14 DE LA PNEUMONIE FRANCHE.

coeur avaient une force convenable ; le foie, malgré la teinte
subictérique du visage, ne présentait ni turgescence appreé-
ciable, ni sensibilité 4 la pression. D'un autre ¢oté, cet
homme était habituellement d'une bonne santé ; ses habi-
tudes de sobriété nous ragsuraient contre la possibilité de
ces aceidents cérébraux si communs dans la pneumonie
des buveurs. Bref, il était évident que nous avions ici une
de ces pneumonies qui guérissent admirablement seules,
et, toutes choses étant bien considérées, je me résolus sans
peine a une abstention compléte, qui élait, & mes yeus,
le plus opportun des traitements.

Le surlendemain de son entrée a 'hopital, au quatriéme
Jour de sa maladie, cet homme était dans la méme situa-
tion que la veille; mais le cinquiéme jour, la fitvre était
complétement tombée, et la lésion pneumonique était
en pleine résolution. Le souffle, naguére uniforme, con-
tinu et tout d'unc picee, était dissocié déja, et mélé de
riles crépitants de retour, perceptibles aux deux temps
de la respiration; le bloc pulmonaire, si compacte et si
homogéne quelques heures auparavant, semblait se fen-
diller et craguer de toutes parts sous 'action envahissante
d"un liquide. Et en effet, & ce moment-13, dansla pneumo-
nie, I'exsudat phlegmasique coagulé se liquéfie de nou-
veau, et il se transforme en un liquide épais, opaque,
sans viscosité, d’apparence muqueuse ou muco-puru-
lente; alors aussi les points ol cette mélamorphose
régressive est accomplie deviennent accessibles 4 air, ef
le rédle erépitant reduz, succédant au souffle, révéle fide-

lement le retour de la perméabilité dans le paren-

chyme pulmonaire. Alors aussi, vous le pressentez,

Vexpectoration, qui est une des voies d’¢limination de
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Pexsudat liquéfié, change de caractére; les erachats per-
dent leur viscosité et leur transparence ; ils sont opaques,
peu ou point adhérents et mélangés avec une proportion
variable de liquide bronchique; ils ne renferment plus
de sano, et contiennent en revanche des corpuscules
purulents, granuleux, et une gr;mdre quantité de jeunes
cellules en voie de transformation graisseuse plus ou
moins avancée.

A mesure que la liquéfaction s'accomplit, et que la ré-
sorption et Iexpectoration des produits liquéfiés seffec-
tuent, les rales perdent les caractéres de la crépitation ;
ils deviennent plus gros, moins nombreux, et apres un
temps variable disparaissent totalement, pour faire place
au bruit respiratoire normal, dont le retour indique la
restitution ad  integrim d.u parenchyme pulmonaire.
Durant cette période de réparation, la malilé diminue
parallélement & I'imperméabilité du poumon, mais il s’é-
coule souvent un intervalle assez long avant que le son
reprenne toul A fait son caractére physiologique.

(Yest précisément ainsi que se sont passées les choses
chez notre homme. La résolution de sa pneunomie, com-
mencée au cinquiéme jour, et démontrée alors par la
chute de la fievre et les signes physiques de la liquéfac-
tion de Iexsudat, a marché assez rapidement jusqu’au
septiéme jour; mais & ce moment-l& un temps d’arrét
s'est produit, el nous nous sommes {rouvé en présence
dune situation qui se rencontre assez fréquemment dans
la pratique et qu’il importe de bien connaitre. La pneu-
monie était en résolution depuis deus jours, I'état général
du malade permettait positivement de le considérer
comme guéri; mais toute amélioration avait cessé dans
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les phénoménes locaux; les produits phlegmasiques, com-
plétement liquéfiés, encombraient le poumon, ot d’un
jour a Pautre nous ne pouvions constater aucun progres
dans P'élimination. Ce n’était plus la maladie, ¢'était un
effet qui lui survivait, et cet effet devait étre combaltu,
puisque, tout marchant bien d’ailleurs, lacte respiratoire
restait mécaniquement entravé. Je vous le répéte, mes-
sieurs, vous observerez trés-souvent de pareils retards
dans la réparation de la pneumonie. Cela r’est pas bien
inquiélant lorsque la lésion a ét6 trés-limitée; mais
prenez-y garde, lorsque I'hépatisation a été trés-étendue,
lorsque surtout elle a été bilatérale, l'encombrement des
poumons par I'exsudat liquéfié peut amener 'asphyxie, et
vous aurez alors la douleur de voir succomber durant sa
convalescence un malade que vous aviez cru hors de
danger. Dans le cas présent, nous n’avions pas & craindre
une semblable terminaison, vu la localisation assez limitée
de la pneumonie. Néanmoins, lorsqu’au dixiémé jour nous
avons retrouvé les choses dans le méme état quiau sep-
liéme, lorsque nous avons constaté la persistance de riles
sous-crépitants dans le poumon gauche, nous nous
sommes décidé A intervenir, et nous avons administré
I'ipécacuanha a dose vomitive. Cest 1i le moven par excel-
lence dans ces conditions déterminées, et cette fois encore
il a répondu & mon. attente : le lendemain, les poumons
étaient en grande partie dégagés, les riles moins nom-
breux et abulles plus grosses, et le malade nous annoncait
lui-méme que sa respiration était beaucoup plus libre.
Telle fut cependant chez lui la lenteur des opérations
organiques, que deux jours plus tard il était encore dans

le méme état que le lendemain de son vomitif. La répa-
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rvation, presque achevée, laissait pourtant & désirer, comme
le prouvaient la submatité et les riles sous-crépitants; et
malgré les réclamations de cet homme, qui demandait &
grands cris sa sortie, nous lui avons fait appliquer un vési-
catoire volant, & la suite duquel nous avonseu la safisfac-
tion de constater la restitution compléte de I'état normal.

Chez notre. homme, la lenteur de la réparation n’a pu
étre rapportée & aucune cause appréciable; maisdans bon
nombre de cas elle résulte de la débilité naturelle ou
acquise du malade : dans ces circonstances, les vomitifs ef
les révulsifs sont bien encore vos meilleurs moyens d’ac-
tion, mais vous devez en favorizer les effets par une medi-
cation tohique, dont le quinquina et le vin sont les plus
puissants agents. Il va sans dire que chez un individu
profondément débilité, il faudra se borner & 'emploi des
vévulsifs et des toniques, et laisser complétement de coté
les évacuants, dont I'action en pareille occurrence ne
pourrait ¢tre que nuisible.

Telle a éLé cette pneumonie qui, sans aucune interven-
tion thérapeutique, est entrée spontanément en résolution
au cinquiéme jour, et qui a présenté cefle particulariié,
dailleurs assez commune, que la période de réparation
a dépassé en durée la période fébrile de la maladie, ef a
exigé une médication spéciale.

Au nombre des symptomes les plus frappants que nous
a présentés ce malade, je vous ai signalé la fréquence de
la respiration et une suffusion ictérique de la face; il est
important que vous soyez éclairés sur les conditions pa-
thogéniques de ces phénoménes, car ces notions sont
mndispensables pour appréciation de certaines méthodes
thérapeutiques.

JACCOUD. — Charilé, 3e édit.




DE LA PNEUMONIE FRANCHE.

11 s’en faut que la dyspnée pneumoniquene reconnaisse
d’autre cause que les modifications physiques subies par
le parenchyme pulmonaire. Cette interprétation, qui est
assez généralement adoptée, est beaucoup trop exclu-
sive. Je suis loin de nier linfluence de ces conditions
mécaniques; mais elles n’agissent pas seules, et, le cas de
pneumonie double. excepté, ce n'est pas a elles, selon
moi, quappartient Uinfluence prépondérante. En fait,
cette accélération et cette brieveté de la respiration qui
constituent la dvspnée de la pneumonie, ticnnent 4 plu-
sicurs ordres de causes. Il y a d’abord la congestion
phlegmasique et 'exsudation consécutive qui diminuent
mécaniquement le champ de 'hématose; il y a ensuite
hyperémie et I'eedéme collatéraux, souvent considé-
rables, qui se développent autour des points enflammés,
condition qui a sur la circulation pulmonaire, et partant
sur I'échange gazeux, une aetion identique avee la précé-
dente. Il v a enfin, dans certains cas du moins, la douleur
thoracique, qui oblige le malade & diminuer volontai-
rement amplitude des mouvements respiratoires. Voili
trois condilions purement mécaniques, doni les effets
$’ajoutent, et ont pour résultat final, quoi? la diminution
de la proportion d’oxygéne dans le sang, ’augmentation
de la quantité d’acide carbonique. Ces conditions méca-
niques concourent donc puissamment, je le dis encore,
i la production de la dyspnée. Mais remarquez, mes-
sieurs, que si elles étaient seules & agir, la géne et la

fréquence de la respiration seraient toujours proportion-

nelles & Pétendue de la 1ésion pulmonaire; or il y a
longtemps que Pobservation mous a appris ce que nous
devons penser & cet égard. On voit des pneumoniques
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dont la respiration est & peine troublée, guoique l'in-
flammation occupe une grande partie d'un poumon; vous

‘en verrez d’autres qui, avec une hépatisation grande

comme le creux de la main, sont tourmentés d’une dyspnée
intense. 11 faut done de toute nécessité que d’autres in-

fluences soient en jew. Quelles sont-elles? Nous allons

le voir.

Les causes mécaniques précédemment énumérdes ont
pour effet de diminuer la proportion d’oxygéne qui entre
dans le sang; eh bien! la composition de ce liquide, telle
que la crée la maladie, agit directement dans le méme
sens. [angmentation considérable de la fibrine a pour
conséquence une diminution relative des globules rouges,
lesquels, vous le savez sans doute, sont les véhieules de
Poxygéne dans Uintimité des tissus : de 1 une dimimu-
tion de ce gaz relativement & la quantité totale du sang
en circulation. Cette cause efficace de dyspnée, qui a éié
signalée par Dietl, ne doit jamais étre perdue de vue. Ce
n’est pas tout encore.

Tandis (juc tout concourt & diminuer Papport de
I'oxygéne, la dépense en est considérablement augmentée
par suite de la fidvre, dont la caractéristique constante
est une suractivité anormale des combustions organiques.
Plus la fitvre est intense, plus les combustions sont ac-
tives, plus est erande la consommation d’oxygene. Aussi
voyez-vous la dyspnée pneumonique étre constamment
proportionnelle 4 la vivacité du mouvement fébrile,
tandis qu'elle est loin d’étre toujours en rapport avec
Pétendue de la lésion.

Au résumé, messieurs, les conditions anormales créées
dans I'organisme par 'inflammation du poumon ont pour
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effet de restreindre I'introduction de l'oxvgéne et d’en
augmenter la dépense; conséquence finale : diminution
notable de la proportion de ce gaz dans le sang, et sur-
charge proportionnelle en acide carbonique. Songez
maintenant au mécanisme physiologique de Pacte respi-
ratoire ; rappelez-vous que le sang, pauvre en oxygéne et
riche en acide carbonique, exerce sur le centre moteur
de Pappareil de respiration, c¢’est-a-dire sur la moelle
allongée, une excitation exagérée, qui a pour effet con-
stant et fatal I'accélération des mouvements respiratoires;
pensez enfin que Pamplitude de ces mouvements est tou-
jours en raison inverse de lear nombre, et vous serez
pleinement éclairés sur les conditions et le mécanisme
pathogéniques de la dyspnée dans la pneumonie; vous
comprendrez aussi pourquol la respiration, méme alors
qu’elle ne mérite pas la qualification de dyspnée; est tou-
jours plus bréve et plus fréquente qu’en 'état de santé.

(Quant & la coloration jaunitre de la face, qui est si
fréquente dans la pneumonie, et qui varie depuis la suf-
fusion légére que vous avez vue chez nofre malade
jusqu’a la teinte franche de lictére, elle est loin d’avoir
toujours la méme signification ou la méme origine, bien
que, en tant que coloration, elle soit toujours due & la
présence dans le sang d'une cerlaine quantité de matiére
colorante de la bile.

Dans un grand nombre de cas, etle fait actuel vous
en estun exemple, la suffusion subictérique a une origine
toute mécanique : hépatisation, c¢’est-A-dire I'impermeéa-
bilité d’nne portion du poumon, a pour conséquence une
géne plus ou moins considérable dans la petite circula-
tion; la tension augmente dans P'avtére pulmonaire en

CAUSES DE LICTERE. 21

raison de Pobstacle situé dans le poumon, et cet effet se
fait sentir de proche en proche sur le coeur droit d'abord,

puis sur la veine cave inférieure et les veines sus-hépa-

tiques. Il $'établit ainsi un certain degré de congestion
dans les radicules de ces veines ; les origines des canalicules
biliaires subissent une légére compression, et cetle per-
turbation dans la diffusion de la circulation normale de
la bile fait passer dans le sang une petite proportion de
pigment biliaire, d’ol1 la coloration jaune plus ou moins
marquée des téguments. (e phénoméne essentiellement
transitoire n’a aucune espece de gravité; il n’est la source
d’aucune indication thérapeutique particuliére.

Dans d’autres circonstances, on observe avec la pneu-
monie tous les symptomes d’un catarrhe gastro-duodénal,
dont la teinte ictérique ou subictérique est Pexpression
phénoménale directe. (Vest & ce complexus morbide que
je rattache la forme de pneumonie décrite sous le nom
de pneumonie bilieuse. (ontrairement au cas précé-
dent, la thérapeutique intervient ici avec une incontes-
table utilité an moyen des évacuants, et notamment des
vomitifs.

Enfin, dans quelques cas, heureusement fort rares,
Victére, toujours beaucoup plus accusé, est lié & une he-
patite diffuse; il s’agit alors d’une des variétés de l'ictére
grave, et la complication hépatique fait tout le danger

_d’une situation dont vous étes impuissants d’ordinaire &

conjurer le péril.

Le malade que nous venons d’étudier vous a présenté un
trés-bel exemple de la marche naturelle de la pneumo-
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nie. Or, messieurs, il n’y a pas longtemps que la science
est fixée sur P'évolution de cette maladie abandonnée 4
elle-méme, et le sujet mérite de nous arréter quelques
instants; j’appelle sur ces données nouvelles votre plus
sérieuse attention. ‘ ‘

Durant des siécles, la pneumonie fut considérée comme
une maladie qu’il fallait attaquer vigoureusement, dés le
début, par un traitement énergique; et ces mémes méde-
cins qui respectaient religieusement les opérations de la
nature dans la variole ou telle autre fievre éruptive, re-
gardaient comme un devoir de diriger contre I'inflam-
mation dupoumon les armes les plus puissantes et partant
les plus dangercuses de la thérapeutique. Etrange incon-
séquence! singulier aveuglement, qui était inspiré par le
nom générique de la maladie. C'est une inflammation :
on ne peut trop tot 'éteindre.

Il y a quinze ou vingt ans, Balfour, en Angleterre, et
Dietl, en Allemagne, bravant accusation d’homicide par
omission, laquelle, il est juste de le dire, n’avait pas
effrayé Hahnemann, ont eu le courage d’abandonner la
pneumonic a elle-méme ; ils en ont scrupuleusement
observe la marche, et ils ont montré qu’elle peut guérir
seule.

(7était beaucoup déja, car cette nolion capitale a été
Porigine d’une révolution profonde dans la pratique ; mais
on ne s'en tint pas 1a. Appliquant & la pneumonie 'une
des méthodes d’étude les plus rigoureuses que posséde
notre science, d’infatigables observateurs ont soumis la
marche de cetle maladie & une supputation mathémati-
que, et de ce concours d’efforts persévérants a jailli cette
vérité désormais inattaquable : la pneumonie franche est
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renfermée dans un cycle nettement défini; el, pour
stre moins fixe que eelui de la variole par exemple,
le cycle pnemmonique nen est pas moins soumis a des

lois précises, dont la eonnaissance est aujourd’hui com-

pléte.

(e sont ces lois que je veux vous exposer. il me suffira
pour cela de quelques propositions; mais n’ogbliez pas
que ces conclusions reposent sur des milliers d’observa-
tions, et qu'elles sont le résultat des recherches poursui-
vies pendant plus de quinze années par des observateurs
éminents de différents pays. Au premier rang de cette
pléiade brillent les noms de Berensprung et de Traube
(de Berlin), de Wunderlich et de Thomas (de Leipzig); 1l
n'y a que justice a le rappeler.

(Cest par la fitvee qulest appréciée la marche de la
pneumonie, et ¢’est par exploration thermométrique que
le mouvement fébrile est mesuré jusque dans ses moin-
dres oscillations. Le frisson initial, qui coincide toujours
avec une ¢lévation notable de la température, marque le
début de la maladie; abaissement définitif du thermo-
métre au chiffre normal ou au-dessous de ce chiffre in-
dique la terminaison du cyele morbide. Aujourd’hui que
la science est éclairée sur les divers éléments de ce pro-
bléme, il suffit, pour les besoins ordinaires de la clinique,
de faire deux observations thermométriques par jour :
P'unc le matin, entre sept et neuf heures; l'autre le soir,
de eing & sept heures. Mais les médecins qui ont inau-

" guré ces recherches se sont imposé une tiche bien plus

pénible, et dans les travaux des observateurs dont je vous
citais les noms il y a un instant, vous trouverez des grou-
pes de cas dans lesquels exploration thermoscopique a
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été répétée jusqu'd quatre et six fois par jour, et méme
davantage. Une telle sévérité dans Pobservation est bien
propre i inspirer une entiére confiance dans les résultats
obtenus. La température est prise dans Paisselle, et je
vous recommande expressément de vous astreindre aux
deux précautions suivantes, que vous m’avez vu constam-
ment observer moi-méme. Je laisse le thermométre en
place pendant vingt minutes, afin d’étre bien cerfain
d’arriver au point fise; puis, comme on n’a pas toujours
de thermométre étalon, et que la nécessité d’une corree-
tion pour chaque mensuration compliquerait d’ailleurs
la_méthode au point de la rendre impraticable, je me
suis fait une loi de me servir toujours du méme thermo-
métre pour le méme malade : comme il s’agit avant tout
d"apprécier la marche de la température, c'est-i-dire des
quantités relatives, et non pas, 4 vrai dire, des quantités
absolues, vous comprenez que celle précaution met A
abri de toute erreur grave résultant de Dimperfection
de 'instrument. Enfin, lorsque Pobservation d’un malade
est terminée, 1l est facile de reporter sur un papier divisé
ad hoeles résultats numériques fournis par I'exploration ;
ct si lon réunit alors, par une ligne brisée, les points de
niveau variable qui expriment les oscillations biquoti-
diennes du thermométre, on obtient une courbe qui est
une véritable représentation graphique de la maladie, et
qui permet de saisir d’un coup d’eeil toutes les particu-
larités de son évolution. Telle est d’ailleurs I'uniformité,
Je devrais dire la spécialité, des lignes thermiques d’une
meéme espéce morbide, que, pour la pneumonie et quel-
ques autres maladies fébriles, un médecin habitué a ce
genre d’¢tudes peut reconnaitre, au simple examen d’une
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courbe compléte, lamaladie qui 'a fournie. Ges prémisses
posées, voici les faits. ‘

Dans la pneumonie franche abandonnée a son cours
naturel, la température présente trois périodes, ascen-
sion, état, déelin; chacune de ces périodes est caracté-
ristique. (e qui distingue le stade ascensionnel, c’est la
rapidité avee’ laquelle la température s'éleve, de sorte

qu'en général, ala fin du deuxiéme jour, le chiffre maxi-

mum est déji atteint; en outre, celle ascension est pre%—
que continue. 11 y a bien, comme dans foute maladie
fabrile, une rémission au matin ; mais, tandis que le ther-
mométre accuse alors quelques dixiemes de degré de moins
que la veille au soir, il révéle un accroissement conside-
rable sur le chiffre de la veille au matin. Vous savez com-
bien il est rave, dans la pratique hospitaliére, d’observer
les maladies dés leur début; si vous songez en oufre au
peu de durée de la période ascensionnelle de la pneu-
monie, vous comprendrez aisément que les observations
soient beaucoup moins nombreuses pour ce stade que
pour les suivants.

Cependant la science en posséde un certain nombre
dont la similitude suffit pour justifier les propositions
précédentes, et je puis vous citer quelques chiffres qui
vous feront clairement saisir la rapidité caractéristique
de I'élévation de la température au début de la pneu-
monie. Chez nn malade observé quatre heures aprés le
frisson initial, Ziemssen trouva déja 39°,2, et, huit
heures plus tard, ¢'est-a-dire douze heures aprés le début
de la maladie, le thermométre montait & 40°,2. Neuf
heures aprés linvasion, Thomas a constaté 40°,5, et dans
un autre cas il a observé, a la vingl-troisieme heure,
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40°,6. Chez un troisiéme malade il obtint, au matin du
second jour, 41°,2, et pour huit autres individus, les
chiffres de la seconde moitié du deuxiéme jour ont éié
compris entre 39°1 et 40°,2.

Or, comme dans la pneumonie I'élévation de la tempé-
rature n’atteint pas toujours 40°, et que le maximum ob-
servé jusqu’ici-oscille entre 40°,8 et 41°,2, vous vovez
que les chiffres précédents démontrent netlement n{on
assertion de ‘tantot, a savoir, que le stade ascensionnel
dépasse rarement la fin du second jour, et qu’en général,
4 ce moment-1a (quarante-huit heures apres le frisson
initial), le maximum thermométrique est atteint. Alors
commence la période d’état.

La température se maintient autour du chiffre précé-
dent, et offre dans ses oscillations plusieurs particularilés
intéressantes. La fidvre n’est point une continue pure,
et les recherches extrémement précises de Thomas nous
ont appris que cette fiévre, d’apparence continue, entre
toujours en réalité dans 'un des quatre types suivants :
1° La fiévre est subcontinue, les variations guotidiennes
de Ja température sont exprimées par 2 ou 3 dixiémes de
degré : ce type est le plus rare et ne se montre guére que
pendant un jour ou deux. 2° Les rémissions sont cotn-
prises entre 0°,5 et 1°; la fiévre est subrémittente : ¢’estla
forme la plus fréquente. 3° Les oscillations dépassent
1°,2; la fiévre est franchement rémittente. 4° Enfin, dans

quelques eas aussi rares que ceux du premier type, la
o b

fievre offre un caractére presque franchement inter-
mittent (1).

(1) Thomas, Ueber die Temperalurverhditnisse bei er

: : : ouposer Puewinonie
{Archiv der Heilkunde, 1864). il fisdid
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Les quatre malades - dont je mettrai les courbes sous
vos yeux dans notre prochaine conférence n’ont été ob-
servés quapres le stade ascensionnel, et chez tous les
quatre la période d’état a présenté le type subrémittent.

Aprés cette période dont la durée varie d'un & sept
jours, vient le déelin, qui a pour résultat final de ramener
la température au niveau physiologique. Ce moment
correspond & la crise des anciens observateurs; il est
généralement désigneé, depuis les travaux de Traube, sous
le nom de défervescence, expression fort heureuse qui
mérite d’étre conservée, car elle traduit & merveille, par
sa forme imagée, I'ensemble des modifications qu’éprouve
alors 'organisme.

Le mode de la défervescence est sans contredit ce quil

y a de plus caractéristique dans Ihistoire thermomé-
trique de la pneumonie. Yous avez laissé votre malade
avec la température propre & la période d’état; la fievre
Stait dans acmé. Vous revenez douze heures plus tard,
ol vous constatez une chute qui peut déja dépasser 10,5
onméme plus. A dater de ce moment, la chaleur va sans
cesse s'abaissant; 4 peine y a-t-il une légere exacerbation
le soir; et en frente-six heures généralement, en qua-
sante-huit au plus, vous avez la température normale, la
fidvre est terminée, le cycle pneumonique est accompli.
Ainsi, rapidité et continuité, voila les ca ractéres de la
défervescence; ce sont aussi, vous vous le rappelez, les
trails distinctifs de la période ascensionnelle.

Dans la grande majorité des cas, les choses se passent
de la sorte, et rien dans la période d’acmé ne fait pré-
voir qu'on touche au début de la défervescence; mais
dans quelques circonstances il n’en va plus de meme, et




