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chophonie; ils sont un indice de la marche extensive de lamaladie.
Le poumon du colé sain offre généralement des signes de con-
gestion.

La fievre se maintient entre 39°,5 et 40°5 avec une légére
rémission matinale. Le pouls est fréquent et varie ordinairement.
entre 100 et 116 lorsque lissue doit étre favorable ; une aceélé-
ration plus grande du pouls indique une forme grave el souvent
mortelle. Le pouls est légérement dicrole comme dans loules les
maladies fébriles, mais & un degré beaucoup moindre que dans
la dothiénentérie; quelquefois le pouls est petit el concenlré.
Celte petitesse est réelle et s’explique par une diminulion dansla
force d’impulsion du cceur, ou bien elle n'est qu'apparente et
elle a pour cause la slase veineuse et le peu de sang que lance
le ceeur gauche a chaque contraction; le phénoméne de la récur-
rence palmaire (Jaccoud) fournira alors d’uliles renseignements;
si, aprés avoir comprimé la radiale, on cherche & senlir le pouls
au-dessous du point sur lequel on presse, on percevra netiement
une pulsation récurrente venant de la cubitale lorsqu’on sera en
présence d'une fausse fatblesse ; dans le cas contraire la pulsation
sera trés faible ou méme nulle.

La stase veineuse produit du c6ié de la face une turgescence
des vaisseaux et une congestion intense qui, réunies a la dyspnée
el aux mouvemenls d’élévation des ailes du nez, conslituent le
facies pneumonigue ; ce facies est bien plus caractéristique encore
lorsque, ala congeslion, il se joinl de larougeur et de la chaleur
d’une des deux pommelles. Ce lrouble vaso-moleur, sur lequel
Gubler a alliré l'allention (Union med., 1857), peul se monlrer
avant le point de eolé, comme M. Jaccoud I'a observé sur lui-
méme, et il saccompagne quelquefois d’auires phénomeénes
dépendant également du grand sympathique: dilatation ou rétré-
cissement de la pupille, épistaxis par la narvine située du méme
colé que la pneumonie, sueurs locales d’'un seul colé de la face,
ainsi que I'un de nous 'a observé, céphalalgie plus intense du
¢oté de la pneumonie. La méningile, qui survient assez souvent
dans le cours de la pneumonie, parait élre favorisée aussi par la
dilatation des vaisseaux des méninges. Dans un cas relalé par
I'un de nous, 'autopsie démontra une vive injeclion des gan-
glions du grand sympathique cervical chez un malade qui avait
succombé a une pneumonie compliquée de méningile.

(est encore a celle période que Pon peut voir survenir du
delire, principalement chez les vieillards et chez les alcooligues :

3

chez les premiers il s’agil d’ordinaire de subdélirium ; chez les
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seconds le délire est trés bruyant et s’accompagne d’une grande
agifation.

Troisieme période. — a, Guérison. — Celte troisieme période
est marquée par un fait capital, la défervescence brusque qui se
produit ordinairement pendant la nuit; comme la durée de la
seconde période varie entre trois et cing jours, la défervescence
survient généralement du cinquidme au seplieme ou au huilieme
jour (1). En douze ou vingi-qualire heures, la température lombe
3 la normale ou un peu au-dessous. Cette erise est parfois pré-
cédée d’une augmentation de chaleur que rien n’explique (pertu-
batio preecritica des anciens). Les tracés que nous reproduisons
ici font bien comprendre la rapidité et la brusquerie de celte
chute (fig. 45, 46 et 4T7).
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Fig. 5 et 46.

En méme temps que la {itvre tombe, tous les symptomes géné-
raux s’amendent : le malade éprouve un bien-étre particulier et
sendort d’un sommeil réparaleur; les crachals deviennent
mugqueus, gris jaunatre, ils contribuent & Pexpulsion de 'exsudat
dont une partie est résorbée sur place.

La défervescence s'accompagne souvent de phénoménes aux-

(1) La rapidité de ecette défervescence tiendraif, pour certains auteurs
(Afanassiew en particulier), au peu de vifalité et & la faible résistance du
microbe pneumonique.
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quels les anciens auteurs aliribuaient une grande importance
sous le nom de phénomenes critiques ; tels sont: herpes labial,
des sueurs profuses, une diurése abondante.

Les signes physiques ne tardenl pas & se modifier a mesure que
le poumon redevient perméable a Pair: I'exagération des vibra-
tions vocales disparait, la matité se dissipe peu & peu; a laus-
cultation on enlend des rdles crépitants de retour (rhonchus cre-
pitans redux), plus gros et plus humides que ceux du début et
s’entendant aux deux temps de la respiration. Le souffle diminue
au fur et & mesure de la liquéfaction de I'exusdat: lorsqu’il per-
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Fig. 47. — Pneumonie aigué du sommet ; défervescence le septidme jour; guerison.

siste pendant une période notable, gquelques jours ou méme des
semaines (Rayer, Gharcol, Achard), ¢’est que la pneumonie passe
a I’état chronique. -

b. Mort. — Lorsque la terminaison doil élre fatale,la tempé-
rature se maintient & un niveau élevé (au-dessus de 49°,5); s’il y
a une tendance a la défervescence, elle est peu accusée et de
courle durée, et la fempérature dans la période préagonique
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remonle au-dessus de 41 degrés. La mort peut également arriver
par collapsus avec abaissement de température (fig. 48),

L’expecloration change souvent de caractere, les crachats per-
dent leur viscosité, ils prennent une coloration jus de réglisse ou
jus de pruneaug du plus ficheux augure. En méme temps la poi-
trine se remplit de rales humides qui deviennent de plus en plus
gros et nombreux & mesure que I'élat s’aggrave.

Nous avons laissé de coté deux symptomes, doni I'un surtout
présente une assez grande importance : ce sont les allérations du
sang et les modifications de Uurine.

Les altérations du sang, pour ce qui regarde les sels et les gaz,
sont peu connues. Andral
et Gavarret ont délerming  Juewmonie mgue doubfe Mok (B.Teissicry.
la |_|é[101'%“l'1(;)n en globules o8 2% P 3 T P e B R B
rouges a I'élat sec-et ont |
trouvé qu’elle n’atteignait |
pas un quart. (’est égale- ¢
ment leurs travaux qui ont
fait connaitre Paugmenta-
tion de la fibrine dans la
pneumonie; la fibrine dé-
passe loujours le faux nor-
mal et peut méme atteindre
le triple de cetfe normale.
Enfin les recherches ré-
cenles ont prouvé gu'on
pouvait y rencontrer le mi-
crobe pathogéne (Freenkel, Fig. 48.

Leyden, Weichselbaum ).

L’urine dans la premiére période est notablement acide, d'un
rouge trés foncé, de quantilé faible et de densité plus grande.
Parmi les malériaux fixes, I'urée et acide urique sont considéra-
blement augmentés, ’acide phosphorique total ne change pas;
mais il est diminué par rapport & I’azote (Lépine et Jacquin). Le
chlorure de sodium diminue brusquement dés le froisieme jour
de la fievre et disparait complétement, ce quitient en parlie sans
doute & l'absence d’alimentation; mais les recherches de Fol-
warczny et de Parkes onl bien monlré que Pabstinence n’en était
pas la seule cause : celle diminution des chlorures est spéciale
surtout aux phlegmasies exsudatives, et Parkes a conslalé que
les crachats des pneumoniques étaient extrémement riches en
chlorure de sodium.

L. et T. — Pathol. méd. I, — 24
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Lalbuwmine se renconlre de 42 a 46 fois pour 100 (Becquerel,
Pargesya la période fébrile: en proportion relativement faible,
elle disparait au moment de la résolution.{Pour Burresi el Jur-
gensen l'albuminurie serait au contiraire & peu prés constante
(G. Rummo)-

Lurine critique est trés abondante, quoique sa densité reste
¢levée, et elle laisse déposer beaucoup d'urates colorés en rose.

TERMINAISONS. — Nous avons vu que la pneumonie pouvait se
terminer par résolulion franche avant d’ayoir atieinl le slade
d’hépatisation grise. La terminaison peut également avoir lieu
par passage & Pétat chronique, mais c’est la une forme trés rare.

La mort est possible & la période d’hépatisation rouge, généra-
lement dans ces cas elle survient par asphyxie. A la période d’hé-
palisation grise, la mort est la régle et survient vers le douziéme
jour (Grisolle) ; la guérison est rare. Il est plus fréquent de voir
la pneumonie arrivée a la période de purulence se {erminer par
un abees, surtout chez les vieillards, les gens débilités, dans les
pneumonies du sommet. Le pus forme une ou plusieurs collec-
tions dans I’épaisseur du parenchyme : ces colleclions ne sont
souvenl preconnues qua Pautopsie, mais peuvent donner lieu,
dans un certain nombre de cas, a des vomiques pulmonaires (du
quinzitme au vingt-huitieme jour, d’aprés Grisolle). Le pus est
rejelé par saccades, an moment d’un accés de foux;; il offre sou-
vent une coloration rougedire, sanicuse, fait qui ne manque pas
d’importance au point de vue du diagnoslic avec les vomiques
pleurales. Plus rarement I'abces se vide dans la pléyre ou le
péricarde. Aprés que la poche purulentie s’est ainsividée, on con-
stale & son niveau tous les signes d’une vaste caverne pulmo-
naire (bruit de pot félé, gargouillements, souffle caverneux, pec-
toriloquie). La cicatrisalion de la poche est possible, mais s’ob-
serve dans un nombre de cas trés resireint.

La lerminaison par gangréne est si rare que Grisolle, malgré
le nombre considérable de pneumonies qu’il a observées, ne I'a
jamais rencontrée. Il en existe cependant quelques observations
(Andral, Monneret, Leyden).

VARIETES. — Les variélés que 'on a voulu élablir dansla pneu-
monie sont fort nombreuses. Les unes sont relatives & la marche :
telles sont la pneumonie abortive (Charcot, Woillez, Lebert, etc.),
la pneumonie a marche foudroyante, comme on I'observe notam-
ment chez les diabétiques, dans la variété que Traube appelle
preuwmonie séreuse, dans les formes purulentes d’emblée (Lépine).
La durée peut au contraire étre prolongée, par exemple dans les
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;1qeL||\1onies doubles, dans la pneumonie migratrice (pnewmonia
migrans) des _;\llemamls (thése de Hamburger). Grisolle a décrit
une pneumonie a marche intermittente ou remitiente se dévelop-
pant sous Pinfluence de I'intoxication palusire; la pneumonie
p'fllllsll‘c intermittente n'existe pas (L. Colin) ; par contre, il existe
bien une détermination pneumonique de la fievre pernicieuse:
elle présente ceci de remarquable que : tout signe physique dis:

FI6. 49. — Pneunionie; mort : courbes de la température du rectum et de la fréquence
du pouls (Lorain, Température dw corps humain, t. 11).

paraissant méme dans Iintervalle des accés, chaque paroxysme
fait avancer d’un degré Pinflammalion pulmonaire si les pﬂéno-
menes congestifs portent leur action sur le méme point.

On a également distingué les pneumonies d’aprés leur siége :
pneumonies corticale, centrale, du sommet. La pneumonic du
sommet offre quelques caractéres spéciaux, mais non constanls.
Au point de vue clinique elle se distingue par I'intensité des phé-
nomeénes nerveux qu'elle détermine : c'est ainsi quion observe
souvent an délire violent.

Dans la pneumonie massive (Grancher), toules les bronches
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élant obstruées par des bouchons fibrineux, on observe une
matité absolue, une absence compléte de vibrations thoraciques,
de respiration, de souffle, de bronchophonie. I’expectoration fait
également défaut, si ce n’est au début; ce qui domine, c’esila
dyspnée.

Au point de vue clinique on a encore distingué la pneumonie
bilieuse qui s'accompagne d’un catarrhe trés marqué des voies
digestives el d'une légére suffusion ictérique (1); la pneumonie
adynamique avec prosiration des forces, fuliginosités de la lan-
gue el des lévres ; la pneumonie atazique avec délire bruyant,
carphologie, soubresauls de tendons, etc. Enfin on a décril &
part sous le nom de pneumotyphoides des formes dans lesquelles
la pneumonie survient au début de la dothiénentérie, el acquiert
une inlensité suffisante pour en masquer les symplomes les plus
importants (Gerhardt, Lépine, Gaucher).

Dans ces derniers temps Weichselbaum a cherché a établir s'il
existait des différences ecliniques répondant a la diversité des
éléments infectieux. Bien que cette question soil encore absolu-
ment dans ’enfance, il semblerail pourtiant que la pneumonie
croupale franche serait déterminée par le diplocoque. Au con-
traire, la pneumonie adynamique avec caractére malin, crachats
diffluents, etc., appartiendrail au bacille de Friedlander. De nou-
velles investigations sont nécessaires.

DisgnosTic. — La pneumonie offre 4 I'observalion une série de
symptomes physiques et fonctionnels qui sont absolument carac-
téristiques ; Pexpectoration a elle seule permet d'affirmer I'exis-
tence de la pneumonie. .

Nous avons déja élabli le diagnostic différentiel de la pneu-
monie franche et de la broncho-pneumonie; nous ferons plus
loin celui de la pneumonie et de la pleurésie aigué. Disons seu-
lement ici que le diagnostic présente de trés sérieuses difficultés
dans les cas de pneumonie massive. La bronchile aigué simple

(1) Stoll a décrit avec beaucoup de soin la pneumonie bilieuse, insistant
spéeialement sur Porigine épidémique. D'autres auteurs ont attribué lictere
4 une sorte de propagation directe du processus inflammatoire & 'organe
hépatique; cette théorie tombe d’elle-méme devant les faits de pneumonie
bilieuse avec hépatisation du poumon gauche. M. le professeur Sée admet
une congestion brusque du foie sous Iinfluence de la perturbation circula-
toire résultant d’une suppression rapide d’une partie du champ vasculaire
du poumon ; dauns la grande majorité des cas les pneumonies bilieuses sont
imputables aux influences saisonnitres dont la note dominante est la ten-
danee aux fluxions calarrhales de I'estomac et de l'intestin.
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est facile & distinguer de la pneumonie. Dans les cas ot la con-
fusion a eu lieu et dans lesquels on eroyait généralement & une
pneumonie double, on avait confondu des rales sous-crépitants
fins avec le véritable réile crépitant. La marche différente de la
maladie, la sonorilé normale de toute la poitrine, I'expecloration
muqueuse sont en général des signes suffisants pour éviter toute
erreur. Dans la (uberculose aigué, le début de la maladie est
moins franc, la marche moins rapide, la température s’éléve en
général moins haut, les lésions sont disséminées des deux cotés
de la poilrine, 'expectoration esit muqueuse, ete. (voy. t. I).

Chez les enfants et chez les vieillards, la pneumonie est d'un
diagnostic beaucoup plus difficile que chez P'adulte ; 'enfant
n’expectore pas ses mucosités bronchiques, il les avale ; chez le
vieillard le point de edté fait défaut, et souvent la peau ne parait
pas chaude. La pneumonie des vieillards échappe facilement au
diagnostic. Il nest pas rare, en effet, de la voir chez eux revélir
le masque de l'attaque apoplectique, fait qu’il sera bon de ne
jamais perdre de vue.

Pronostic. — Complications. — La pneumonie est toujours
une maladie d'une certaine graviié, si ce n’est dans la seconde
enfance et dans la jeunesse ou elle est relativement bénigne,
puisque Barthez n’a observé la mort que 2 fois sur 212 cas et
Ziemssen 7 fois sur 201. Chez le soldat (de vingt-deux a vingt-
cing ans) la pneumonie lobaire aigué donne lieu également &
une faible mortalité. Grisolle donne les chiffres suivants: entre
quinze el trente ans la mortalité est de 1/14, enlre trente el qua-
rante de 1/7, entre quarante et cinquante de 1/6, entre cinquante
et soixanle de 1/5; au-dessus de soixante-dix ans la pneumonie
devient une des causes les plus fréquentes de la mort (Hourmann
et Dechambre), et la mortalité est de 8/10.

La pneumonie du sommet implique généralement un pronostic
plus sérieux ; quant a la preumonie migrans, dont la gravité

_ avait été admise par Friedreich, bien que sa durée soit un peu

plus longue (douze jours), elle n’entrainerait pas une mortalité
plus élevée (Hamburger).

Lorsque la pneumonie revét franchement les allures d'une
fitvre infectieuse et épidémique, sa mortalité peut étre considé-
rable, 30 pour 100 (épidémie de Tregnago rapportée par Massa-
longo), 80 pour 100 (épidémie d’Albigny rapportée par Rondet).

1’élat de grossesse, une mauvaise constitution ou une débilité
acquise, des conditions hygiéniques défavorables, sont autant
de causes qui aggravent le pronostic. Une dyspnée trés intense,
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une température élevée avec un pouls fréquent et inégal, la sup-
pression brusque de I'expectoration ou 'apparition de crachats
jus de réglisse, sont du plus ficheux augure. Chez 'enfant et chez
le vieillard il ne faudra pas baser des espérances trop hitives
sur la disparition de quelques symplomes, la marche de la pneu-
monie étant ordinairement chez eux trés irréguliére.

Fait fort remarquable, en apparence méme paradoxal, la pneu-
monie évolue souvent de la facon la plus normale chez les
tuberculeux.

Un certain nombre de complicalions peuvent d'ailleurs venir
assombrir le pronostic. En premier licu il faut citer la pleurésie
(pleuro-pnewmonie), parfois assez considérable pour masquer les
signes de la pneumonie et qui ajoule sa gravilé et ses dangers &
ceux de I'inflammation du parenchyme pulmonaire. La péricar-
dite par propagation de la phlegmasie a la séreuse cardiaque
s’observe aussi fréquemment, surlout dans la pneumonie gauche.
1l fautciter aussi la néphrite parenchymateuse que Lecorché a
renconirée huit fois en moins de deux ans. Cette complication
naitrait en général du qualrieme au cinquiéme jour de la pneu-
monie.

La congestion passive du cerveau el de ses enveloppes améne
parfois de I'edéme du cervean ou des méningiles, dont le pro-
nostic est toujours trés grave. Lépine a signalé surtout chez les
vieillards des hiémipiegies vaso-molrices qui ne seraient pas de
nature réflexe, mais dépendraient surtout de ischémie partielle
de I'encéphale et de la dyscrasie sanguine donl s’accompagne la
pneumonie ; dans les cas on celte ischémie aboutirail au ramol-
lissement, on observerait de vérilables paralysies motrices,
comme lui-méme et Straus en ontrapporté des exemples,

TrRAITEMENT. — On ne eroit plus aujourd’hui a la possibilité de
juguler la pneumonie, maladie a évolution cyelique bien déler-
minée ; mais, sans vouloir prélendre supprimer le mal, on peut
chercher a lalténuer, et I'expectalion pure el simple qui a été
conseillée préte autant a la erilique que la méthode des saignées
coup sur coup; dans ftoules les pneumonies, méme les plus
bénignes, on trouve quelque indication a remplir, quelque com-
plication & prévenir, quelque soulagement & apporler au malade.

Depuis longtemps déja le tartre stibié est employé comme anti-
pyrétique dans la pneumonie: on le donne & hautes doses el
comme expeciorant suivant la méthode de Rasori; plus souvent
on administre seulement 15 & 30 centigrammes (chez 'adulte)
dans une polion gommeuse & prendre par cuillerées d’heure en
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heure. La digitale a été ézalement employée contre la fidvre sym-
ptomalique de ia pneumonie, elle est d’'un maniement moins
difficile que le tartre slibié : on I'emploie & la dose de 30 a
50 centicrammes jusqu’a 1 gramme de poudre de feuilles en infu-
sion. Malgré leur action sur la fievre, ces deux médicaments n'in-
fluent aucunement sur la crise.

La saignée, si fort en honneur aulrefois et considérée par beau-
coup de praticiens comme un véritable spécifique de la pneu-
monie, nest plus employée qu’avec réserve et nous osons dire
avec trop de réserve;il ne faul pas hésiter & ouvrir la veine
toutes les fois que la dyspnée est frés forte et que Pasphyxie est
a craindre. Les émissions sanguines locales (ventouses scarifiées,
sangsues) donnent de hons résultats, surtout chez les individus
sanguins ; elles font disparaitre le point de coté. Les injeclions
hypodermiques de chlorhydrate de morphine sont aussiindiquées
pour combatire la douleur.

L alcool sous forme de potion de Todd (de 604 120 grammes
d’alcool dans une potion commeuse & prendre par cuillerées
d’heure en heure) sera réservé pour les cas ot 'on aura affaire &
des individus débilités ou a des aleooliques; on l'associera &
d’autres toniques, i P'extrail de quinquina principalement.

Si le délire est trés aceentué, on prescrira avec avantage le
muse 4 la dose de 50 centigrammes a 2 grammes (Récamier,
Trousseau).

Les vésicatoires, bien quils aient é1é regardés comme inutiles
par Laennec el par Louis, sont cependant des adjuvants précieux
pour hater le travail de résorption et d’élimination. Les expecto-
ranis, le kermés, l'oxyde blanc dantimoine, sont également
indiqués a celle période.

(Quant aux injeclions intraparenchymaleuses de liquides anti-
septiques auxquelles la notion de'origine parasitaire de la pneu-
monie devail nécessairement conduire, et qui ontété pratiquées
déja par un certain nombre de médecins (Lépine, Gouguenheim
plus particuliérement), les résultats oblenus sont encore frop
incerlains pour que nous puissions conseillericid’en généraliser
Iemploi.
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PNEUMONIE CHRONIQUE

Synonymie : Pneumonie interstitielle; sclérose, cirriose du poumon.

Sous le nom de pnewmonie chironigue, on décrit un cerlain
nombre d’états pathologiques du poumon qui sont loin de pré-
senler toujours et les mémes lésions et les mémes symptomes.
Les recherches anatomo-pathologiques récenles, et nolamment
celles de M. Charcot en France, ont cependant apporté quelque
lumiére au milieu de ces questions si obscures jusqu'alors.

La pneumonie chronique se présente sous deux formes diffé-
rentes.
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10 La pneumonie lobaire chronigue conséculive a la pneumonie
aigué lobaire dont elle constitue une des terminaisons les plus
raves, et 20 la pnewmonie lobulaire chrowique, on pneumonie
interstitielle, qui se montre le plus souvent & la suile d’alléra-
tions locales et variées du parenchyme pulmonaire, mais se
développe aussi sous Linfluence des diverses maladies constitu-
tionnelles qui ont de la tendance a déterminer I’hyperplasie des
éléments connectifs ou la sclérose.

1° PREUMONIE CHRONIQUE LOBAIRE

La pneumonie lobaire chronique n’est pas une affection com-
mune ; de 1 I'obscurité qui a longlemps plané sur son histoire.
Admise d’abord par Morgagni, Awenbruger et Corvisari, par
Bayle et surtout par Broussais, elle ful ensuile formellement niée
par Laennee, el, sur son témoignage, bannie pendant prés de
trenle ans du eadre nosologique. La pneumonie lobaire chronique
existe pourlant. Andral, Chomel, Grisolle, Requin ont observé
sans conteste certains faits de pneumonie franche passée & I'état
chronique ; ces observations, rarves il est vrai, ont été réunies
dans la thése inaugurale de M. Raymond (1842). Ce ftravail est
devenu le point de départ de recherches importantes, et aujour-
d’hui, grice aux observations de Lebert, Cruveilhier, Durand-
Fardel, Addison, Béhier et Hardy, Fox, Baslian et Charcot, la
maladie a définivement conquis le rang qui lui revient.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Sur la lable d’amphithéitre, le
poumon frappé de pneumonie chronique se présente sous trois
aspecls différents que Charcot (th. d’agrég., 1860) a caraclérisés
de la facon suivante : 1° induration rouge, 2° induration jaune,
3o induration gris ardoisé, représentant les trois degrés de
I'évolution pneumonique dans lesquels le poumon peut avoir éLé
saisi par la chronicité.

Dans Pinduration rouge, que Lebert appelait encore I'Adpati-
sation induree, 'aspect du poumon ressemble beaucoup & celui
de Ihépatisation rouge de la pneumonie aigué : il est granuleus,
mais plus péle, plus sec et moins cassant. Les alvéoles sont rem-
plis de produits exsudés en voie de régression, et dans les
espaces inferalvéolaires et inferlobulaires épaissis, on constate
déja les traces de I'hyperplasie du tissu conneclif et des cellules
fusiformes. L’un de nous a constaté que 'endothélium alvéolaire
se transformait dans certains cas en un épithélium cubique ou
cylindrique, analogue a celui des bronchioles.
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Linduration jaune (hépatisation jaune de Hope et de Lebert,
induration albumineuse d'Addison) esi caractérisée par une zone
@’indurafion d’une couleur jaune pale, teintée de rouge ; la coupe
parfois en est granuleuse, mais souvent aussi, lisse; la matidre
qui remplit les alvéoles est plus abondante, on y trouve des leu-
cocytes en grand nombre, de la fibrine el des cellules épithéliales
dégénérées. Ces produils, qui compriment les capillaires, ané-
mient le poumon et expliquent sa paleur. La prolifération des
éléments connectifs interlobulaires esl aussi plus avancée que
dans la forme précédente. Lebert voulait que I’hépatisation jaune
succédat toujours a I'hépatisation indurée. M. Charcot pense, au
conlraire, que cette forme peul s’observer d’emblée : il I'a con-
stalée six semaines apreés le début de la maladie.

Dans Vinduration gris ardoisé, la trame méme du poumon
est profondément modifiée ; les cavilés alvéolaires sont effacéesen
partie, par suile de I'épaississement de la charpente connective
qui est considérable; il y a une véritable transformation fibreuse
(Cruveilhier). e poumon a une coloration verditre mélangée de
points noirs, il est sec, peu vasculaire, crie sous le scalpel ef se
laisse difficilement déchirer. La surface de section est habituel-
lement lisse, ce qui lui a encore valu le nom d’induration plane.
MM. Cornil et Ranvier ne veulent pas que ce soient la des formes
comparables a celles de la pnenmonie aigué et qu’il v ait entre
elles un rapport constant de succession. Pour ces auteurs, les
différences de coloration tiennent i la prédominance du pigment
sanguin dans certains cas, ou des granulalions graisseuses dans
d’autres.

Quoi qu'il en soit de la forme que P’on considére, la plévre est
généralement irés épaissie au niveau des portions malades, mais
les bronches sont trés exceplionnellement dilatées. M. Charcot
fait méme de cette derniére lésion un élément de diagnostic de
premier ordre enire la pneumonie lohaire et la pneumonie lobu-
laire chronique; dans ce dernier cas la dilatalion bronchique est
permanente.

Enfin la pneumonie chronique peut entrainer des lésions plus
graves encore; le centre de la zone hépatisée peul se transfor-
mer en foyer gangreneux (Andral) ou se ramollir de facon & con-
stituer un véritable abeés (Stokes, Addison, Hardy et Béhier, Mon-
neret, Leyden).

L’hypertrophie du ceeur droit, qui est la conséquence néees-
saire de toute enlrave marquée a la circulation du poumon, est
habituelle en pareil cas.
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DEscripTioN. — Il 0’y a pas de symptomes pathognomoniques
de la pneumonie chronique. Lorsqu’elle succede direciement a
une pneumonie aigué franche (et c’est le casle plu:s. hahit.ugl),
bien que la fievre soit, comme dans la pneumonie vulgaire,
tombée vers le sixiéme ou le huitiéme jour, on conslate d’abord
pendant un certain nombre de jours les signes Qrdinair.es. de la
résolution lente : persistance de la matité, riles sous-crépitants,
souffle bronchique, absence de réaclion générale. Puis, au bout
d’un temps variable, il devient manifeste que le malade se cachec-
{ise : la loux est fréquente, la géne dans la respiration se montre
de nouveau, la fidzvre se rallume et prend le caraciere heclique
avee frissons et redoublements vespéraux, sueurs profuses, ete.;
et, finalement, le malade est emporté dans un laps_ de temps ‘ql{i
varie de deux & quatre mois dans un état d’affaiblissement géné-
ral, qui rappelle, dans bien des cas, la fin de_la_ tuberculose chro-
nique; dans d’autres cas, surtout chez les vieillards, on observe
des symptomes adynamiques, quelquefois méme des eschares
(Balzer). i

Les signes physiques ne sont pas non plus caractéristiques.
Monneret a attaché une grande importance a 'augmentation des
vibralions thoraciques; Hardy el Béhier a Pintensité du souffle
lubaire; Stokes et Wunderlich a la rétraction des pamisjde la
poitrine. En eomparant la plupart des observalions publiées on
arrive a reconnailre que les signes les plus habituels sont les
suivants : les crachats sonl ceux de la bronchite et consistent
surtout en mucosités purulenfes; il y a de la malilé, des l'fl]lf.:s
sous-crépitants, du souffle qui peut devenir trés rude, parfois
méme caverneux. Nous avons dit que les poinls sclérosés pou-
vaient s’ulcérer et donner lieu & des perles de substance, ce qui
se traduit par lapparition des signes cavilaires. Par conlre: 1_1
existe des cas ou la lésion restée complélement silencieuse (Gri-
solle, Requin) ne s’est traduite que par une dyspnée irés modéree
el par un peu de toux.

LE piagNosTic de la pneumonie lobaire chronique est souvent
chose fort délicate, surlout lorsqu’on n’a pas assist¢ au début de
la maladie. Les principales affections avec lesquelles on est
appelé  la confondre, sont les suivanles : la tuberculose, la pleu-
résie chronique partielle, la dilatation des bronches, la carnisa-
{ion consécutive & la broncho-pneumonie chronique, 'infiltration
cancéreuse du poumon. On la différenciera de ces diver‘s é_Lals
morbides, en se rappelant que la fuberculose s'observe principa-
lement sur des sujels plus jeunes; que les tubercules isolés,




