38" le soir; la loux est moins [régquente. Cependant le malade nac-
cuse pas cetle sensafion de bien-célre qui accompagne les améliora-
tions vérilables.

Le 14 décembre, violent frisson. T. : 407 ; nouveau poinl de coté.
Dans le Liers inférienr du poumon, mémes signes que les jours pré-
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cédents. Mais la malité dépasse la moilié de la hauteur du poumon;
et dans la région récemment envahie, vibralions supprimées, souffle
plus fort et plus rode qu'a la base, erépitalions fines el superliciel-
les, plus espacées, moins séches el moins réguliéres que celles du
rille erépitant, prédominant & inspiralion, mais s'enlendant aussi
a 'expiration.

Les jours suivanls, les signes pergus dans le Liers moyen s'allé-
nuérent assez rapidement el lendirenl & se rapprocher de ceux de
la base ; le 20 décembre, il n'exislail plus de différences enlre eux.
Dans toute la moitié inféricure du edlé droil : malité absolue,
absence lolale de vibralions, souffle élalé, plus on moins rude sui-
vanl les points, broncho-¢gophonie, pectoriloquic aphone. Plus de
riles. La voussure persisle.

La fievre qui accompagna celle poussée ful de courle durée,
mais pril, & partir do 20 décembre, une allure inatlendue. Tandis
que les lempératures du malin ¢laient trés voisines de la normale,
celles du soir atteignaient 39°, 39°5. Dans la premitére moili¢ du
jour, le malade avait une sensalion de bien-élre et salimenlail un
peu. Mais a4 qualre heures du soir, il éprouvail des frissons, du
malaise, devenail moile.

S'agissail-il de tuberculose on d'une suppuration? A ce moment,
les signes sléthoscopiques sonl les suivanls @ dans la moilié infé-
rieure de la partie postérieure du poumon, matité el suppression
des vibrations absolues, mais le souffle s'adoucil pen & peu dans le
quarlinférieur loul en devenani plus rude au-dessus de celle région.
Pas de riles. La voussure augmente, se circonseril en arriére
un pen au-dessus du quarl inférieur, en dedans de la ligne axillaire
postérieure. Le foie est un pen abaissé et sabaisse chague jour
davanlage; le 25 décembre, il dépasse les [ausses coles de deux
Lravers de doigt. Légére infiltration de la pean.

Dhagnostic : épanchement purnlenl enfysie (enkyslé, — i cause
de la circonseriplion des signes a la région postérienre).

Une ponelion lul faile le 26 décembre avee Paiguille movenne de
Fappareil de Polain, dans le hniliéme espace inlercostal, sur une
ligne prolongeant verticalement Fangle inférieur de Fomoplate. On
ne relive nisérosilé, ni pus, ni =ang, ni bulles d'air. Laiguille ful
relirée lentement.

Lelendemain, nouvelle ponclionavee un trocart de moven calibre,
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dans le sepliéme espace. 1l sécoula un pus liguide el erémeux
(113 de litre). Injection dans la cavité de 20 grammes de liqueur de
Van Swiclen el de 40 grammes d’eau houillie.

L'examen loeal, quelques heares aprés la ponclion, fait conslaler
les signes suivants : sonorité el vibralion abolies, respiralion Lrés
allaiblie, légérement soufflante dans les respiralions foreées.

Dyés le lendemain, la liegvee remonle, allectanl les allures d'une
ficvre rémillente, ne descendant pas le malin au-dessous de 382 el
dépassant le soir 397, 11y a du soulfle au niveau de Uendroil on ful
faile la ponelion ; an boul de cing jours il esl aussi inlense qu'avant
la ponction. Le foie dépassail de nouveau les fansses edtes.

Les signes d'épanchement plearal étant rvevenus, on praliqua
I'empyéme s on arviva sur le poumon splénisé. 1l s'écoula beancoup
de sang. Les suiles furent exeellentes Le soulfle, qui élait le fait,
non d'un épanchement, mais d'une nouvelle poussée de spléno-
preumonie, disparul, el le malade se remil Lrés rapidement.

Comme dans P'observation qui précéde, la mobilité des
signes physiques est signalée. M. Faisans assigne surtoult
ce caraclere a4 la spléno-pneamonie grippale, et il l'a
renconlré fréquemment,

Celle méme observalion monlre que plm-;i{-.m*:-; jmm-;r-;f:es-;
peuvent survenir dans le cours de alTection. Il se passe
un ||h|!'-1|mm"]ll' analogue i celm qui est Higmllf' dans les
trois premitres observalions: mais au lieu de se faire
dans les deux poumons, les poussées surviennent du
méme colé ; comme dans les premiéres ubﬂm'val,iﬂns,']ﬂ
denxitme poussée s'allénue ici plus rapidement que la

premiere.,

Nous avons vu que l'on avail déeril & la spléno-pneu-
monie deux formes : une forme subaigué, qui est la forme
commune, el une forme chronique. La forme chronique
se distingue de la forme subaigué par sa longue durée el
son apyrexie. La lievee peut élre supprimée compléte-
ment des les premiers jours.
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Les deux observations suivanles sont remarquables,
au conltraire, par leur durée trés courte et lintensité de
la fitvre.

Observation VII

Spléno-pnenmaonie gauche (1)

Marcel C...; 29 ans, maneenvre, est enbré & Phapital Saint-André,
le 5 juin 1894, se plaignanl d'un point de eolé gauche qui 'empé-
che de respirer.

Cet homme n'a jamais ¢élé malade ; I'élude de ses anlécédenls
hérédilaires est négalive.

Le 4 juin 18M au soir, il a bu, élant en sueur, un grand verre
d'ean glacée. En rentrant chez lui, & 8 heures du soir, il a ressenti
des lrissons 1'1'-|u'-l.ﬁ:-1, en méme lemps {|11Lﬂ|}|ml'{l[ﬁ?‘-ﬂi1. un point de
colé gauche Lrés violenl. Ces symplomes persistaienl encore le
lendemain malin aprés une nuil d’'insomnie, le malade élait oppressé
el toussail ; la toux était pénible el quinleuse, La fidvre élail vive.

C'esl sur ces enlrefaites qu'il g'est déeidé a enbrer 4 Phapilal, oi
il esl placé dans le serviee de M. le professenr Pilves, salle XVI,
lit n° 11.

Au momenl on nons lexaminons, G juin, la ficvree esl vive (40%), le
pouls fréquent (1100,

Le point de edté persiste dans la région sous-mammaire gauche.
La toux est pénible, séche, quinteuse et suivie d'vne expecloration
visqueuse, blanchilre, semblable & une solution de gomme: on v
trouve quelques stries sanguinolentes, Le eolé gauche est immobile,
ne respire pas. Il est angmenté de volume (44 de ce colé, 41 142 a
droite).

[Yans les deux liers inféricurs en arriére el & gauche, les vibra-
tions vocales ont disparu ; la matité dans celle région est absolue.
L'oreille appliquée dans celle zone male y constale la disparition
du murmure vésiculaire. On y pergoit, ecpendant, quelques fines

(1) Bactériologie des congeslions pulmonaires diles idiopalhiques. Carriere,
Presse Méd., du 26 janvier 1598,
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erépilalions dissémindes, fugilives, el qui n’exislent guére que dans
les forles mspiralions.

Au nivean de Fangle inférienr de 'omoplate gauche on enlend un
soulfle expiratoire aigre en e. Dans cetle méme région, il y a de la
pectoriloguie aphone el de Pégophonie.

Rien du eolé droil.

En avant, pas de signe du cordeau, L'espace de Traube a con-
servé sa lorme el ses dimensions normales. L'examen physigue de
celle partie de la poitrine ne nous révele que Uexislence du schéma
de suppléance de Grancher.

Nolre diagnostic demeuranl hésilanl enlre pleurésie avee épan-
chement el spléno-pneamonie, nous praliquons, avee les préeau-
tions habituelles, une ponction exploratrice au nivean du sepl.iémﬂ
espace inlercostal gauche, sur la ligne axillaire postérienre.

Nous ne relirons gu'avee peine la valeur d'un quart de cenlimétre
cube d'une sérosilé sanglanle el visquense gui, comme nous le
verrons plus tard, nous servira pour Pexamen baclérioscopique.
Une deoxiéme ponction ne nous donne que quelques goulles de
sérosilé, Nolre hésilalion lombait devant celle ponelion négalive,
el nous nous arréldmes au diagnoshic de spléno-pnenmonie gauche.

Les symptdmes observés chez notre malade allérent en s'amen-
dant pendant les huil jours qui suivirenl ; le poinl de colé el la
dyspnée disparurent, la liévre baissa progressivement, mais les
signes sléthoscopigques restérent sensiblement les mémes.

Vers le dix-seplieme jour de la maladie, la respiration reparut,
bronchigque, rude, légérement soulflanle. L'égophonie ul remplacée
par la broncho-égophonie, la sonorilé reparul en méme lemps que
les vibrations voeales, el l'on enlendit, au niveau de la base gauche,
de nombreux riles =ous erépitants i bulles moyennes.

Un mois aprés, le 6 juillet 1894, le malade étail complélement
gudéri. Nous I'avons depuis Lolalement perdu de vue.

Les crachals, examinés au troisiéme jour de la maladie sur des
lamelles colorées par la méthode de Loefller, renfermaient de nom-
breux diplocoques, enlourés d'une h".gi:l‘:*. aurcole, mais dont la
capsule ne se voyail que sur les lamelles colorées par la fuchsine
pht‘-uiquéu, (s 1Li|l]ﬂf'.lll{l_li_':r-_.‘ encapsulés prennent le Gram ; ils sonk
done identiques par leurs caractéres morphologiques an pnenmo-
coque de Talamon-Fraenkel.
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La sérosilé visquense retirée par la ponetion exploralrice élalée
sur lamelles renfermait, elle aussi, des diplocoques encapsulés,
colorables par le Gram.

Avec ce liguide, nous avons ensemencé des tubes de bouillon, qui
se troubléren! aprés vingl-quatre heures de séjour & 'étuve & 307,
Les microorganismes de celle cullure élaienl idenliques & ceux des
crachals el de la sérosilé sanguine provenant du poumon, moins la
capsule. Sur gélose, les ensemencements en stries donnérenl nais-
sance a de pelites colonies arrondies, & peine saillanles el Lranspa-
renles.

Nous avons inoculé le bouillon de cullure au lroisiéme jour el au
cinguit¢me jour aprés 'ensemencement.,

Le premier, injeclé dans le tissn cellulaire sous-culané d’un lapin
de 1.850 grammes, produisil les phénoménes suivanls : an deuxiéme
jour aprés l'inoculalion, fievee (40°), aballement, anorexie, lrissons,
Le troisieme jour, fievee (39°2), vomissements, diarrhée. Le
cinguiéme jour, guérison

La seconde cullure, inoculée & un lapin de 1. 942 grammes, dans
le tissu cellulaire de Poreille, produizil une légére inflammation
locale, sans phénoménes généraux.

( Vair la courbe Il & ta fin de ce lravail).

Un mois aprés le débul de la maladie, deux semaines
apres lapparition des premiers phénoménes de résolution,
le malade est complélement guért.

LL.a tempéralure se maintient pendanl eing jours aux
environs de 40°, puis descend pen & peu en {ysis pour
se rapprocher de la température normale le neuvitme
jour.

Dans 'observation quiva suivre, la durée semble avoir
¢té plus courle encore, mais la lempéralure présenle un
caractére trés spéeial.
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Observation WVIII (])
Spléno-pneumonie gFauche
Recueillic dans le service de M. le Dr Salitge, & I'hopital de Mustapha

D... Ch..., 18 ans, journalier, entre salle Harvey, le 19 février 1895.

Pas d’antécédents morbides héréditaires ; lui-méme a toujours
joui d’une trées honne santé et offre encore une robuste conslitution.
Il nous raconle quayanl commenceé & tousser, il y a huil jours
environ, la loux aurail augmenlé sensiblement depuis gquatre jours;
4 ce moment seraienl apparas un point de eaté douloureux, de la
fievre, de la courbalure dans la région lombaire et les membres
inférieurs.

Actuellement, ces douleurs se sonl amendées, mais la fiévre esl
conlinue el le malade se plaint de céphalalgie frontale.

Ce qui nous frappe lout d’abord chez ce jeune homme, ¢'est une
dyspnée inlense. Température : 1078,

On examine son thorax qui fournil les renseignements suivanls :

Augmentation trés nette de volume. Pas

Amplexalion de déviation du sternum par le pro-
cédé du cordeau.

q Vibiralions abolies & la base ; trés dimi-

Palpalion J nuées jusqua angle infériear de

'omoplate. Normales au sommet.
Matité complétle dans le 12 inférieur,
Egophonie.

Peclorilogquie aphone.

Souffle expiratoire doux s'é¢tendant dans
le 1/2 inférieuar.

Au sommel @ respiralion légérement
soufflante. Toul a fail & la base : abo-

‘ litionde larespiration ; affaiblissement

Percussion

Auscullation

Cote GAUCHE
En arriére
e

jusguan-dessus de l'angle de l'omo-
L plate.
Al d Percussion 4
H*i"gllfm i"'”j“s‘ Vibralions normales.
clavicuialre | Respiralion —
A Diminution de I'espace de Traube.
En bas Respiralion et vibralions affaiblies.

n ainl

Y o)

(1) Bourlier, Bull. méd. de UAlgérie. 10 oclobre 1896,
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Le caeur semble déplacé vers la droile @ le choe de la pointe ne se
senl |]|u5 a4 la palpalion, mais al'auscultalion, le maximum desbruils
parait s'entendre Loul contre le borvd slernal gauche. Llespace de
Traube semble diminué, mais existe. — Du edlé droil quelques 1é-
gers riles sous-erépilants toul & faita la base, et respiralion supplé-
menlaire dans toute I'élendue du poumon. — Langue épaisse, jau-
nitre, un peu séche. — Les urines ne conliennent ni suere, ni albu-
mine. Le ceeur ne présente rien d'anormal ; le pouls bat 112 4 la
minuke.

En présence de lels signes, on porte le diagnoslic d’épanchement
pleurétique. On fail une ponclion exploralrice au moyen de la se-
ringue de Pravaz avee toutes les précautions voulues, en ayanl
soin d'enfoncer ¢l de veliver peu & peu Paiguille @ il ne vienl que
des bulles d'air sanguinolenles, ce qui indigue que l'on a péndéleé
dans le lissu pulmonaire.

Ne pouvant croirve & absence de liguide malgré celle ponclion
blanche, une seconde ponclion esl pratiquée sans plus de résultat,
puis Lrois aulres a des niveaux différents. Mais aneune des 5 pone-
tions ne donne issue i la moindre goulle de ligquide.

I fallait done abandonner notre diagnostic ; nous pensons alors
4 une spléno-pneumonie, Lloul en remarguant que le malade ne era-
che pas du Loul.

Traitement : infusion de feuilles de digitale — 1 gramme.

Café alcoolisé ; polion de Todd ; — lail; venlouses siéches.

Le 21 : mémes signes que la veille.

La dyspnée, qui avail diminué apres Papplication des venlouses,
a reparu anssi intense gqu'hier ; mais le malade a expecloré des cra-
chals visquenx., non acérés, ressemblanl absolumenl & une solution
de gomme arabique.

La température esl remonlée hier soir i 4003,

A l'aspeet de ces erachals qui ressemblent toul & fail & eeux que
nous avions déja en 'oceasion d'examiner une fois, el aprés avoir
présentéde nouveau lespace de Traube qui, quoique diminué, existait
pourtant, nous posons alors le diagnostic de spléno-pnenmonie.

Le 22 : dyspnée moindre ; — méme malité & la base; quelques
crépitalions fines & ce niveau.

P = 112; tempéralure axillaire = 383,

Du 22 au 23, la lempérature oscille entre 390 el 4005



Le 2, lafievee tombe loul & coup de 40°3 4 36°4. P — 100.

Méme malitéa labase, méme souflle, méme pectoriloquie aphone.

Le 25, presque plusde dyspnée, erépilations de la base persistantes.

Le 26, plus de dyspnée, les erachals redeviennent blanes, Souffle
doux expiratoire. A parlir du 27, la fievre cesse i_:t_}mplél_umcnl,; il
persisle néanmoins de la malité de la base presque aussi compléle
que le premier jour, et les vibrations sont considérablement dimi-
nuées i la base,

Les jours suivanls, 'étal du malade s'améliore, les signes thora-
cijques <e¢ modifient pea d pew, la malilé diminue ; la respiration el
les vibrations réapparaizsenl graduellement ; lappétil revienl assez
vile.

Néanmoins, au moment oi le malade veul quiller Phapilal, le 9
mars, il persiste de la submalité de la base, et les vibrations ainsi
que la respiralion sonl encore affaiblies.

Ainsi, la ficvee a une durée de douze jours, Cest rlmuu-
coup, si l'on tient comple de la durée de la maladie.

Malgré quil persiste encore & la base des traces de
I'affection au moment o le malade est perdu de vue. on
penl considérer la durée de celle affection comme extreé-
mement courle, puisque le malade est en élat de sortiv
le vingl-deuxiéme jour aprés le débul.

La lempérature, dans P'observalion préeédentle, ne preé-
senlail pour ainsi dire pas d'oseillations ; iel, au conlraire,
les oseillations sont de plus de trois degrés. Le neavieme
jour, le thermomélre descend de 10°3 4 36°%, brusque-
ment, comme cela a lien dans un grand nombre de

maladies alguis.

Dans lobservalion qui va suivre, il s’agil d'une spléno-
prneumonie donl les signes fonetionnels sonl trés allé-
nués, presgue latenls, mais que sa courle durdée diffé-
rencie des formes chroniques. C'est une spléno-pneumonie

arippale.




Observation 1X (1)

Le nommé S..., enfant de 10 ans, nous esl amené parsa mére
en mars 1891, parce que, prétend-elle, il conserve, depuis une grippe
gui a duré 6 semaines, un peu d'oppression, de géne respiraloire
avec léger poinl de eoté ganche dés qu'il veul se mouvoir un peu.
Son ¢lal général est assez médiocre, il est maigre et pale, el Loul
nous porle & nons liveer & un examen trés allenlil de sa poilrine.
Ajoutons que l'enfant avait ¢Lé traité par un médecin trés soigneux
el Lrés consciencieux des environs de Paris.

Nous [mes forl élonné de constater chez Penfant aprés examen
une série de signes physiques que nous allons énumérer,

Le thorax était & linspection el & la palpalion bimanuelle mani-
festement amplifié du colé gauche, De ce méme colé, abolition des
vibralions, malilé absolue compléte dans toute I'élendue du colé
gauche en arriére el remontanl en avanl jusqui la lroisiéme cole
environ. A l'auscullation, silence respiraloire complel, sauf au
sommet ou il existait une respiration faible et quelques fines erépi-
tations. Respiration supplémentaire du colé opposé,

Trés réservé au sujel du diagnostic et du pronostic de I'alfection,
nous éerivimes au médecin qui, aprés examen tres allentif de 'en-
fant, nous répondil avoir lrouvé pour la premiére fois (il n'avail pas
vit le malade depuis 3 semaines) les signes physiques que nous
avions constalés, et Lrés inlrigué également par ceux-ci, il nous
donnait rendez-vous pour pratiquer le surlendemain une ponction
au moins exploratrice. L'enfanl n’avail d'ailleurs pas de fiévre.
Seules l'oppression el une loux quinleunse el séche pouvaienl éveiller
"altention, mais 1l élait bon dans tous les cas d'étre fixé.

La marche de la lésion nous permil de I'étre sans intervenlion, A
nolre visile du surlendemain la matilé avail comsidérablement
diminué ; on entendail parloul une respiration encore allaiblie el &
la base quelques crépilations. Un vésicaloire acheva l'eeuvre com-

(1) Florand. foce. cil,
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menciée sponlancément, car 15 jours aprés cetle derniére visile on
ne constalail plus chez lenlanl la moindre trace de cet étal patho -
logique qui nous avail fail eraindre une pleurésie suspeete.

Depuis celte épogue la poitrine de 'enfant n'a jamais présenté
de signe anormal el 'élal général est excellent,

Il esl cerlain gque le pelil malade a fail, soil dans le cours, soil au
décclin d'une grippe, une poussée congestive sous forme de spléno-
pneumonie presque lalente, ou Lout au moins i signes fonclionnels
teés allénndés, puisque, seul, Uexamen allentil du thorax nous a
permis de la trouver. La disparilion brés rapide de signes forl

accenlués est également un il inléressanl & noler.

Enfin, Fobservalion suivante, par sa courte durée, par
Fatténuation des symplomes généraux, qui eependanlt
existenl, pourrail servir de lransition aux deux lormes

zlj;_{_u{'- el lalente.

Observation X (1)

Becneillie par M. le Dr de Viville dans le seevice du D Burlureans,
an Val-de-tirdce.

Perr... Eug., 25 ans, ancien employé de bangue, Aucun anléeé-
dent pathologique héréditaive ni personnel. _

Le 22 janvier 1884, il commenca i ressenliv une légére douleur
dans le colé gauche du thorax, douleur en forme de barre siluée
transversalement un pen au-dessous du mamelon, avee exacerba-
lions dans les efforls de vespiralion. Llappélil élail faible, toulefols
le. malade pul continuer son travail sans trop de peine, guand le
27, vers neafl heures du seir, sans cause appréciable, au lit, la
douleur thoracique aungmenta brusquement, sicradianl jusqn’a
Pépaunle, au poinl d'en rendre les moindres mouvements Leés dou-
lourenx. En méme temps apparaissail une forle dyspnée. Vers
minuil le malade fut pris de violents frissons, qui ne disparurent
que le matin,

—————

1y Hafon méd.. M mars 18580,

)
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Le 29, Perr... entre & I'hapital.

La température est de 37°8 & neul heures du matin. Le pouls ne
presente rien de particulier, Le malade n'est pas prostré. 1l répond
avee précision a toules les questions qu'on lui pose.

La dyspnée a disparu. Le point de ¢6lé esl beancoup moins dou-
lourenx. On provoque, cependant, quelques douleurs & la pression,
au niveau de 'émergence antérieure du nerl du cinguiéme espace.
Pas de loux, expecloralion insignilianle, sans cavacléres. Pas de
£ON.

Signes physiques. — Inspection. Rien i noler. Pas de voussure
appréciable.

Palpalion. — A gauche elen arriére, dans la moitié inféricure du
poumon, les vibralions vocales sonl entitremenl abolies. Elles
reparaissent progressivement quand on se rapproche du sommel.
En avanl, sous la clavicule, lesvibrations sont plus aceusées que du
calé opposé,

Percussion. — Malilé absolue dans la moitié inférienre du pou-
maon gauche ; celte zone est neltement limilée par la ligne axillaire.
L'espace de Traube est conservé., Tympanisme sous la elavieule.

Ausenllation.—Au niveau de la malilé, le murmure vésiculaire esl
complélement aboli. 11 esl remplacé par un fort souffle bronchique.
Dans la moitié supérieure de la poitrine, comme sous la clavieule,
la respivation est forle. Pas de rales. L'égophonie esl Leés limilée
au mvean de la 7¢ dorsale. Pecloviloguie aphone Lrés nelte el élendue
A toute la zone de matité. Pas de déplacement du ceeur. Poumon
drotl sain. Denx vésicatoires sont placés sur le colé malade, I'un en
avank, l'aulre en arriére.

Les jours suivanls, le poinl de eolé disparait pea & peu. A Taus-
cultation, on trouve a la base, du colé de Iaisselle, quelques erépi-
talions fines & l'inspiralion. A la percussion, la résistance an doigl
devient de moins en moins accusée, et la sonorilé reparail progres-
sivement. La lempéralure, qui élail de 3997 le 29 au soir, redevienl
normale le 6 février, aprés avoir oscillé d’abord entre 38 el 39, i:lliﬁ
enlee 370 el 38-.

Le 15 février, la sonorilé esl presque normale. La respiralion
s'entend dans toule I'élendue de la poilrine. Les erépilations fines
onldisparu. Le malade descend an jardin pendant une heore.,

Le 17, il nous raconle qu'il vespive plus difficilement, el ressent
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une légere doulear au poinl ob siégeail primitivement le point de
coté. Toulefois examen de la poitrine ne révéle vien. Pas de fievre.
Les jours suivanls le malade va de mieux en mienx. Il respire libre-
menl el mange de bon appélit, 11 peul élre considéré comme guéri.

Plusicurs de ces observations concernent des spléno-
pneumonies grippales. On sail quelle est la fréquence de
la spléno-pnenmonie dans le conrs de la grippe, et 'on a
dermérement déerit un lype grippal. Nous allons voir si
les observations (que nous avons rapportées r:ﬁpondenl H
ce lype.

D’apres M. Lemoine (de Lille), Pobscurilé respira-
loire esl compléte ; il n'y a ni riales, ni souffle. (1) « Cetle
absence de signes auditifs est treés particuliere & cette
forme et fail souvent penser & une pleurésie avee épan-
chemenl abondanl ». Clesl surtoul la longue durée de la
maladie, la persistance pendanl I}Il_lﬂiiflll‘ﬁ semaines de
"obseurité respiraloire, qui caractérise le type grippal.

D aprés Makereel (2), qui eile sixobservations & Pappui
de sa thise, la bronchophonie, 'égophonie peavenl égale-
menl faire défaul. La dyspnée est vive, la ligvre forte, le
pouls rapide ; il v a de I'insomnie, de l'agitation. Un des
caracléres de 'affection serail sa mobilité : « la base du

o

» poumon esta peine guérie que le microbe de la grippe
posallague i une partie voisine oun an poumon opposé,

v de sorte que I'on penl assister, chez un méme sujet, i

e

» I'évolution de plusienrs spléno-pnenmonies sueeessi-
hoVes .

Clest un autre caraclére que M. Faisans assigne & la
spléno-pnenmonie grippale sous la désignation de mula-

(1) Congres de Monlpellier, 1898,
(2) Thése de Lille, 1898 (Congest. el spléno-pn. grippale).
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bilité des signes physiques. 1l s'agilici de changemenls
relalifs & la nalure des signes physiques, el non plus &
leur siége (Voir l'observation VI).

I.’obscurité respiratoire compléle, I'absence d'égopho-
nie, de pectorilogquie aphone sonl signalées dans une
observation de MM. Caussade et Laubry (obs. 1V), qui a
trait & une spiéno-pneumonie non grippale. Inversement,
dans un cas de M. Barth, o1 laffection est dued la grippe.
les signes physiques sont ceux de la spléno-pnenmonie
commune. Mais il est juste de dire que dans 'observa-
tion IX, qui a trail & la grippe, le silence respiraloire esl
absolu,

Si on s’en rapporte aux observalions que nous avons
cilées, il ne semble pas non plus que celles qui sonl rela-
tives & la grippe aient une durée plus longue, une ténacité
particuliere. L'observation IX fournit un exemple de
spléno-pnenmonie grippale donl les signes, lrés aceen-
tués, onl disparu lrés vile.

La mobilité de affection, procédant par ponssées sue-
cessives, estun caraclere (que m_rh:-; AVONS :-:i.f_fmlll_" a pro-
pos d'un cas de spléno-pnenmonie grippale (obs. 111 el
de deux cas de spléno-pnenmonie non grippale (obs. 11
et [V).

La malabililé des signes physiques que M. Faisans
semble mettre sous la dépendance de la grippe, a été
observée par M. Grancher dans un eas de spléno-pneu-
monie luberenlease (1),

[ ’agitation, intensité de la dyspnée, le délire méme
sont signalés dans une observation oi la grippe n'est pas
mise en cause (obs. XI).

(1) Mal. de Papp. resp., XV* lecon.
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Concresion. — Nous voyons, par I'élude des observa-
lions qui préecdent, que la maladie déerite par M.
Grancher peut revétir cerlaines allures qui jusqu'iei
n'avaient point é1é déerites :

1 Les signes de congestion peavent élre percus des
deux eolés. Tantot les deux poumons sont atteints presque
simultanément, mais inégalement ; eelui qui est le 11'|ﬂins
profondément alleint se dégage le premier. Tantot D'en-
vahissement de chacun des poumons se fait & deux mo-
ments différents, éloignés 'un de Paulre; le poumon
envahi le dernier estle premier & se dégager. Un nouveaun
mouvemenl Ehrile annonce la nouvelle poussée.

2* Plusieurs poussées suceessives peavent survenir au
nivean du méme poumon ; les poussées survenues en
dernier lien sont les premitres d disparailre.

47 Les signes conslalés & la pereussion, a la palpation
peavenl varier d'un jour & Pautre, el P'existence de ces
signes esl en rapport avee la quantilé de expeeloration.
Ouand les bronehes sont devenues perméables, aprés une
abondante expectoration, onentend dusouffle, des rales,
les vibrations peuvenl élre angmentées ; dans le cas con-
traire, il y a abolition des vibrations et silence respiratoire
absolu.

1 A eolé de la forme subaigué, la plus commune, et
de la forme chronigue, dont parlent M. Grancher et M.

sourdel, il v a des lformes aigués caraclérvisées par leur
courle durde et 'intensité de la ficvre.

2" M. Florand a observé un cas de spléno-pnenmonie
lalente.

(" Sans nierque la spléno-pneamonie gl*i|i|m|{* ne puisse
revélir nn aspecl particulier, nous ne pensons pas qu'il y
ail un lype grippal bien déterminé & heure actuelle ;
cela semble ressortir de la lecture des observations

précédemment éludiées dans ce travail.
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DIAGNOSTIC

1° Avec la plearésie séro-fibrineuse. — Des signes [one-
tionnels nous ne pouvons tirer grand parli pour le dia-
enostie différentiel elassique enlre la pleurésie avee épan-
chement el la spléno-pnenmonie. M. Barth insiste sur
'absence de point de coté dans cette derniére affection.
Mais celle absence est rare.

Un fait est pris en grande considération par M. Bourdel.
Le malade parfois resle, pendant la période de grande
dyspnée, complélement ou de trois quarls couché sur le
calé sain, Or, dans Ia plearésie, il repose bien, souvent, au
début, sur le edlé sain, & cause de la douleur qu'exagire
toute pression, mais & mesure que le liquide s'épanche
dans la cavilé pleurale, le malade prend Phabitude de se
coucher du edté malade. Ce fail est constant.

Des signes physiques, qui a priori semblenl appartenir
ala plenrésie, onl éLé conslalés exceplionnellement dans
la spléno-pneamonie. Tel est, par exemple, le signe du
cordeau, el nous avons vu quil en élait de méme du
déplacement du coeur ou du foie, de la disparition de la
sonorilé de U'espace de Traube, fails consignés dans quel-
ques observations.

Mais de la fréquence de ces signes dans 'une de ces
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affections (1), de lear rareté dans Pantre, on doil Lirer une
présomplion pour le diagnostic. Au reste, il y a lien de
Lenir comple de la relation qui existe enlre ces signes el
intensilé des signes stéthoscopiques. M. Caussade a pu
diagnostiquer dans un cas une spléno pneumonie, malgré
la déviation du coeur; cetle déviation edl ébé plus aceen-
tuée an cas d’épanchement pleural, car les signes stéthos-
copigques élaienl cenx d'un épanchement abondant.

M. Caussade a pu également, dans un cas, liver parli
du caractére de la malilé qui n'étail pas une matité
hydrique.

On sail que la limite supérieare de P'épanchement pleu-
rébique est mobile, et varie suivant les changements
d’attitude du malade, que l'on doit percuter couché, assis,
élendu sur le eoté. La mobilité des signes semble, a
priori, étre caracléristique de I'épanchement pleural.

Un signe donl on pourra, a l'eceasion, liver parti, est
celui-ei @ lalimited un épanchement d’abondance moyenne
ne forme pas un plan horizontal ; elle forme une courbe
parabolique appelée courbe de Damoiseau, donl le som-
mel est dans Paisselle. En passant sur la paroi antérieure
du thorax, elle devienl horizontale; sur la paroi poslé-
rieure elle deseend obliquement, de facon & former avee-
la colonne verlébrale un angle aigu, sonore a Ia pereis-
sion ; ¢'est Vangle de Grarland. Rien de semblable n’a été
observé dans la spléno-pneamonie, on la limite de la
malilé esi plulol horizontale.

La palpalion permel de rechercher I'élal des vibralions

(1) Pour ce qui est de la sonorilé de la zone de Traube, on sait
qu'exceptionnellement elle peut persister alors qu’il exisle 1 litre on
1 litre 112 de liquide dans la plévee (adhérences pleurales, phréno-
coslales ou raisons encore mal connues) Queyral, loc, ed.
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vocales. On sail que, abolies ou fortement diminuées au
niveau d'un épanchement d’abondance moyenne, elles
reparaissenl brasquement i sa limite supérienre, oi elles
sont méme exagérées i cause du refoulement du poumon.
Dans la spléno-pneumonie les vibrations reparaissenl
graduellement. Ce signe de présomplion doit étre pris en
considération, malgré quiune exception ait éLé signalée &
son sujel (1). La recherche de 'étal des vibrations doil
étre faile avec la main placée de champ, suivant son bord
cubital. Mais celte exploration est délicate, car la limile
supérieure du foyer on de 'épanchement siege, le plus
souvenl, au niveau de l'omoplale. Aussi, n'en esl-il pas
Lenu comple dans la |r|ll|mt'l. des observalions.

[’ auscultation lournil quelques renseignements. L'égo-
phonie serait d’ordinaire plus pure, le souffle & tonalité
plus aigué dans la plearésie. Ces signes n'ont rien d’ab-
solu. DVaprés M. Méry, il y a lien de faire une autre dis-
Linclion entre le soulfle de la pleurésie el le soullle de la
spléno-pneumonie. « Le soulfle pleurélique, dil-il (2),
» s'enlend Jautanl micux (ue 'on se ‘=||:ir1‘m'|w du hile
» du poumon. A la base, on n’a souvent que de 'absence
» dun murmure vésiculaire, el ¢’est seulement & la suite
» d'inspirations forcées, de quintes de loux, quon par-
» vienl d pereevoir un peu de soulfle expiratoire léger.
» Dans la spléno pneumonie, le souflle est souvent plus
v prononed que dans la plearésie, plus facile & percevorr,
n plus étendu, el, fail importanl, conserve i pea prés la
n méme inlensilé dans loule Uélendue de la zone alleinite, i

(1) Bourhier, Buall. méd. de " Algérie, 10 ocl. 180, Obs. 11,
2) Méry.—Arl. Spléno-preamonie (Trailé de méd. de MM, Bronar-
del, Gilbert et Girode).
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o la base, & Ja parlie moyenne, anssi hien (qu an sommel. ..
v Le souffle de la spléno-pneamonie présenle tous les
v caracteres physiques du souffle pleurélique, & I'élat
v d'exagdération plutot. Je pourrais presque dire que ¢'eslt
v dans la spléno-pneumonie quon entend les plus beanx
» soullles plenréliques, réserves lailes pour les pleurésies
voavee ¢panchemend accompagné d’une importante con-
v gestion pulmonaire, on les caractéres du souffle sonl
nopresque idenbiques, comme 'a montbré M. Polain. »
[anteur lui-méme, d'ailleurs, n'attribue i cette distine-
Lion que la valeur d'une nuance (1).

La présence de riles fins, en permettant de conclure a
I'absence d'une quantité abondante de liguide, est d'un
arand sccours pour le :]inglm:—;lit'.

Clest an groupement de tous ces symplomes que on
aura recours pour allicmer que Irés probablement il
n'existe pas  d'épanchement important dans la plévre.
Parfois méme on peal acquérie une cerlitude aussi grande
que par la ponction, si des [roltements pleuraux s’enten-
dent bien netlement, au méme nivean que le souffle, que
I'égophonie, que la pectorloguie, i on la maltité est le
plus marquée, la onles vibrations se percoivent le moins.
[l reste alors & faire le diagnoslic de la spléno-pneamonie
avee d'autres affeclions.

Mais, la plupart du temps, le erideriaum absolu nest
fourni que par la ponelion : « Les ponetions sont absolu-

v menl inoffensives, dit M. Queyral, lorsqu'elles sont
v failes, comme elles doivenl loujours l'étre, d'une
» manitre asepligque ; jamais elles n'occasionnent, comme

v on pourrait le craindre a priori. de pneumothorax;

(1) fbed.
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v enfin, dans plusicurs cas, elles onl paru avoir une

» influence favorable, en ce sens qu'elles ont fait dispa-
» raitre le violenl pointl de ¢oté dont souflraient les mala-
n des. » Ces ponctions ne sont pas doulonrenses, en
arriere du moins, d'aprés M le professeur Picot |’I{|1* Bor-
deanx), qui s’en fit faire sepl on huit. « Onm’en fit une en
avant, dil-il, dans le deuxiéme espace intercoslal, el je
dois dire que eelle-ld me (it un mal horrible. » (1)

« Avanl de pratiquer celle ponction, il fant avoir soin

de bien laver la pean du thorax dans la zone ol 'on va

opérer, au savon dabord, puis avee une solution de
sublimé & 1 pour 1.000. La seringue el aiguille doi-

-
=

v vent, cela va sans dire, élre absolument aseptiques. I

o
s

y a quelgues années; alors que le médecin n’avail & sa

=

disposition que la seringue de Pravaz,celteslérilisation
é¢tait assez délicate @ a1l fallait avowr recours & 'immer-

-
=

—
a

s10n ||t'ﬂ|ungt'r-:- dans lasolution Erh{"ni:]m'l{*. 45 pour 1D

-
=

ou au lavage & 'eau bouillante, en changeanl les ron-

-
=

delles du piston. Mais aujourd hui, que nous avons des

-
=

seringues gque I'on peut faire bouwllir i volonlé (seringues

-
E=

de Malassez, de Houx, de Strauss), il est tres facile

=)

d'avoir un instrument aseplique. Avant d’opérer, il est

-
-

im!i:—:lml'l.‘-mlrlr de s’assurer fque le lli:-':iul‘l fait bien exac-

lement le vide dans le corps de pompe, et que aiguille

nr
=

esh |u_'.|'|11|'?+=|h|:'.__. Coes [mm:linnﬁ seronlk laites de prélc-

=

rence au niveau de la ligne axillaive postérienre, Ih ol

v e souffle esl le l}lllh nel, I oot la maute el ['Ggf,npl}univ

=

sont au maximum. Ge point correspond en géndéral an

» seplitme espace intercostal.
» Pour faciliter la pelile opération, on fait coucher le

e —

(1) Ball. med., 23 juillel 1402



» malade sur le edlé sain, le bras du colé malade étant
v levé et Pavanl-bras reposanl en demi-flexion sur la
» Lele, de maniére & élargir aulant que possible les
v espaces  intercostaux. Laiguille doit étre  enfoneéde
v lenlement, sans  préeipitation ni brosquerie, et, en
» méme Lemps quion Penfonee de la main droite, on fait
v aspiration de la main gauche dans le corps de pompe.
v Tant qu'on n'a pas touché le poumon, on voit la force
» duvide préétabli ramener le piston & son poinl de
» départ. Lorsque Paiguille s’est enfoneée environ de 8
» millimétres, la seringue se remplit de sang, quelquefois
voaussi, mais plus rarement, de bulles d'air; ¢'est done
» bien dans le parenchyme pulmonaire quon a pé-
n nélré. » (1)

I peut n’y avoir issue d’ancune goutte de sang (ob-
servalion V, due & M. Florand, et observation VI, due &
M. Faisans), el la sensation d’une masse résislante peul
permettre sans doute d'affirmer que 'on a pénéleé dans
le poumon.

Dés lors, il v a de fortes présomptions pour que l'on
soil en présence d'une spléno-pnenmonie. 1l peut se faire
cependant qu'un épanchement soil eloisonné par des
adhérences de la plevee. Si Paiguille pénétre an nivean
de ces adhérenees, elle arvive d’emblée sur le poumon.
M. Diculafoy a observé un eas de ce genre (2],

[l est done néeessaire, si Fon a des doules, d'explorer
mdéthodiquement la cavité pleurale au moyen de ponctions
successives. Voila en quel sens la seringue ou laspirateur
pourront fourniv un véritable eritérinm.

(1) Dueyral, — Gaz. des hipilaux, 18 juin 1892,
(2) Arch. gén. de méd., 1888, L. 11, p. 542.
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]‘:u*lhj.n-‘.*r.vl;l{' exploration n'est pas ulile et 'on peut tiver
de la présence de cerlains symplomes un parli suffisant
pour élabliv le diagnostie. Chez le malade qui fait Pobjet
de I'observation I, deux ponetions seulement furent pra-
tiquées au débul, dans deux espaces inlercostaux diffé-
renls, avee aspiratenr de Polain, el ne donnérent pas de
liquide. Plusieurs jours aprés, une lroisieme ponction,
exploralrice celte fois, ful faite et 'on retira une pelite
quantité de liguide. La présence de frottements plenranx
s'entendant an niveau de la base dn poumaon, I méme on
les signes malité, souffle, égophonie étaient le plus mar-
qués, permettaient d'exclure toute idée d'épanchement

cloisonné ou non.

Alors qu'on est en présence d'mne Hl}lt"im—pnvnmlm[lh
on fait souvent, nous Favons vu, le diagnostic de plenrésie,
el la ponelion révele Perrear.

Mais une erreur inverse peul se produire, alors qu’il
y a une petite gquantité de liguide dans la plévee. Un
malade de M. Barth fournil un exemple de celle évenlua-
lité. Le malade dont il nous parle ful soumis dans un
serviee de chirurgie & une ponelion exploratrice. Un peu
de liguide clair ayant é1¢ retiré, on (it le diagnostic de
pleardsie. 1l s'agissait en réalité d'une spléno-pnenmonie
avee coincidence dun léger épanchement pleural. [Vou e
précepte formulé par M. Barth, que si la ponelion est
utile pour assurer le diagnostie, elle ne suffit pas ; « il faul
se baser surtout sur le groupement des svmplomes »
||1|i||l{1 cela esl lh;n-;:-ail}h-.

« Sicependant, conelut M. Barth, il reste des doutes,
voelque lon penche plutdl vers la plearésie, il vaul micux
» meltre de coté la seringue de Pravaz ¢l ponctionner

p franchementl avee la grande aiguille. »
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2" Avee la pleuro-congestion. — M. le professeur
Polain a déeril un élat pathologique qu'il a appelé pleuro-
congestion. La lluxion d’une partie du poumon accompagne
souvent la pleurésie, surtoul & sa période de formation.
Clest Tassocialion de la congestion du poumon et de la
plenrésie qui constitue cel élal pathologique. « Lorsque,
» dit M. Servand (1), dans une pleurésie & épanchement

-

v moven, le poumon est sain, comme il est essentielle-
»oment rétractile el d'une pesanteunr spécilique moindre
voque le liquide, il surnage el se rétracte en eédant la
voplace & celui-ei qui vient s'accumuler i la partie la plus
voinférieure et la plus déclive. Mais, s'il existe de la
v congeslion |rlliln{]nl'|e|il*:-1 le: poumon, devenu plus dense
»oel moins rétractile, ne se laisse plus refouler, mais
» plonge dans le liguide, el en fail monler le niveau
v d'aulant plus qu'il est lui-méme plus volumineux. »
[1 en résulte que le liquide parait plus abondant gu'il n'est
en réalité el que I'état du poumon, masqué par 'épanche-
menlt, passe souvenl inapercu. Mais souvenl aussi les
signes de I'épanchement pleural sont modifiés par I'exis-
lenee de la congestion pulmonaire el les signes sonl cenx
d'une spléno-pnenmonie plutol que cenx d'une plenrésie.
Le souffle, an hea d'étre lomntain el voilé, devient rude,
bronchique, 'égophonie révet les caractéres de la broneho-
phonie, les vibralions souvent ne sont que diminuées.
linfin le schéme de congestion sous-clavicalaire existe,
ainsi que l'expectoralion gommeuse, la malité, les crépi-
lations séches, rares.

M. Bourdel, examinant les signes de présomption en

(1) Serrand. — Rapporl enlre la congeslion pulmonaire el la
pleurésic avee épanchement. Th. de Paris, 1878,




faveur de la spléno-pneumonie, signale : 1° la persistance
de la sonorilé de 'espace de Traube; 2° la réapparition
progressive des vibrations aux limites de la zone atleinte.
Mais souvenl, la participation de la plevre est légére, dans
la pleuro-congestion, et I'espace de Traube est conservé.
D’autre part, il peul v avoir également participation de la
plevre dans la spléno-pneumonie. La ponction explora-
trice elle méme pour les mémes raisons ne pourra fournir
un signe de cerlitude.

Il peut arriver, dit M. Grancher, « que le poumon ,
» refoulé par une hydropisie abondante de la séreuse
» pleurale, donne [lillusion de la spléno-pnenmonie.
» J'al, du moins une fois, commis celle erreur dans
» un cas oit j'entendais des rales sous-erépilants assez
» nombreux au foyer de la malilé. L'aulopsie fit voir que
w le poumon étail sain, mais comprimé par un hydro-
» thorax. »

Iei encore ¢'est la persistance de la sonorité de 'espace
de Traube, la réapparition graduelle des vibralions el la
ponction qui pourront fournir des indices en faveur de la
spléno-pneumonie.

3" Avec la maladie de Woillez el la pneumonie conges-
tive de Polain. — Une durée trés courle des oscillations
thermiques presque nulles, une défervescence hrusque,
la grande mobilité des signes physigues, sont des carac-
leres qui appartiennent surtout i la congestion pulmo-
naire de Woillez, mais qui peuvent cependant exister dans
les formes aigués de la spléno-pneumonie. D’aulre part,
dans certains cas, cilés par Woillez et Bourgeois, « la
matilté élail tellement aceentuée, la faiblesse du bruit res-
piratoire poussée si loin, le relenlissement de la voix
avail un caractére si prononeé d'égophonie, que le dia-
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gnostic de pleurésie avail été porté (1) ». Néanmoins, le
groupement de lous les signes permeltra le plus souvent
de préciser le diagnostic ; I'erreur ne saurait étre, d'ail-
leurs, de longue durée, la résolution élant toujours lente,
méme dans les cas les plus aigus de spléno-pneumonie.

M. Potain a déerit, sous le nom de pneumonie conges-
live (2), une allection pulmonaire simulant la pleurésie
avec f-panuhtnmnt. « 1l s'agit, dit-il, d'une variété de con-
» gestion pulmonaire & laquelle j'ai donné le nom de
» preumonie congesiive, el que mon collégue, le profes-
» seur Grancher, en se fondant sur les caracléres ana-
» tomo-pathologiques, a appelée spléno-pneumonie. Par
» un certain nombre de ses symplomes fonetionnels et
» aussi par la plupart de ses signes physiques, celte
» maladie rappelle énormément les sympltomes de la
» pleurésie avee épanchement, si bien qu'on a pu el
» gqu'on peut encore s’y lromper. »

Comme symplomes objectifs, M. Polain signale le [ris-
son, la fitvre, la dyspnée, existence ou l'absence de point
de coté.

L.es vibrations sonl diminuées ou augmeniées. La matité
est légbre, c'est « de la submalilé ». Le souffle esl dour,
élalé, d'une tonalité plus basse que le souffle lubaire. 11 y
a (quelquefois de la bronchophonie, jamais d'égophonie.
La pectoriloquie aphone existe, quand il y a du souffle.
Les erépilations sonl fines, [réquenles, rés appréciables.

La chule de la fievre a lieu en moyenne vers le onziéme
jour de la maladie. L'afTection a une allure trés lente el
ambulaloire.

) Bourdel, loc. cit.

(1
(2) Bull. méd., 2% aonl 1895.
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« 11y alieu d'étre surpris, dit M. Queyrat (1), de cette
» assimilation, alors qu’il s’agit de types cliniques si dis-
» semblables, el on ne saurail accepter la maniére de voir
» de M. Polain. »

La pneumonie congestive semble, d'apres M. Méry,
avoir les plus grandes analogies avee la forme pneumo-
nigque de la maladie de Woillez (2).

4* Avec la pneumonie massive. — Une observation pu-
bliée en 1894 par M. Sézary, dans le Bullelin médical de
' Algérie (3), nous autorise & discuter le diagnostic de [a
spléno-pneumonie el de Ia pneumonie massive.,

Comme la pneumonie massive enlraine le plus souvent
la morl & bréve éehéance (1), et que la spléno-pneamonie
a un pronostic immédial bénin, il importe de faire le dia-
gnostic au débul.

[.a pneumonie massive esl une preamonie qui s'accom-
pagne d'un abondant exsudat fibrineux obturant les bron-
ches. Les signes stéthoscopiques, par suite de l'obstrue-
tion des bronches, font défaut. Il v a de la matité abso-
lue, ecoincidant avee 'absence de murmure vésiculaire, de
souflfle, de rales; les vibrations sonl abolies. Il peut n'y
avoir d’expecloration & aucun moment de la maladie. On
voit que ces signes sont ceux d'une pleurésie avee épan-
chement abondant, considérable, et le diagnostic enlre les
deux affeclions est classique.

(1) Art. Spléno-pneumonie ( Trailé des maladies de lenfance par
MM. Grancher, Comby, Marfan).

(2) Art. Congestion pulmonaire (Trailé de médecine de MM.
Brouardel, Gilbert, Girode).

(3) 10 février 1894,

(4) Thése d'Anglade. Paris, 1881,
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Ces signes d'ailleurs ne sont pas absolus; les vibra-
tions peuvenl n'élre qu’amoindries et un souffle peut
apparaitre (1); car il v a tous les intermédiaires entre la
pneumonie commune el la pnenmonie massive obturant
complétementles bronehes. Enfin il peul v avoir de la
bronchophonie el du chevrotement (21,

D’autre part nous savons que la spléno-pnenmonie
peul fournir les Hignu&i d'un épanchement de trois litres ;
I'obs. I (de M. Caussade) en esl un exemple et le dia-
gnostie y est diseuté entre la pneumonie massive et la splé-
no-pneumonte. :

[1 est rare qu'an début il n’y ait pas en quelques era-
chats rouillés, et le malade peut nous renseigner sur ce
point, ou bien quelques rales erépitants. Gest lors de la
suppression de Pexpectoration que les signes fonction-
nels se sont aggravés, que lanxiélé respiratoire est appa-
rue. Jusque-la les symplomes élaienl cenx d'une pneumo-
nie franche.

Lévolution n'est pas celle de la spléno-pneumonie:
loul-a-coup les symplomes s'aggravenl, les quintes de
toux deviennent exirémement pénibles.

L'élal général est plus grave, la dyspnée prend le
caractére de la suffocation. La mort survient le einquiéme
ou le sixiéme jour, ou bien 'expecloration reparait, sorte
de moule des canaux bronehigues.

Dans l'observation recueillie par MM. Caussade el
I,ﬂaul:-rj',, ce [ul la marche capricicuse de la température
qui fit éliminer l'idée de pnenmonie massive, en méme
temps que la diminution de la dyspnée.

(1) Anglade, loe. eit.
(2) 1d.




5" Awvee la spléno-pneumonte luberculeuse. — 1l s’agit

ici d'un Lype elinique que nous avons déerit plus haut,
d’aprés M. Grancher. L'apyrexie est & peu prés compléte,
la maladie procéde par poussées successives, les erachals

sonl parfois sanguinolents ; le sommet souvenlest atteint

le premier; la maladie ne survient généralement pas en
plﬂinu santé : lels sent les principaux caracléres de celle

forme tuberenleuse. Néanmoins, le diagnostic n'en est

pas toujours facile : « Quand vous constaterez, dit M.
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(irancher, les symptomes d'une condensation diffuse et
unilatérale, n’allez pas vous hater d’affirmer la tubercu-
lisation. Sachez seulement que vous étes en présence
d'une maladie suspecte et agissez en conséquence. Sur-
veillez avee soin le sommel, et s'il arrive gque, dés 'ori-
gine on dans la suile, ses lésions 'emportent sur celles
d'autres régions, vous pourrez en conclure légitime-
menl que la maladie est probablement d'origine spéci-
lique, méme s'il existe un second foyera la base. 1l va
sans dire qu'a la période on les bacilles apparaissent
dans les erachats, toule incertitude cesse.

» Mais celte apparition se fail quelquefois attendre.
[in outre, les lésions commencent souvent par les
régions inféro-postérieures et ne gagnent le sommet
que lentement. Enfin, quand la convalescence com-
mence. quand les forces et Pappélit renaissent, il arrive
que peu a peu les signes physiques disparaissent & leur
tour sans laisser presque aucune lrace. Ce n'eslt pas
toujours la preuve irréfragable de 'absence des tuber-
cules ; c¢'est, an moins, la guérison relative.

» I va de soi que I'étude de loules les eirconslances
qui entourent le développement de la maladie sera soi-
gneusement faite el tiendra dans votre jugement la
place légitime due aux commémoralifs, an mode de
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début, & I'état des forees. La marche de la maladie et
les signes généraux, lels que la fiévre, vous viendront
en aide... Quoique I'étade de la courbe thermomélrique
dans la plupart des cas soit secondaire, vous pourrez en
tirer grand parti lorsque, par hasard, apres les deux
premiers seplenaires, la maladie prend une allure plus
rapide. La lievre sera toujours un des premiers signes
indicateurs d'une marche en avanl, car, =i les tuber-
cules occupent une grande élendue du parenchyme
pulmonaire, s'ils sonl la raison prineipale des signes
physiques, ils ne tarderont pas & se ramollir, el le ther-
momeétre vous le dira sans délai. La persistance de la
litvre el son maintien & de haules températures, aulour
de 39° par exemple, aurail une signification encore plus
imporlante, puisque dans la régle, la forme de tuber-
culisation pulmonaire dont je parle, a une marche
subaigué, lente el presque apyrétique, procédant par
poussées successives plus ou moins éloignées, avee de
longs intervalles de calme relalil. »

Chez Lous les tuberculeux la spléno-pneumonie ne revét

pas ce l}"jl_‘, uliui{lul_' ﬁln"r.inl. Mais le tliagnm-‘.l.ic de la

cause se fera également par I'élude des circonslances qui

entourent le début de la maladie, 'élude des anléeédents

du malade, 'examen du sommet du poumon, la persis-
lance des signes physiques i ce niveau, par I'examen des

crachals on par quelqu’un des procédés que nous expo-

serons au sujel du pronoslic dont nous abordons ['étude.
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PRONOSTIC

« La guérison, dit M. Queyrat, est la terminaison de
w régle, Sur 27 cas que nous avons pu réunir, nous
» n'avons A enregistrer que 3 déees. Il va sans dire qu'il
» ne faudrail pas considérer les 24 cas restant comme
» aulant de guérisons. C'estainsi que, dans I'observation
» XIII de M. Bourdel, il esl dit que I'enfant est emmené
» par ses parents « dans un état déplorable » ; dans I'ob-
w servalion IV de la thése de Mlle Brandhendler, 1l est dit
v que 'enfant « est mourant » anmoment ol l'observalion
» est remise. » L'observation XIII de M. Bourdel est due
A M. Cadet de Gassicourt, qui lui avait donné le titre
de : Broncho-pneumonie, probablement tuberculeuse,
ayanl simulé une pleurésie. « Elle nous parait étre, dit
M. Bourdel, un des cas des plus typiques de spléno-
pneumonie. » Dans 'observation IV de la thése de Mlle
Brandhendler, on voil que des signes non douteux de
tuberculose exislent au sommet ; 'enfant d’ailleurs tous-
sail depuis un an. Ajoutons que M. Grancher cite, dans
son Trailé des maladies de Fapparveil respiratoire, trois cas
de spléno-pneumonies chez des luberculeur avérés, cas
gqui se sontb lerminés par la mort ; dans 'un de ces cas, la

mork ful causée par une hémoplysie foudroyante,



Enfin, parmi les trois déces dont parle M. Queyrat,
I'un concernail un diabélique, chez qui s’élait déelarée
une gangreéne intercurrente; un deuxiéme est survenu
dans le cours d'une fievre lyphoide (cas de Bouicli); le
troisicme (cas de M. Chantemesse) ent lien ehez une
femme de soiranle-douze ans. « Cetle malade, dit M.
Queyral, ayant fait une spléno pneumonie gauche et ane
congestion pulmonaire droile, a conséenlivement foreé son
cceur droit et est morte en asystolie. »

On voil que tous ces malades élaient dans des condi-
tions bien particuliéres, et le pronostic quoad vitam doit
élre considéré comme favorable.

Si le pronostie immédiat est favorable, 1l en est parfois
autrement du pronostic éloigné.

Deux faits avaient frappé M. Grancher : I'existence,
dans presque toules les observations, du schéme 1 ou
schéme de congestion ; la persistance assez fréquente des
signes de congeslion au sommel, envahi aprés la base, de
telle =orte que « deux ou lrois mois aprés le début, il y
» a deuxsiéges principanx de lésions, 'un & la base, l'autre
»oau sommel ; le premier lend & disparailre peu i peu, le
» deuxiéme & se développer et & rentrer dans la symplo-
» matologie de la tubereulose commune ».

Comme dans la pleurésie, on conslate le plus souvent
dans la spléno-pneumonie, au niveau de la région sous-
claviculaire, une sonorité i tonahité cleviée, le skodisme.
Si la région qui fournil une sonorilé supplémentaire ne
présente auncune altération pathologique, elle doit fournire
aussi une angmentalion supplémentaire de la respiration
el des vibrations. C'esl une loi élablie par M. Grancher (1).

(1) Soc. méd. des hdap., 24 décembre 1881,
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Mais, dans loules les observalions ot 'on s'est préoc-
cupé de rechercher I'élat du sommel du poumon, sauf
dans l'observation de Bouicli (1] et dans 'une de celles
de M. le docteur Bourlier (obs. VI), on observe la « dis-
sociation » des signes, c'esl-a-dive qu’il n'y a pas aug-
mentation paralléle des vibralions, de la respiration el de
la sonorilé Le plus souvent, on observe le schéme 1l ou
schéme de congestion. Au lieu d’avoir

S+ V4 R+ (sch. 1)
ona: S4+V4+R-—

Parfois aussi on a noté le schéme 11 :
5S4+ V—-—R—

dont la significalion n'est pas clucidée, el qui o« I‘f"]lm!d
probablement a des états pathologiques divers ». (2

Le schéme 11, étudié par M. Grancher dans la pleurésie,
ne saurail constituer selon lui qu’nn signe de présomplion
en faveur de la nature tuberculeuse d'un épanchement
pleural. C'est un schéme de congestion, el la congeslion,
méme localisée au sommel du poumon, n'est pas tonjours
tuberculeuse. M. Grancher ne considére la pleurésie
comme tuberculeuse que si au schéme 1l s’ajoutent des
signes de  tuberculose Lirés des antéeddents ou  des
conditions dans |1-:-;q|11"||:':-'. seslt l]f'.'".'uiup[n'rl' la maladie.

Sans doute, le schime 11 a la méme valeur dans la
5]]][‘.“'}'p"{?{lI"{"lil’. el nons ('.!'ﬁ}'“"ﬁ III.I{'! E‘-Hl“."il lH Ill'l'l:!"ll"{.‘
de M. Grancher.

Quoi qu’il en soit, la persistance de la congestion du
sommet a une valeur plus grande encore. On  sail

(1) Queyral, Loe. eil.
(2) Grancher, Loc. cil.

£
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qu'aujourd’hui encore les cas se complent ol la nalure
tuberculeuse de affection a élé nettement mise en
évidence. Les observations publiées depuis plusieurs
anndées ne nous renseignent pas b ee snjel. Dans deux cas,
dont 'un est da & M. Bourdel, Nautre 4 Mlle Brandhend-
ler, les malades ont pu étre suivis, el des signes de
Luberculose n'onl pas tardé & apparaitre ; dans les deux
cas le schéme I a existé dés le début et a persisté.
Ajoulons que chez le malade que nous avons observé
nous-méme el qui fait l'objet de P'observation L, la tuber-
culose a ¢ébé démontrée par Pexamen du liquide plenral,
par lexamen du sang 5 or le schéma de Grancher a existé
pendant presque toute la durée de la maladie, les symp-
tlomes tendanl & avgmenler an sommel, & disparailre
A la base.

Dans le cas de M. Bourdel, il s’agit d’un homme qui,
aprés vingl-deux jours de litvee, reprend pen & peu ses
forces et son embonpoint. [ sort de hopital, alors que
'examen de son sommel révele la persistance du schéma
de Grancher; & la base il y a encore de la submatité,
de la diminution de la respiralion et des vibrations.
Aprés un séjour d'un mois & Pasile de convalescence de
Vincennes, il reprend son travail. Les mémes signes
persistent Un mois aprés, Pélal général reste bon, il y a
encore un peu d'essoufflement. Deux mois plus lard,
M. Bourdel revoit ce malade @ « Nous avons pu conslater,
o dit-il, du edté opposé i la lésion, des signes non douleux
» de tuberenlisation pulmonaire : respiration rude, granu-
v leuse, avee expiration prolongée el retentissement de la
» loux an sommel, enfin quelgques eraquements sees dans
v la fosse sus-épineuse. » Enfin Mlle Brandhendler (1)

1) Loe. eil.




S |

nous apprend que le méme malade, examiné de nouveau
par M. Bourdel, présente, « avee un état général déplora-
ble, tous les signes des cavernes ».

Le cas qui fait l'objet de l'observation II de Mlle
Brandhendler est celui-ci : 1l s’agit d’une enfanl de 6 ans.
Son pére est mort phlisique. Elle-méme esl traitée dans
un service de chirurgie pour une conjonclivile & répélition
et une lamear blanche du poignel. Elle passe dans un
service de médecine pour une spléno-pneumonie ; elle y
resle un mois, sasanlé s’améliore sensiblement, mais des
i-;ignﬂﬁ |]h}-‘:¢h|llﬂ!-& |u*!‘:-'.i:-'.lt_‘nl. au sommel. « Nous avons vu
» l'enfant & diverses reprises, dit Mlle Brandhendler, et
» nous avons constaté chez elle une tubereulose pulmo-
» naire en pleine évolution ; 'enfant est maigre, chélive,
w elle n’a pas d'appétil, elle transpire beauncoup, a sou-
» venl la fitvre. A la percussion, on conslale une matité
» trés manifeste des deux colés, mais plus accentude du
» coté gauche ; & auscullation, la respiration esl sacca-
» dée, I'expiralion lrés prolongée ; on enlend fort nette-
» ment des eraquements nombreux. »

On le voil, dans les deux cas il v a une période d’amé-
lioration pendant laquelle les signes de congestion per-
sistent au sommel du poumon. Les choses se passenl de
la méme facon chez le malade que nous avons observé
dans le service de M. le professeur Carrien. Eb i encore
la tuberculose a pu élre nettement affirmée. Les erachals
faisaient défaul ; mais une petite quantité de liguide ayant
¢l retirée de la plévree, elle ful soumise i lexamen histo-
logique : « MM. Widal el Ravaul ont montré que I'étude
w des cellules éparses dans l'exsudat peul, dans nombre
» de ecas, fournir les éléments d'un vérilable eylo-dia-

» grostic el donner des indicalions précieuses inléressant
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» la pathogénie et la elinique. Il ne faul pas, aulanl que
v possible, prélever le liquide dans la masse provenant
v d'une ponclion évacunatrice, car la coagulation peut
v s'opérer rapidement dans le boeal et I'on risquerait de
» recueillir un liquide dépourva des éléments histologi-
noques que le caillol aureail relenus. Par une ponclion
voexploratrice, faile avee une seringue stérilisée, on
» recueille quelques cenlimélres cubes de 'épanchement.
v On défibrine, on centrifuge el lon fait des préparalions
v & la thionine, & I'éosine-hémaléine el an Lriacide, apres
»oavoir ¢talé sur lame P'émulsion avee un fil de platine.
v Le hiquide de la pleurésie aigué séro-fibrineuse, dile
» idiopathique ou a frigore, dont M. Landouzy a prouvé
v la nature presque constamment luberculeuse, esl carac-
n Lérisée par la présence presque exclusive de pelits

-

v Iymphoeytes mélés & des globules ronges. » (1)

Les expériences de MM. Widal et Ravaut ont montré
(que les pleurésies mécaniques on développées par irrita-
tion de wvoisinage, que les pleurésies streptococeiques,
pneumococeiques, que les plenrésies enfin développées
chez des tuberculenx atleints de lésions caséeuses el uleé-
reuses des poumons, que le liquide des hydro-ppenmaotho-
rax tuberculenx, ont une formule histologique différente.

Chez notre malade, 'examen a révélé une quantilé
considérable de lvmphoeytes, avee globules ronges abon-
dants. Il fallait parcourir plusieurs champs de mieros-
copes pour rencontrer quelques grands mono ou poly-
nuecléaires.

Ce n'est pas loul. Le séro-diagnostic, fait suivant la
mdéthode de MM. Avloing et Courmont, est venu confirmer

(1) Dieulafov, Manuel de path. inl.




la nature de l'affection en montrant que le malade esl
tuberculenx. Le séro-diagnostic consiste dans la recherche
de la propriélé agglutinante du sérum sanguin ou du
liquide pleural. On sait que le sérum des tuberculeux
acquiert la propriété d'agglutiner 'agenl pathogéne, le
bacille de Koch. « On emploie des enltures homogeénes de
» bacilles tuberculeux préparés suivanl le  procédé
» d'Arloing. Une cerlaine quantité de ces cultures (V, X,
» XX goutles) est placée dans un pelit tube de verre de
» D millimétres de diamélre el additionnée d'une goultte de
» sérum sanguin ou du liquide pleural & essayer. L'agglu-
» tinalion esl conslatée soit & l'eeil nu (formation d'un
» dépot au fond du tube), soit an microscope (bacille en
» amas). » (1)

Chez notre malade, le séro-diagnostic a ¢élé posilif au
dixiéme.

Enfin, on sait que chez les tubereuleux la tension arté-
rielle est abaissée. Au lieu de 15 ou 18 cenlimélres de
mercure, on obtient chez eux, avee le sphygmo-manomeé-
tre de Polain, une pression inférieure a la normale, quel-
quefois inférienre & 10, Chez nolre malade le chiffre
obtenu, 13 1/2, indique une dépression légére.

Ajoutons que le malade va mieux, relrouve |'n||}}f:ti|; el
les forces ; les signes sonl de moins en moins marqués a
la base du poumon ; au sommet, le schétma de Grancher
n'existait pas au début et les signes peu & peu se sonl
accenlués,

Les choses se passenl ainsi, en elfel, alors qu’il y a
persistance des signes de condensalion au sommet. Or,
cette amélioration est trompeuse dans les trois cas que

(1) Traité de médecine de MM. Brouardel, Gilbert, Girode.



nous venons de signaler, et il y a lien de se demander si
chez d’aulres malades, qui n'onl pas élé smvis, la persis-
tance de signes au sommet ne serait pas un indice suffi-
sant de tuberculose. De fait, chez les malades qui font
Fobjet des observations 11, 111, 1V, VI, VIII de M. Bour-
del, il y a eu persistance du scheme 11, méme aprés amé-
lioration de I'élat général. Chez tous, sauf chez celui de
Fobservation 1V, le seul qui ail é6é suivi quelque temps,—
el nous savons ce qu'il est devenu, — les signes ont été
observés jusqu'a ce que les malades aient été perdus de
vue.

II'y adone lien d’élre leés réservé au sujet du pronoslic
lorsqu'on se trouve en présence d'un malade qui a des
signes persislants de congeslion au sommel du poumon,
alors méme que lamélioration de I'état général serait
grande. OUn examinera les crachats, s'il y en a, et 'on fera
des inoculations & des cobayes. Si les erachals font défaut,
ou si 'examen en esl négalil, on pourra avoir recours &
'un des proeédés que nous avons signalés : eylo-diagnostie
si du liquide a été retivé de la plévre, séro-diagnostic dans
les autres eas. Ces procédés ne peuvent lous élre employés
dans la pratique courante. Des présomptions, sinon des
cerlitudes, seront lirdes des anléeédents, de 'existence
anlérieure d'une pleurésie, de bronchiles tenaces et répé-
tées, d'hémoptysies ou de signes anlérieurs de scrofule.

Alors méme que la maladie ne semble pas éire en
rapporl avec la tubereulose, des symptomes fonetionnels,
l'essoulflement par exemple, ou physiques, tels que la
malilé, l'affaiblissement des vibrations et de la respira-
tion & la base, peuvenl persister trés longtemps. Une
observalion de M. Picol est intéressanle i ce pointde vue.
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Les petites pneumonies lobulaires dont parle M. Piecot,
seraient en rapport avee la nature pneumococeique pro-
bable de I'affection dans le cas particulier, el M. Picol se
demande si le fait d’avoir praligué l'autopsie d'un pneu-
monique, lorsqu'il était déja souflrant, n’a pas provoqué
chez lui la spléno-pneumonie.

Observation XI

Spléno-pneumaonie droile (1)

Le 16 décembre, je pris un rhume léger, ayanl débulé par une
fievre légére, un peu de corvza el une toux trachéale. Cette indispo-
silion ne m’arréla pas, je ving & Phopilal deux jours aprés le début
el je fis méme lautopsie d'un pneumonigque, Cétait un lundi;
I'aprés-midi, croyant qu'une forte sudation guérirait mon rhume,
jallai prendre un bain de vapeurs térébenlhinées. J'en sorlis breis
bien, retournai i I'hopital le lendemain et le surlendemain, mer-
credi. Dans Paprés-midi j'eus des [rissons, de la céphalalgie, une
fitvre modérée. Je me couchai, dormis bien, mais le lendemain je
ne pus me lever, javais une violente douleur dans toul le eoté droit,
en avanb el en arriére, mais ma loux avail cessé et je ne crachais
pas. Indépendamment de ma douleur, je =entais mon edlé droil Lrés
lourd, distendu, el je crus de suile que javais une pleurésie avec
épanchement. Mon médeecin traitant conslala lous les signes ordi-
naires de celle pleurésie. En deux jours la maladie fit de tris grands
progrés, si bien que la matité existail dans loute I'élendue du eoté,
depuis la clavicule én avanl el I'épine de l'omoplate en arriére
Jusqu'en bas; lout ce colé élait dur el mal comme du marbre.
Javais une dyspnée inlense ; & chaque mouvemenl que je faisais je
me sentais asphyxier, j'étais absolument cyanosé. Pas de toux, pas
d'expecloralion. Pendanl lrois semaines je fus dans un élat trés
grave, asphyxiant, délirant trés souvent (délive professionnel : je

(1) Picot. — Bull., méd., 23 juillet 1942,
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faisais passer des examens), el aprés ces Lrois semaines, malgré la
persislance des signes physiques, ma respiration devinl un peu plus
facile. J'¢élais mieux. Bien enlendu, on me fit sepl ou huit punctjﬂns
exploralrices sans succés. Ces ponclions ne sonl pas douloureuses
en arriére ; on m'en filt une en avant dans le denxiéme espace inter-
coslal el je dois dive que celle-ld me fit un mal horrible. Je ne pus
m'empicher de jeter un eri an moment de Paspiration. Bref, je
reslai 48 jours aun lit et la résolution n'avail commeneé 4 se faire
que le quarantiéme jour. Je ne pus faire ma premiére sorlie, une
sortie dune heure, que deux mois aprés étre tombé malade, et ma
convialescence dura encore environ deux mois.

Je le répéle, jusqu’au quaranlibfme jour je ne loussai ni ne
crachai une seule Tois, ella résolution me ful annoneée par quelques
quintes de toux el 'expectoration d'un exsudal incolore, transpa-
rent, ayanl la consislance du miel approximativement, et dont la
quantité lolale ful représentée par le conlenu d'un verre a liqueur
environ. Au point de vue du trailemenl, je dois vous dire que jai
reliré les plus grands bénéfices des vésicatoires. I'en ai eu huit
pendant mes quarante-huit jours de lit, Tls élaient trés grands (17 &
18 centimétres sur 12), lls me faisaient trés mal, mais une fois le
premier pansement fait, j'¢éprouvais un =oulagement considérable.
Je n'asphyxiais plus, je me lrouvaisd mon aise el éprouvais un
senliment de bien-élre.

Celle maladie m'a laissé une susceplibilité loule spéciale du coté
droit de la poitrine, Pendant Uhiver, aun moment ot la lempérature
s'abaisse, J'éprouve une douleur dans ce ¢olé et une dyspnée assez
prononcée.

En hiver ecomme en ¢é1¢, si je marche un peu rapidement, si j'ai
chaud, et surtoul =i je transpire el que j'enlre dans un apparlement
tanl soil peu frais, ma douleur de eoté reparail, jai de petils
[rissonnemenls, puis un peu de fievre qui dure deux ou lrois jours,
tris légére el insulflisanle pour m’empécher de faire mon service, et,
au boul de deux, lrois ou qualre jours, je lousse el jexpeclore un
ou deux erachals visqueux, trés épais et absolument semblables &
des crachals de pneamonie franche aigué. 11 n'est pas douteux pour
moi que j'ai en une pelite pneumonie lobulaire donl ces crachals
sonl lexpression. Aprés lear expulsion, du resle, tout est fini, je
suis de nouveau guéri. Comme vous le voyez done, ma spléno-
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preumonie a duré longlemps ; jai en une brés longue convalescence
el il m'est resté une prédisposilion conslante & Papparition de
petiles pnenmaonies lobulairves, attaquant un ou deux lobules. El
voild gquatre ans que cela dure.




BACTERIOLOGIE

Dans un grand nombre de cas, la spléno-pneumonie
ne peuat élre raltachée i avcun élal |mllmlt:-giqlm queleon-
que, Elle semble élre primitive. D’assez nombreuses
recherches baclériologiques onl été failes & son sujet.
Dans un eas, datant de 1888 (1), M. Grancher n’a obtenu
que des  résullals  négalifs  par Pensemencement et
I'examen du sang reliré par une ponclion exploratrice.

M. Chantemesse, ayant enl'oceasion de faire, en 1892,
Fantopsie dune femme de soixante-douze ans, fit des
coupes du poumon, et ne trouva aueun microorganisme ;
mais en examinanl le muens bronehigue, il rencontra des
organismes analogues, comme forme, & des levures,
el aussi un diplocogue qui n'élait pas celul de Talamon-
IFraenkel, et dont 'étude n’a pas éLé poursnivie (2).

M. Florand a rencontré de son eolé des pneamocoques
dans Pexpectoration d'un de ses malades (3).

M. Faisans a fail examiner le pus d'une plenrésie
mdélaspléno-pneamonigque, On trouva des streptocoques (4,

(1) Mlle Brandhendler. — Loe. eil. Obs, 111,
2} Carriére. — Loe. cil.

i3 Florand., — Méd. mod., 30 novembre 1892,
(4) CI. Obs. V1.




Alfaro (1) a rencontré, dans les erachals d'un sujel
alteinl de spléno-pneumonie, des diplocogues Talamon-
Fraenkel en abondance, el, de plus, quelques bacilles de
Friedlaender.

M. Wailz (2), dans sa lhese, relate l'observation d'un
malade donl les crachats onl révélé P'existence de preu-
mocogues 3 |'élat de purelé.

MM. Auché el Carriére, dans un cas, ont lrouvé des
staphylocoques (3).

Makereel (4) a trouvé, dans des cas de spléno-pneumo-
nies grippales, des pneuamobacilles de Friedlaender, des
streplocoques, des Hl;aph}{lmtm]ups nombreux, des baeil-
les de Pleiffer.

M. Carriere (5) a lrouvé « des diplocoques eneapsulés
identiques par leur caractére morphologique an pneumo-
coque de Talamon-Fraenkel ». Pour plus de détails nous
renvoyvons le lecteur i 'observalion VII. La conclusion de
M. Carriére est la suivanle : « Dans celle observation
c'est le pneumocoque qui semble devoir ébre inerimin ;
mais ici, comme dans la maladie de Woillez, il semble
que ce microbe ail une viralence exlrémement allénuée ;
¢'est ee que nos lentatives d'inoculation & 'animal mellent
nettement en évidence. »

Telles ne sont pas les conelusions de MM. Caussade et
Laubry (6], qui onl trouvé dans un cas le pnenmocoque,

(1) Infecciones anomales de los organos respiralorios. Buenos-
Aires, 1892,

(2) Wailz. Th. de Paris, 1897, De la spléno-pneumaonie.

(3) Auché et Carritre. Arch, clin. de Bordeaux, sepl. 1897,

(4) Makereel. Congeslion el spléno-pneumonie grippales. Th, de
Lille, 1898,

(5) Loe, eil. Yoir obs. VII.

(6) Loc. cil.
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mais dowé d une grande virualence constatée jusqu’an dé-
chin dela maladie, qui dura trois mois. Nous renvoyons a
I'observation pour les détails.

« Il est admis généralement, dit M. Rendu (2), que la
v spléno-pneumonie est fonction du pnevmocogue. Sous
» ee rapporl, Pobservation de M. Caussade confirme, avee
» des délails plus circonstanciés, une notion que, pour
» mon comple, j'ai admise et enseignée depuis de longues
voannées... Depuis 1891, j'ai poursuivi des recherches
v sur la bactériologie des congestlions aiguiés du poumon
w el des spléno-pneumonies. Le proeédé que j'ai toujours
v employé élait la ponetion du poumon au point malade,
v avee I'aiguille d'une seringue de Pravaz préalablement
» flambée. La goullelette de sang que l'on recueillait
n ainsi élail examinée au microscope el inoculée & une
» souris. Bien souvenl le sang s’est montré stérile ; mais
» quand les inoculations ont réussi, elles ont tonjours
» donné du pneumocoque virnlent. L’examen des erachals
v a conduil an méme résultat... »

Ajoutons que, dans ce méme cas, les erachats, examinés
a deux reprises, ne contenaienl pas de bacilles de Koch ;
le cobaye inoeulé, sacrifié au bout de gualre semaines,
ne présentail aneune lésion de tuberculose ; les poumons,
examinés, ne présentaient pas non plus de baeilles de
Koch.

[Enfin, chez ce malade que nous avons observé dans le
service de M. le professeur Carrieu, les cultures sur agar
el en bouillon n'ont révélé que la présence du staphylo-
coque blane. La nalure tuberculense de Faffection a d’ail-
leurs été établie (Voir au pronoslic).

(1) Soc. méd, des hopitaux, 10 mars 1849
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Nous savons d'ailleurs que le staphvlocoque se rencon-
tre fréquemment dans les épanchements tuberculeux.
C'est une notion que nous devons & M. Netler.

De ces recherches bactériologiques, il ya lien de con-
clure que le pneumocoque est le plus fréquemment en
cause dans l'affection qui nous occupe, qui serail ainsi
primitive dans un cerlain nombre de cas.




R 1 s

TRAITEMENT

De Forigine fréquemment pneumococeique de Faffection
on peut tirer parti pour I'étude de la prophylaxie. Pendant
les épidémies de grippe en particulier, les sujels exposés
a la contagion . praliqueront Pantiseptie buccale. Plus
importants seront lisolement, la destruction des produils
de Pexpectoration. la désinfeclion des linges et des effels
du malade. Les vieillards, loutes les personnes qui sont
en élal dlinfériorité physique, les albuminuriques et les
tuberculeux surtout seront éloignés.

Audébut de la maladie le lraitement général consistera
A alimenter le malade avee du lait, du bouillon, des grogs ;
il imporle d'ailleurs de le faire boire beaucoup, ou méme
de Ini administrer des diaréliques, pour faciliter I'élimi-
nation des déchels {:-l'giltliqlll&ﬁ el des loxines accumulées
dans son organisme.

LLair devea élre fréquemment renouvelé autour de lui.

La thérapentique ayant pour but de modifier I'élat local,
consiste dans la révulsion, les émissions sanguines, I'ad-
ministration d'ipéea. On sail que la spléno-pneumonie
esl une alfection lrés lenace qui résisle aux révulsifs les
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plus énergiques, méme répélés (1) Le vésicaloire lui-
méme, trés vanlé par certains, ne semble guére, si 'on
s'en rapporte aux observalions, diminuer la durée de la
maladie. Il est vrai qu’il améne, suivant M. Picot, un
gl'aml ﬁﬂl_ll;jgvll'll‘!nf.‘ combal asphyxie el fait éprouver
un grand bien-étre. Ce serait done nune médication symplo-
matique plutol qu’un agenl thérapeutique visant Pétal
local. -

Au reste, les nombreux mconvénients du vésicaloire
H'L'-'['Ilv hi{!" CONnnUs. I%UI'II”"H‘H”H.‘G i‘l I"HI]I]UI{_'I' llllf" I-H. HIII{"I'IH—
pneumonie a élé observée plusienrs fois chez les albumi-
nurigques, brés fréquemment chez des grippés, el que le
viésicaloire esl dangereux chez ces sortes de malades.

Plus efficaces seraienl penl-élre les émissions sangui-
nes. M. Faisans, dans un cas (2) compliqué de pleurésie
purulente enkystée, erul que le pus, quiil avait relird,
s Gtait mpr‘mluil, el praliqua |'u|u"l'H!inIl de 'empyéme.
Une grande quantité de sang s'écoula, et les signes phy-
siques commencérent dés le lendemain a s’amender rapi-
dement. «Lon peut retenir de lintervention de M. Faisans,
v dit M. Galliard & ce propos, le bon effet de la dilacéra-
» tion du poumon, de la saignée locale, el la mellre en
v ceuvre dans les cas de ce genre. » Les ventouses scari-

lides, sans doute, pourraient donner de bons résullals,

M. Bourdel vante beaucoup laclion décongestive du
tarlre stibié el de I’i]n'-r.u. Mais le tartre stibié peul élre
dangereux par ses elfets déprimants, surtout chez des
sujets atteinls de grippe, maladie déjd teés déprimante

par elle-méme. On lui préferera lipécea.

(1) Bourdel. Loc. eil.
(2) Obs. VI.
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La médicalion symplomalique sera faile suivant les

moyens ordinaires. La loux, rarve, ne sera pas combattue,

[.e point de colé peul nécessiter lapplication de venlouses

scarvilices loco dolenti, on méme linjection de chlorhy-
drate de morphine.

Pendantla convalescence, une thérapeutique bien dirigée
sera d'une réelle efficacité. Tous les efforts du médeein
devront tendre A améhorer I'é¢tat général du malade dont
il importe de soutenir les forees par une alimentation
substantielle, par Fadministration de cacodylate de soude,
d’huile de foie de morue, daleool. de préparations de
quinquina ou de kola.

Lorsqu'enfin on va perdre de vue le malade, on doit lui
recommander une hygitne rigoureuse, labstention de
Lout travail pénible, el le soumeltre autant que possible
au repos, a4 la vie an grand air, & une bonne alimentation.
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CONCLUSIONS

I* Les observations publiées depuis quelques anndes
montrenl que la maladie déerite par M. Grancher, puis
par M. Bourdel, peut revélir certaines allures particnlié-
res, (ui pourraienl servir de hase & la deseription de
types elinigues. A eoté des formes subaigués el chroni-
ques, il v aurait place pour une forme aigui, de durée par-
ticuliérement courte et pour une forme latente ; 1l v aurail
aussi des formes caractérisées par Pexlension de la con-
gestion, sous formes de poussées successives, soil aux
deux poumons, soit & un lobe primitivement indemne :
enfin certaines observations sonl remarquables par Ia
grande variabilité des signes physiques du jour au lende-
main.

Il ne semble pas que le type grippal soit bien déter-
mine.

2* Malgré lexistence de quelques faits exceptionnels,
certains symptomes doivent étre considérés comme des
éléments importants de probabilité en faveur de affec-
Lion. L'r-.xpeétnmtimz gommense, la persistance de la
sonorité de Pespace de Traube, Pabsence de dévialion
sternale, la réapparition graeduelle des vibrations vers le
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sommel, les erépitations lines vers la base, I'immobilité
des limiles de la malité suivant l'attitude du malade, par-
fois le déeubilus sur le edté sain, conslituent des signes de
presomplion de spléno-pneumonie el permettent, surtout
par lenr groupement, d’écarter I'idée d'un épanchement
plenral. Le résultat de ponetions suecessives constitue un
signe de certitude.

La conservation de la sonorité de I'espace de Traube et
la réapparition graduelle des vibrations vers le sommet
seront des signes de présomplion permettant jusqu'a un
certain point d'écarter I'idée de pleuro-congestion. La
ponction méme ne constitue pas un signe de eertitude.

Le diagnostie avee la maladie de Woillez est le plus
souvenl facile @ il est basé sur I'évolution des deux affee-
tions et le groupement des symptomes.

Le début, évolution, la gravité de I'élal général per-
mettent de différencier la pneumonie massive de la spléno-
pnenmonie.

2" La spléno-pnenmonie est fréquemment de nature
tuberculeuse. Aussi, si son pronostic immédial est favo-
rable, il v a lien d’étre trés réservé an sujet de son pro-
nostic ¢loigné, surtoul siles signes physiques, disparais-
sanl i la base du poumon, tendent  se fixer au sommet.

Fréquemment aussi la spléno-pneumonie est primitive
el de nature pneumococeique.

1° La spléno-pneumonie résiste & la plupart des agents
thérapeutiques locaux. Peul-élre la saignée locale aurait-
elle quelque efficacité. Le traitement doit surtout avoeir
pour but de mettre le malade en élat de résister & 1'évolu-
tion de la phtisie, qui Lrop souvent le menace.
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SERMENT

En presence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
caples, et devant Ueffigie d"Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I'ltre supréme, d’étve fidéle aux lois de Uhonneur et de
la probité dans Uevercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuils a Uindigent, el w'exigerai jamais un salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérienr des maisons, mes yeur
ne verronl pas ce qui s’y passe ; ma langue lairva les secrets qui
ne seronl confics, el mon élal ne sermra pas il corrompre les
meeurs ni @ [avoriser le cvime. Respectuenx el reconnaissani
envers mes Maitres, je vendrai 4 leurs enfants Uinstruction que
1'wi vegue de leurs pérves.

Que les hommes m’accordent lewr estime si je suis fidéle a mes
promesses ! Que je sois cowvert d'opprobre el méprisé de mes

eonfreves i)'y mangue !







