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agitation, sécheresse de la bouche, fuliginosités des lévres, diar-
rhée fétide, etc.

Ces symptomes, quand ils existent, marchent de pair avec la
mortification du parenchyme et apparaissent en méme temps
qu’elle; parfois cependant ils peuvent mangquer.

La gangréne des poumons est une des complications les plus
graves des affeclions thoraciques, elle entraine presque constam-
ment la mort qui arrive d’ordinaire a la fin du premier septé-
naire ou dans le cours du second. Louis et Grisolle ont vu la
vie se prolonger pendant plusieurs mois. Lorsque la gangrene
est trés limitée, elle peut se terminer par la guérison (Gri-
solle, Daga, Woillez). D’apreés Jaccoud, eetle heureuse ferminaison
s’observerait surfout chez les buveurs et chez les diabétiques.

Dans cerfains cas une pleurésie aigué, un pyo-pneumothorax,
ou une hémorrhagie foudrovante causée par l'ulcération d’un
vaisseau non oblitéré hitent la fin de la maladie.

Disgnostic. — On devra redouter I'invasion de la gangrene
pulmonaire toutes les fois que dans le cours des maladies sus-
ceplibles de lui donner naissance, on verra la fiévre s’accentuer,
des symptomes d’adynamie apparaitre, en méme temps que la
toux deviendra pénible et quinteuse.

Une fois établie, la gangréne pulmonaire ne peut étre con-
fondue qu’avec la bronchite fétide; dans ce dernier cas 'odeur
de l'expectoration est plus fade, on peut constater en méme
temps les symplomes d’une bronchiectasie ancienne; enfin et
surtoul I'étal général n’a pas la gravité qu’il a dans la gangrene
pulmonaire et les accidents ont une marche beaucoup moins
rapide.

TRAITEMENT. — Il comporte irois indications capitales qui
sont : 1° favoriser I'expectoration; 2° diminuer la fétidité de
I'’haleine; 3° soutenir les forces et lutter contre I'infection
générale.

Les expectorants (pastilles d'ipéca, de kermés, etc.) facilitent
le rejet des matiéres putrides dont le séjour prolongé dans les
bronches ne pourrait quaugmenter l'infection. Les désinfec-
‘tants (chlorure de chaux, salicylate de soude, sulfate de quinine,
extrail de quinquina, thymol, permanganale de polasse) servent
a soustraire le malade et ceux qui U'entourent aux émanalions
infectes du foyer gangreneux.

Dans le cas de Steffen, terminé par la guérison au freiziéme
jour, les pulvérisations d’essence de térébenthine, ont rendu les
plus grands services. Mais la médication quisemble avoir encore
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donné les meilleurs résultats, c’est celle qui a été conseillée
depuis longtemps par Graves, Stokes et Grisolle, et qui consiste
a administrer le chlorure de chaux associé & I'opium sous la
forme suivante :

Chlorure de chaux, 3 grammes; opium, 1 gramme. Pour
20 pilules; 1 a 4 par jour.

Le vin, le quinquina, les toniques donnés larga manu, doivent,
avec les préparations précédentes, faire le fond du traitement,
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Synonymie : Péripneumonie (Hippoerate). — Pulmonile, pneumonia vere
(Sydenham). — Fluvion de poitrine, pneumonie fibrineuse, fievre
peripneumonique (Hoffmann-Huxham), — Croupale (Lobstein), lobuire,
franche, ete.

La pneumonie aigué lobaire, ou pneumonie franche, que Gri-
solle appelait encore le phlegmon du poumon, est la phlegmasie
pulmonaire par excellence; c¢’est aussi la maladie des voies res-
g_si!'ct_l.r)il’es (qui s'accompagne du corlége symptomatique le plus
saisissant et le mieux caraclérisé; car, alors méme que certaines
influences, telles que I'adge, les habitudes individuelles, ou les
conslitutions médicales, viendraient en modifier les allures, elle
esl une dans ses lésions, cyclique dans sa marche et presque
constanle dans ses principales manifestations. (Yest pour cela
que la pneumonie commande tout particulitrement 'altenlion.

La conpai;sancu de la pneumonie aigud remonte a la plus
ha‘m_lc antiquité; mais les fondateurs de la médecine, Hippocrate,
Galien el lous leurs successeurs, confondaient la péripneumonie
avec un grand nombre d’autres affections pulmonaires, avec la

pleurésie notamment. Il en fut de méme jusquau commence-
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ment de ce siécle : confondues T'une avec l‘zi}ltrc par tous ‘Jl“c.s
auteurs, par Riviére, Sydenham, F‘.ul_h—:n, .I.vi‘.) Frank, Efi r|.|1:-~|,m.:m,
el la pneumonic étaient encore déecrites par I 01_‘[.;}1 (1804) Cmemmi
une seule el méme maladie {l}‘&}ll le 1}11_'“11-.\ :_A;!L‘gl,’, l.fis mémes
symptomes, & laquelle sappligquait i‘fl méme i|E[‘El'ﬂj_!t!li|_li_||_,ll_‘.. it
"Laennec arriva enfin ef, dans son immortel lf'r_utvﬂde Causcu k:
tation mediate, décrivil |naf;islmlfa|n_m1_t les 5}'I‘ll-1lF()I]IUS el lf:,
lésions de la pneumonie; sa description, parfaite dp [H'(‘-T‘EIIIL:I
abord, est arrivée jusqu’a nous sans que les trayaux si L‘l!llrﬂ‘dt?‘
rables d’Andral, de Bouillaud, de iiukitansky_,.do _btuk.cs, de .(.1-1v
solle, etc., lui aient fait subir aucune mori!h.f_:almu nn|u:11‘m‘|1\1..e
en ce qui a trail aux signes physu[ue?. [{[-mnlhz, le ;_nll.nzln‘ffl,f,.
cependant vinl montrer que la pneumonie I.ruurht“. l]t"\ ail f..-.illf[,.
soigneusement distinguée de la I,l»(m:'hu—[im_-.um_gnw3 ‘I,.E‘lllﬂjlt, ;
de\fail‘ stre dégagée de toules ces phlvgm_:l es batardes i!l-ll
conslituent la classe des pneumonr‘.?§ ;ecomhm-cs\ ‘|_~l. donl .v!‘lc".;,c
sépare par somn origine, par ses lésions [lliitl‘-lt:[lt]li(:.s, ij._hi'[‘ w?
évolution; mais c¢'est surtoul aux iravaux de ll‘!l"l'_\.”. al {::uf}.}
Roger, et plus récemment de ].]il}l’lil:'-t"tll[li.', de (.iLil]}LUL-l_ _.’u(:
Balzer que I'on doit de bien .l'_'.ﬂI'lnlllll‘i,’ la bI'Lmti“i-“m,,u;lf“\mlv,f_
dcavoir pu opérer celle seission |_I:_1‘n:~: la pneumonie ‘i’l_.- ,I(}(mu_L.
Fr10LOGIE. PATHOGENIE. — Jusqu’a ces L!E_‘i'l!lt.‘l‘l’s‘J.lIllC('b f!-;‘JH.fz.i;:
monie lobaire ou croupale élait considérée encore par l-irl‘ |1|1{1\m ll‘:
des médecins comme une maladie lm"illl'. une phlr,‘grgm:w ’:;m.m_n
avee corléee réactionnel inlense, mais sl_liu.q'-ulunnu a 11 ‘Li.t_‘,L‘(‘l ;111‘-
nation anz{lmniquc primilive. |.-O:?~_|$L1?llulf_lgl$l(‘\5 .d"u f|1“11‘ l:c;';
nier (Huxham, Hoffmann), et les principaux I.“.;“.“‘f%h\ :‘1"(,; ;'E‘[,b th
Montpellier en faisaient au coniraire une knm].h ) T-l)l“ild.tb: 1:
fievre PETIPREUMONIGUE. }lélir&- _!_)ELII.LIE‘ en l_}n:‘ulw .il‘dl‘t:t ( n_I:]'_ l“;:
purement organicienne, de | |‘Al"’JI53 (11,‘1 Paris (LT{H,IT (_.llumt , pri
cipalement), cette opinion Il‘{l\"{i’li cuere pu plL:\:l\l‘]I]{\.l\l g,
Flle avail cependant conserye quelques ml;_\_}m S an ('“ ‘l~ i
parler des principaux :w'[nré.«enl}mls (lu‘ ]]:,C(!l(! llt ;1 IEJI{ _1::“—-
lier, nous tenons a dire que les vieux m.;ulrei lﬁl“ll L]:.u ch‘\"- i
naise (Rambaud, B. Teissier) ne l'ont jamais dh.fllll ibtilli:.:, ].m‘e
pueumnnie, enseignaient-ils, est m}e 111&111}1](? I_E:i,‘?l.L-ld‘t,:‘!iﬁui
véritable pyrexie, puisque lus‘ symptomes gn:lln.-.r.t_ux ﬁpuigrtl.:i;e%
fréquemment et de plusieurs jours ]su t!t'[cvlllIAll.li‘lmh: mo :
locales et disparaissent avec la l‘.E.;Lllszlllnp organique. i g
Plus pres de nous,aussi, l'u'!l'ilill_:lll], en l 1-;m:;:_*,(_.\:ITi‘lh‘(,:|nL,P: 4
oensen, Klebs, en Allemagne, sul.t':n_-.hnufui, il‘l.‘.l‘li|:1rl;{;lllt'.l de 1:1
}:onr:epliuns de I'icole de Paris et défendaient essentialilc 0 i
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maladie; Barella soutenait devant 'Académie royale de Belgique
la nécessilé d’un germe infectienx pour expliquer ces pneumo-
nies graves, adynamiques d’emblée, et jetant les malades dans un
état de prostration aussi profonde que le pourraient faire les
maladies les plus infeclieuses ; il existait donc une sorte de yéri-
table typhus pnewmonigue, opinion a laquelle d’ailleurs, Griesin-
ger, Gerhardt, Lépine, ne tardérent pas a adhérer.

D’aulre part, les relalions d’épidémies de pneumonie commen-
¢aient & se mulliplier (épidémies de prison surtout) : celles de
Buhl, a Christiana, 1869, de Rodmann, & Francfort, en Ken-
tucky, 1875, on épidémies de village et de maison (Butry, Bon-
nemaison, Patehett, ele.); a la notion de spécificité, venait ainsi
s'ajouter celle de contagiosité (1). Il n’y avait plus qu’un pas a
faire : élablir Porigine parasitaire de la maladie et en découvrir
I'agent pathogéne; ¢’est Klebs qui le franchit le premier, en 1877,
en décrivanison monas pulmonalis. Mais arrivent bientot les
recherches de Koch, de Friedlinder, de Fraenkel, de Leyden,
de Talamon, elc., qui metlent en reliel des micro-organismes
parmi ceux-ci, les mieux étudiés sont le microbe lancéolé de
nouveaux : Talamon et le bacille encapsulé de Friedlander.

Nous ne pouvons enirer ici dans la description détaillée de ces
différenls parasites, ni des méthodes propres a les metltre en
relief (2) : nous nous bornerons a dire que les recherches les plus

(1) Parmi les exemples les plus probants que nous connaissions de con-
tagiosité de la pneumonie, il faut mentionner le suivant : Le docteur P., de
Lyon, médecin des prisons, ot il a soigné plusicurs malades alteints de
pneumonie infeelicuse, prend lui-méme une pneumonie dont il meurt.
Deux de ses parents, qui sont venus le voir avant son déces, contractent
aussi une pnewmonie, Enfin le locataire qui entre dans son appartement
resté vacant, prend encore une pnenmonie et succombe.

(2) Depuis les recherches de Klebs, remontant.a 1877, I'histologie patho-
ogique de la pneumonic a fait de rapides progrés. C'est d’abord Eberth,
qui découvre des micrococei avrondis, isolés ou en colonies, dans les
nméninges d'un malade qui a succombé & la pnenmonie. Puis Friedlinder
déerit des microbes de forme variable, mais entourés d'une capsule d’ap-
parence gélalineuse, paraissant incolore sur les préparations colorées avee
le violet de gentiane. A peu prés 4 la méme époque (nov. 1883), Talamon
découvre un microbe en forme de lance (coccus lanceolatus). Mais tandis
que Friedlinder avait retrouvé son micro-organisme dans le sang, Talamon,
en constatant au contraire absence, tirait parti de ce fait pour faire de
la pneumonie une inflammation parasitaire locale limitée an poumon.

Aujourd’hui Weichselbaum admel quatre catégories de bactéries pneumo-
niques : 1° le diplocogue de la pneumonie, correspondant au Coccus pnewnm.
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récentes en ont confirmé la présence el la valeur pathogéne (Afa-
passiew, Weichselbaum, 8. Perret). Ce qui ressovt toutefois des
recherches histologiques el expérimentales de ces différents
observateurs, ¢'est que plusieurs micro-organismes sont suscep-
tibles de transmettre la pneumonie; en touf cas, il n’en est pas
un seul qui ait encore, & notre connaissance, pu reproduire apres
inoculation la véritable pneumonie croupale (1).

Aussi, tout en admettant sans confeste I'idée de la pneumonie
infeclieuse ¢t contagieuse, croyons-nous qu’il est peut-étre sage
de faire encore certaines régerves el de ne pas rayer définitivement
du cadre nosologique la pneumonie croupale, lobaire, o frigore;
ear, si dans un grand nombre d’observations, on voit en général
la pneumonie ne pas affecter de relations avec les maladies
aigués a frigore de lappareil respiratoire, mais se développer au
contraire parallelement a des poussées de fievre typhoide ou
L’érysipéle (Alison, J. Teissier), on peut la trouver dans des cir-
constances plus rares subissant les mémes influences atmosphé-
riques et croissant proportionnellement au développement des
bronchites, broncho-pneumonies, pleurésies, ete.

Ceci dit sur la nature intime de la maladie, il ne nous reste
plus qu'a en examiner les causes secondes; celles-ci peuvent se

diviser en causes prédisposantes el causes occasionnelles.

Gauses prédisposantes. — La premiére est dge : Cruveilhier,
Billard, Grisolle, croyaient la pneumonie assez fréquente chez
le fretus; des recherches ullérieures ont démoniré que celte
assertion était erronée (Lépine). La pneumonie est assez rare
chez les enfanls et les vieillards qui sont, par contre, beaucoup
plus sujets que ’adulte a la broncho-pneumonie. La maladieaug-

de Fraenkel, et au C. lanceolatus de Talamon; 2° le Streplococcus pneu-
monie (sans capsules); 5° le Staphylococcus aureus et albus; 4° le Bucillus
pneumonice (avec capsules), correspondant au Coccus de Friedlinder.

Le procédé le plus répandu pour mettre ces différents éléments en évi-
dence est la méthode de Graham.

(1) Les résultats fournis par inoculation des liquides de culture des
différents microbes de la pneumonie sont encore trés incertains, quoique
Friedlinder et Talamon aient prétendu avoir donné la pneumonie crou-
pale 4 des lapins en injectant ces liquides dans le parenchyme pulmonaire.
Déja Klein (1884) avait obtenu des résultats négalifs en opérant de la méme
fagon. Tout derniérement enfin MM. Rodet et Perret n’ont pu rupr‘n_rluu'l_z la
pneumonie en injectant le liquide virulent soit daus la veine auriculaire,
soit dans le poumon de lapins; ils ont di recourir & de grands animaux, d
I'ane, pour avoir des résultats positifs, encore n’ont-ils déterminé que de la
broncho-pneumonie.

PNEUMONIE AIGUE. 357

mente de frequence & I'age de la puberté, et, d’apres les relevés
de Grisolle, c’est de vingt & trente ans qu’elle alteint son
maximum ; Schapira a trouvé le plus grand nombre des pneu-
monies dans la période de seize 4 vingl ans. Il est probable
d’ailleurs qu’il y a une différence & ce point de vue entre les
villes d’Europe (Lépine), comme il y en a une enlre les villes de
France.

Au premier abord, il semble que le sexe ait une influence mar-
quée el que les femmes soienl beaucoup moins souvent atteintes
que les hommes; mais il est facile de se convaincre que cela
dépend surtout de la différence des travaux et du genre de vie.
Dans les pays ou les femmes se livrent aux mémes lravaux que
les hommes (Wunderlich, Leberl), dans les prisons (Toul-
mouche), elles ne sont pas plus favorisées que les hommes. Dans
la premiére enfance, le sexe n’a pas d’influence ; plus tard, de six
a quatorze ans, on trouverait trois gargons pour une fille (Rilliet
et Barthez).

Une constitution faible, un organisme débilité par des priva-
tions ou des excés de tout genrve, prédisposent a la pneumoenie;
on ne doil pas cependant regarder cetie proposilion comme
absolue : la pneumonie primilive frappe souvent des individus
doués d’une constitulion forte ou moyenne (322 cas conlre 82
dans un relevé de Grizolle, 73 pour 100 dans les slalisliques de
de Renzi).1l n'en esl pas moins vrai que la plupart des cliniciens
admettent une prédisposilion particuliere de l'individu qui le
rend plus apte a céder a linfluence morbigéne : en d’autres
termes, pour conlracler une pneumonie, il faul éire en état d’op-
portunité morbide.

Cette prédisposition individuelle se traduit quelquefois par une
tendance toute spéciale aux récidives. U'n malade dont parle Rush
aurait eu 28 pneumonies. Andral cite un cas de 16 récidives,
Chomel de 10, etc. Nous connaissons pour notre partau moins six
fails analogues de pneumonies a répétition. Ces récidives portent
le plus souvent sur le poumon droit (Leudet). Pour Charcol el
Lépine, cetle prédisposition tiendrait a une modification orga-
nique produite par la premiére pneumonie el ayant délerminé
un certain degré de phlogose interstitielle. En général, ce sont
les gens des classes pauyres, les ouvriers que leur travail expose
a toules les intempéries de 'atmosphére, les soldats, qui payent
a la maladie le plus large tribut.

La pneumonie, dans nes climats tempérés, est beaucoup plus
fréquente aux époques des changements de saison, en novembre,
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en mars et avril; les mémes conditions atmosphériques agissant
de la méme fagon sur un grand nombre d’individus & la fois
peuvent donner & la maladie les allures d’une épidémie. Ces épi-
démies sont parfois redoutables, témoin celle du dépot de men-
dicité d’Alligny (déparlement du Rhone), rapportée par le docteur
Rondel et qui occasionna une léthalilé de prés de 80 pour 100.

L’influence du climat, de Paltitude, de la direcltion des venls
(Sturges), des variations barometriques, est cerlaine, mais
encore peu connue.

Causes occasionnelles. — Le trauwmatisme peut donner lieu a la
pneumonie, que le poumon soit directement lésé (coup d'épée,
fractures de coles, etc.) ou que la violence porie seulement sur
le thorax ou méme sur une partie du corps plus éloignée (Lieu-
taud, Portal). Ces pneumonies sont rares aussi bien que celles
qui résulteraient de l'inhalalion de gaz ou de vapeurs irri-
tantes.

Le refroidissement est une cause beaucoup plus fréquente;
d’aprés Grisolle, on la ftrouverait chezle quart environ des
malades.

Or le refroidissement peut agir de deux maniéres, soit comme
agenl traumatique direct, soit plus souvenl encore comme cause
déprimante, mettant le malade en état d’opportunité patholo-
gique et créant chez lui un milieu favorable au développement
des germes, qui seraient peul-étre restés silencieux.

Les troubles nervewr peuvent donner lieua la pneumonie @ ¢'est
ce que I'on observe fréquemment chez les hémiplégiques. Grisolle
rapporte un cas ou les premiers symplomes succédérent a une
émotion morale vive. D’aprés Ch. Fernel, la pneumonie devrait
étre rattachée a un trouble nerveux périphérique, & une névrife
du pneumogasirique. Elle ne serail en conséquence qu’une sorte
d’herpés du poumon; d’ailleurs, on a vu coincider I’herpés zoster
avec la pneumonie et les crachats du malade contenir en pareil
cas les mémes micro-organismes que les vésicules du zona con-
comitant. 3

Pneumonics secondaires. — La pneumonie peut se déclarer
dans le cours de toute maladie aigué ou chronique. Dans les
fievres éruplives, la coqueluche, la diphthérite, on trouve incon-
{establement plus souvent des broncho-pneumonies que des
pneumonies fibrineuses; celles-ci se rencontrent dans les mala-
dies typhoides, le rhumalisme, les néphriles, I'alcoolisme et
dans celles qui aboutissent i la cachexie : diabele, cancer,
scorbut, cachexie palustre.
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Straus a publié tout récemment une trés intéressante observa-
tion de pnewmonie érysipelateuse ; 'un de nous a observé un fait
analogue d’érysipéle de la face propageé au poumon a travers le
fosses nasales et les bronches. Kussmaul, dans une thése sou-
tenue par son éleve Hamburger, a élabli un paralléle entre la
pneumonie el I'érysipéle (pneumonia migrans), paralléle qui du
reste avail é16 ébauché en France depuis longtemps, d’abord par
Chomel (1), puis par Trousseau.

ANATOMIE DATHOLOGIQUE. — Depuis Laennec, ou décrit trois
degrés dans les lésions analomiques de la pneumonie : engoue-
ment, hépatisation rouge, hépatisation grise.

1o Engouement. — Le poumon a un aspect rouge brun ou vio-
lacé; il est volumineux et conserve déja lempreinte des parois
costales ; il est plus pesani et plus friable qua l'état normal,
mais il erépite encore sous le doigt, dont il garde I'empreinte. 11
ne gagne pas encore le fond de 'eau, mais ne surnage pas com-
plétement a la surface. A la coupe, il s'échappe des alvéoles un
liquide fibrineux, jaundtre ou rouge, spumeux, dont la présence
n’empéche pas Uinsufflation du poumon. Sur une coupe fine exa-
minée au microscope, on apercoit les capillaires distendus par
une accumnlation de globules sanguins et faisant saillie dans les
cavilés alvéolaires ; les alvéoles sont remplis d’'un liquide fibri-
neux dans lequel on trouve des éléments figurés du sang et de
grosses cellules & noyaux mulliples; ces derniers proviennent
évidemment du revétement épithélial des alvéoles.

(’est & ce moment que les micro-organismes existent en plus
grand nombre dans le parenchyme pulmonaire, particulierement
dans les réeions edémaliées qui enfourent le foyer pneumonique
(Weichselbaum).

20 Hepatisation rouge (ramollissement rouge d' Andral). —
Laennec a donné ce nom au deuxieme degré de I'altération, &
cause de la ressemblance du poumon comme couleur el consis-
tance avec le tissu du foie. L'hépatisation rouge est constituée
dds les vingt-quatre ou quaranie-huit premiéres heures qui

(1) Chomel appelait souvent la pneumonie, érysipele du poumonj; el ce
qui I'avait conduit & eette conception de la maladie, c'estun certain nombre
d’observations on il avait vu Pévolution pneumonique, suivie d’érysipile
pharyngien, se terminer par un érysipéle facial. — Ces rapports de la pneu-

monie et de I'érysipele facial sont aujourd’hui bien établis. Nous ayons vu
nous-méme, dans notre service d’hdpital, un malade entré pour une pneu-

monie infectieuse, communiquer un érysipéle facial & un vieil ataxique,
SOn voisin.
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suivent le début de la pneumonie. L’exsudai fibrineux a aug-
menté ; il remplit toutes les cavités alvéolaires ainsi que les
conduits lobulaires ; cet exstidat transforme toute la portion du
poumon malade en un bloc solide et compact qui ne s’affaisse
plus, ne crépite plus sous le doigt et tombe au fond de I'eau. La
coupe est nette, d’apparence homogéne, d'un rouge uniforme ou
plus souvent marbrée, présentant un aspect granuleuz, plus
apparent encore si, au lien d’une coupe, on pralique une déchi-
rure. Les granulations auxquelles cet aspect est di varient de
Omn 7 & 0om,97 de diametre (Damaschino) ; elles s’enlévenl facile-
ment par le raclage de la surface de section. Ces granulalions
sont constituées par des moules fibrineux remplissant les infun-
dibula et donnant a la masse hépatisée un aspect caractéristique.
Elles sont la conséquence du passage de la fibrine a I'élal fibril-
laire et de sa solidification a l'intérieur méme du lobule; en se
coagulant, la fibrine a emprisonné dans ses mailles un certain
nombre de leucocytes, de cellules alvéolaires, el surtout de glo-
bules rouges, dont la présence donne a la granulation sa couleur
spéciale ; mais en faisant passer un courant d’eau sur la coupe,
I'aspect grisitre du coagulum fibrineux ne tarde pas & apparaiire.
Les parois de I'alvéole sont intactes.

Cet état persiste cing ou six jours, aprés lesquels commence
une désintégration du coagulum (retour de la fibrine a I'élat
moléculaire) qui va favoriser la résorplion ou I'élimination de
I'exsudat et qui marquera le début de la résolution de la pneu-
monie.

Souvent lexsudat fibrineux ne se borne pas & occuper les
infundibula, presque toujours les bronches intralobulaires sont
obstruées par un dépot de méme nature, dépot qui donne nais-
sance a de petits moules fibrineux qu’on retrouve habituellement
dans les crachals (Gubler). Les bronches de plus gros calibre
peuvent aussi éire envahies par 'exsudat ; il existe méme dans la
seience un cerlain nomhre d’observations on la fibrine oblitérait
les gros canaux bronchigues, constifuant ainsi une forme spé-
ciale de pneumonie, remarquable par lintensité des accidents
dyspnéiques, et que Grancher a bien déerite sous le nom de
pneumonie massive (fails de Lobstein, Wintrich, Schiitzenberger,
Oppolzer, ele.).

Sans aller aussi loin, la fibrine peut former de petits caillots
polypiformes s’avancant dans le calibre des tuyaux hronchiques
et g’y ramifiant, suivant leurs dispositions respeclives, sans en
obstruer complétement la lumiére (polypes fibrineux de Lob-
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stein) (1). Partant de cetle idée que la pneumenie est une phleg-
masie hémorrhagique, Grisolle avait pris ces polypes rameux
pour du sang coagulé.

3o Heépatisation grise. — Si le processus pneumonigque n’a pas
¢1é enrayé dans sa marche, les parlies subissent des transfor-
mations nouvelles. La fibrine disparait et il se faitune abondante
prolifération de leucocvtes que lon trouve parfois infiltrés jusque
dans le parenchyme. [’alvéole est rempli par une sorie de bou-
chon muqueux formé en grande partie par des globules de pus
tassés les uns contre les autres; le tissu propre du poumon esi
profondément alléré dans sa lexlure, et la destruction des fibres
élastiques quon y remarque alors indique le début de la fonte
purulente (Laennec). Chose remarquable a noter, I'endothélium
pulmonaire ne présente pas d’altération. Ces transformations
successives donnent au poumon une apparence toute spéciale; il
est extrémement visqueux, trés friable, et & la coupe, qui n'est
plus granuleuse, on obtient une substance gluantie demi-fluide
qui donne au tissu un aspect luisant. Si exsudal est irés abon-
dant, les vaisseaux soni comprimés et de cette anémie locale
résulte une coloration particulidre qui a mérité a la lésion le
nom d’hépatisation jaune.

M. Jaceoud décrit, avec raison, un quatrieme degré qui peul
succéder a hépalisation grise : c'est la liguéfaction ell'élimina-
tion de 'exsudaf, en cas de guérison, au moyen d’une transsu-
dation séreuse qui dissocie la fibrine et la transforme en une
masse épaisse et muco-purulente, dont la majeure partie est
rejelée par expectoration, le reste élant résorbé sur place.

D’ordinaire un seul poumon est atteint, et généralement c'est
le poumon droit : le rapport des pneumonies droifes aux pneu-
monies gauches est de 11 4 6 d’aprés Grisolle, de 3 & 2 d’apres
Leberl. Le rapport des pneumonies doubles aux pneumonies
simples est de 1 4 16 (Grisolle), de 1 4 8 (Lebert). Sur 210 cas
cités par Andral, il y avait 124 pneumonies droiles, 58 pneumo-
nies gauches, et 25 pneumonies doubles ; Béhier, dans ses relevés,
est arrivé & peu prés & des chiffres analogues : sur 114 cas, il en
trouve 67 & droite, 40 & gauche et 7 doubles. Les lésions siégent
plus souvent dans les lobes inférieurs et dans le lobe moyen du

(1) La source de ces concrétions polypeuses n'est pas encore élucidée,
et tandis que Cohnheim en fait un produit de transformation des leucocytes,
Virchow, Aufrecht, Wagner en font une transformation de Iépithélium
bronchique analogue 4 celle du eroup.




362 MALADIES DU POUMON.

¢oté droit que dans les lobes supérieurs ; toutefois, chez les
vieillards, les individus cachectiques et les alcooliques, la pneu-
monie oceupe de préférence le sommet; le bord iranchant est
rarement envahi. D’aprés Béhier, le rapport de la pneumonie du
sommet & la pneumonie de la base serait de 14 a 19. Enfin, il
peut se faire que la pneumonie reste limilée a la surface du
poumon (pneumonie corticale) ou qu'elle se localise, au con-
traire, aun centre d'un des lobes (pneumonie centrale) sans
s’élendre & la partie superficielle.

Parmi les lésions concomitantes, nous devons signaler parti-
culierement la pleurésie adhésive que 'on conslale toujours au
niveau du lobe hépatisé. Quelquefois la pleurésie s'accompagne
d'un épanchement assez abondant pour donner naissance a un
type analomique et clinique nouveau : la pleuro-pnewmonie. La
pneumonie gauche s'accompagne fréquemment de péricardite.

Le poids de 'exsudat, d’aprés les recherches de Lépine et de
Hamburger, atteindrait une movenne de 600 grammes au moins.

On a décrit un certain nombre de variélés anatomiques, entre
autres les pneumonies hémorrhagique elsereuse (Schiilzenberger)
dont les noms seuls indiquent suffissamment la nature. Lépine
admet une variélé purulente d’emblée, et il donne le nom de
variété plane 2 des pneumonies dans lesquelles la surface de
section est lisse el unie, sans granulations. Nous avons eu enfin
Pocecasion de signaler plus haut la forme massive de Grancher
el qui tient a I'envahissement de tout Pappareil bronchique par
I'exsudat fibrineux.

DESCRIPTION. — La marche de la pneumonie, maladie & eycle
bien déterminé, présente trois périodes bien tranchées corres-
pondant aux trois degrés que nous avons décrits dans les alté-
rations anatomiques. D'aprés ce que nous avons dit, on com-
prend que la troisiéme période soit variable suivant qu'il y-a
suppuration ou élimination.

Premiére période. — La pneumonie, dans I'immense majorite
des cas, débute irés brusquement. Le malade éprouve une sei-
salion de malaise général, de courbature intense qui l'accable et
rend tout travail impossible ; puis, quelques instanis ou quelques
heures plus tard, il survient tout a coup un violeni frissom,
remarquable par son intensité et sa durée (un quart d’heure a
trois heures), mais toujours unique. Immédiatement aprés, la
température s'éleve a 39 degrés ou au-dessus, la fievre s'installe
ayec son cortége habituel : anorexie, soif, céphalalgie, fréquence
du pouls, etc. Les vomissements, par aclion réflexe du pneumo-
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gastrique, 'observent souvent a la fin du premier jour, mais ne
se continuent pas au deld.

Deux ordres de signes sont alors fournis par Iappareil respi-
ratoirve : les signes fonctionnels : point de coté, dyspnée, towr,
ewpectoration ; el les signes physiques.

Signes fonctionnels. — Le point de coté manque trés rarement.
Peu intense dans cerlains cas et réveillée seulement par la pres-
sion, la douleur acquiert parfois une acuité excessive et s’exas-
péré au moindre mouvement, par Uinspiration, la toux, etc. Elle
sitge généralement au niveau du mamelon ou hien un peu en
bas et en dehors, quelquefois méme du coté opposé oun dans un
point plus éloigné encore, les parois abdominales par exemple :
toutes les explicalions que I'on a tenté d’en donner (névralgie,
névrite intercostale, compression de la plévre par le poumon,
plenrésie séche) ne sont pas absolument satisfaisantes ; elles sont
d’ailleurs Lout 2 fail insuffisantes pour rendre compie des dou-
leursirradiées. Le point de colé disparail en général assez rapi-
dement, Il peut manguer chez le vieillard.

La dyspmée s¢ monire le plus souvent de honne heure el se
caractérise par une accéléralion remarquable des mouvements
respiratoires qui sont au nombre de 30, 40, 50 chez T'adulte, de
70 et 80 chez Penfant. Jaccoud range sous cing chefs les causes
de la dyspnée dans la pneumonie: 1° la congestion et exsudation;
90 'hypérémie et 'edéme collaléranx; 3° le point de coté;
o la prédominance de la fibrine dans le sang aux dépens des
hémalies; 5° la combustion fébrile exagérée de loxygéne avec
accumulation proportionnelle d’acide carbonique dans le sang,
ce dernier gaz allant directement exciter le bulbe rachidien. La
respiration est pénible, d’autant plus superficielle que les mou-
vements respiraloires sont plus nombreux ; elle nécessile Iinter-
vention des museles qui normalement restent inaclifs, nolamment
des élévaleurs du nez. Comme conséquence directe de la dyspnée
la parole devient bréve et enirecoupée. La dyspnée seraif plus
forte dans la pneumonie du sommel, d’aprés Bouillaud.

La toux est également un symptdome précoce : elle débute dans
les douze premibres heures apres le frisson. Elle est quinteuse,
pénible pour le malade dont elle exagére le point de colé. Chez le
vieillard elle est moins accusée que chez I'adulte el peut méme
faire compleétement défaut.

L’expectoration ne survient guére que versla fin du deuxiéme
jour et donne lieu a Pexpulsion de crachats rouillés qui sont
pathognomoniques. 1ls sont légérement spumeux, adhérents, vis-
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queux au point que I'on peut retourner le vase qui les contient
sans qu’ils s’échappent; ils renferment loujours du sang; ce
sang, intimement mélé au mucus bronchique et plus ou moins
abondant, fait varier leur coloration de celle du suere d’orge ou
de la gelée d’abricot a celle du sang presque pur; au microscope
on trouve dans les crachats, outre des globules rouges en nombre
variable, de pelils moules fibrineux qui rappellent la forme des
cavilés alvéolaires d’olt ils proviennent; dans quelques cas les
crachais sont verdéires, porracés, coloration qui serait due tantot
a de la biliverdine, tantot & des microphyles (Cornil).

Signes physiques. — La mensuration révéle une augmentation
du volume de la poitrine (Woillez) qui ne porfe que sur le coté
malade (Wintrich, Ziemssen) : cetle ampliation, en rapport avec
les progres de la maladie, décroit avec elle.

La palpation permet de conslaler une exagération des vibra-
tions thoraciques lorsque I'on fait parler le malade; ce phéno-
meéne n’a pas 'importance absolue que lui attribuait Monneret ;
il n'a éié conslalé par Grisolle que dans sept cas sur seize.

A la percussion on sent que le thorax est plus-résistant sous le
doigl qu’a I’état normal : le son est obscur ou bien on constate
du tympanisme (Woillez, Wintrich) avec abaissement de la tona-
lité. Ce fail est di & I'incompléte distension du lissu envahi par
Pexsudat et a la diminution consécutive du nombre des vibrations
dans T'unilé de temps (Jaccoud). Malgré I'ampliation de la poi-
trine, le portion hépalisée occupe dans la cage thoracique un
espace plus considérable qu’a I'élat normal, ce qui permet aux
parties du poumon non alieinles de revenir sur elle-mémes et de
réaliser les condilions de relichement d’un poumen hors du
thorax: or on sait que dans ces condilions la percussion donne
un son tympanique.

L'auscultation pratiquée au début révéle un affaiblissement du
murmure respiraloire. Un peu plus lard on entend du rdle crépi-
tant Lype, c'est-a-dive bulles fines, nombreuses, séches, éclatant
sous l'oreille par bouffées dans la seconde moilié de linspiration.
Le rale crépilant a été comparé avec raison au hruit que I'on pro-
duit en pressant entre les doigls une méche de cheveux. Le rile
crépilant est vraisemblablement da au brusque décollement des
parois alvéolaires au moment de la pénélration de lair ou bien
encore au déplissement des alvéoles voisins du foyer d’hépatisa-
tion el tassés par l'exsudat (Cornil). On sail en effet qulaprés
injection de matieres solidifiantes dans les bronches, on peut
entendre aulour des points injeclés des rdles irés analogues au
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rile crépilant fin. Le rale crépitant est le meilleur et le plus con-
stant des signes physiques de la pneumonie; il manque (rés
rarement.

Il nous reste A parler de la fievre : elle a une marche caracté-
ristique, ainsi que 'ont bien éfabli les recherches de Wunderlich,
Traube, Thomas et Lorain. Nous avons vu quimmédiatement
aprés le frisson la température s'élevait a 39 degrés ou au-dessus;
elle continue & monter pendant le second jour, mais la période
ascensionnelle ne dépasse guére le {roisieme jour. Les rémissions
sont nulles ou trés peu marquées et la température se maintient
enire 39°,8 et 40°,4 dans le rectum : le maximum est de 41 degrés
environ. Chez le vieillard il arrive parfois que la peau et les
exirémités restent fraiches, alors que la lempérature des cavilés
naturelles est de 40 degrés (Charcot); il faudra donc chez eux
avoir toujours la précaution de prendre la fempéralure rectale.
Dans la pneumonie du sommet la température est généralement
plus élevée.

La durée de cette premiére période est de deux a trois jours au
plus.

Deuziéme période. — (esl la période d’élat, celle qui corres-
pond au slade d’hépatisation rouge. Les symptomes sont peu dif-
férents de ceux de la premiére période : le point de coté disparait
presque complétement et, par suite, la dyspnée est moins grande ;
la toux ef les crachats persistenl avec les mémes caractéres.

Quant aux signes physiques, ils slaccentuent davanlage: aug-
mentation des vibralions thoraciques esl plus netle, la matilé est
plus franche. Le son tympanique existe parfois : on a également
signalé le bruit de pot félé (Ecole de Vienne). Lorsque la pneu-
monie siége 4 la base, on per¢oit parfois du skodisme sous la
clavicule. A ’auscultation, le murmure normal est remplacé par
un souffle bronchique et tubaire, d’une rudesse parfois remar-
quabhle : le poumon hépatisé transmet directement a Poreille les
bruits qui se passent dans les bronches. Lorsqu'il est faible, le
souffle bronchique ne s’entend qu'a l'expiralion ; lorsqu’il est
fort, il ressemble au bruit que I'on ferait en soufflant avec force
dans un tube de métal (souffle tubaire) et il se pergoit aux deux
temps de la respiration. La voix non ariiculée prend un timbre
éclatant et métallique: il v a bronchophonie ; dans quelques cas
(grande homogénéité de 'exsudat), la voiz basse peut donner lieu
au phénoméne de la pectoriloquie aphone. 1l n’est pas rare d’en-
tendre des riles crépilants fins dans toute la zone qui entoure 1a
portion hépalisée a laquelle correspondent le souffle et la bron-




