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et, d’aprés les relevés de Grisolle, ¢’est de vingt a trente ans qu’elle
atteint son maximum; Schapira a trouvé le plus grand nombre des
pneumonies dans la période de scize A vingt ans. IL est probable
Qailleurs qu'il y a une différence a ce point de vue entre les villes
d’Europe (Lépine), comme il.y en a une entre les villes de France.
Ghez le vieillard, la pneumonie aigué se rencontre assez fréquem-
ment.

Au premier abord, il semble que le sexe ait une influence mar-
quée et que les femmes soient heaucoup moins souventatteintes que
les hommes; mais il est facile de seconvaincre que cela dépend sur-
tout de la_différence des travaux et du genve de vie. Dans les pays
oil les femmes se livrent aux mémes travaux que les hommes (Wun-
derlich, Lebert), dans les prisons (Toulmouche), elles ne sont pas
plus favorisées que les hommes. Dans la premiere enfance, le sexe
n'a pas d’influence; plus tard, de six 2 quatorze ans, o1 trouverait
trois garcons pour une fille (Rilliet et Barthez).

Une constitution faible, un organisme débilité par des pri-
vations ou des excts de tout genre, prédisposent & la pneumonie ; on
ne doit pas cependant regarder cette proposition comme absolue: la
pneumonie primitive frappe souvent des individus doués d’une con-
stitution forte ou moyenne (322 cas contre 82 dans un relevé de
Grisolle).

Il y a quelquefois une prédisposition individwelle a contracter
cette affection. Un malade dont parle Rush aurait eu 98 pneumonies.
Andral cite un cas de 16 récidives, Chomel de 10, etc. Ces récidives
portent plus souvent sur le poumon droit (Leudet).

Les gens des classes pauvres, les ouvriers que leur travail expose
i toutes les intempéries de I'atmosphére, les soldats, présentent une
véritable prédisposition a la maladie.

La pneumonie, dans nos climats tempérés, est beaucoup plus
fréquente aux époquesdes changements de saison, en novembre, en
mars et avril: les conditions atmosphériques agissant de_la méme
facon sur un grand nombre Qindividus A la fois peuvent donner a
la maladie les allures d’une épidémie. L’influence du climat, de 'al-
Litude, dela direction des vents (Sturges), des variations baro-
meétriques, est certaine mais encore peu connue,

Causes occasionnelles. — Le traumatisme peut donner lien a
la pneumonie, que le poumon soit directement 1ésé (coup d'épée,
fracture de cotes, etc.) ou que la violence porte sealement sur le
thorax ou méme sur une partie du corps plus gloignée (Lieutaud,
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Pori_al). Ces pneumonies sont raves aussi bien que celles qui résul
teraient de liia%hatatiO?a de gaz ou de vapeurs irritantcé i
,Le‘ refr_ot.(li,sseme-)a,t est une cause beaucoup ptus.fré uente;
d’apres Grisolle, onla trouverait chez le quart environ des rr?a[alcll e"
Les tr’oubles nerveus peuvent donner lieu 4 la pneamonie: C’Esi
c:,e qufa I'on obse‘rve fréquemment chez les hémiplégiques. Gi'isolfe
: ;’:p[?()ll tou n cas ouilies premierssymptomes suceédérenta une émation
: 1(:: 1a (tal}n]ei D apn- ?S CJ}. Fe:met,.la pneumonie devrait étre rattachée
gﬂsmqlu ;JG nerveux périphérique, a une névrite du pneumo-
Endehors de ces causes on est tenté de faire intervenir idée d’un
agent externe de nature encore inconnue pour expliquer les ‘var‘
tlo.ns'an.nueiles dans le nombre des pneumonies et surtout la Ibr:lla_'
épldemlqt.te de cette affection. Barella admet que trés—sm‘lveut 1li
pneumonie a une origine zymotique et qu’elle est produite par ur
miasme typhogéne donnant naissance soit a la pneumonie so}t a l1
figvre lypho'ide, suivant qu’il porte son action sur le poum’on 01; su :
Er :;Jebscdggggtstif. G’es;t dans cette catégorie de faits que rentremkl:s‘
rites sous } ] iesi
siadagon Do [;e (;:::1 de pneumonie typhoide par Griesinger,
i Izgf@iﬂmcgz)zes secondazr{zs. = If_a pneumoni_e peut se déclarer dans
¢ cours de toute maladie aigué ou chronique. Dans les fitvres
éruptives, la coqueluche, la diphthérie, on trouve iucontestahleme;ﬁ
plus souvent des broncho-pneumonies que des pneumonies fibrinen-
ses celles-ci se rencontrent dans les maladies typhoides, le thum
tisme, lles néphrites, I'alcoolisme et dans les inaladies’qui a!)oaﬁ
tissent a la cachexie : diah@te, cancer, scorbut, cachexie palustre ;
- Stg‘tus a ])ubh'é. tout 1‘fécemment une trésjinléressanm 6])561‘;'3—
313-11! ,f 2]?2-(;’?:‘;‘??:?9?’{-@-8 érysipélateuse 5 Pun de nous a observé un fait
alogue d’érysipéledela face propagé au poumon a travers les fosses
Ela\sales ¢t les bronches. Kussmaul, dans une thése soutenue par 3:011
e.ie?‘e Hamburger, a établi un paralléle entre la pneumonie 5‘1’3‘ i
sipéle (prewmonio migrans). -
deg\::: J( 1(;:: :l:(, :)l\els PiIOL‘OG]QUl::.‘ — Depuis Laennec, on décrit trois
gres dansles lésions anatomiques de la pneamonie : engouement
hépatisation rouge, hépatisation grise. :
i 1° Engouement. — Le poumon a un aspect rouge brun ou violacé;
il est plus pesant et plus friable qua 1’6tat normal, mais il cré it:}
encore sous le doigt, dont il garde P'empreinte. A ,]a coupe, il E’é—
chappe des alvéoles un liquide fibrineux, jauuﬁt_re ou 1'01150, s})u—
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mens, dont laprésence 11’empt":r:hepas l’insuﬂlaiiaa{l d_u ]pounmfil. 1811:1
une coupe fine examinée au microscope, on apercoit e'zslcapi a li .
distendus par une accumulation de globules smlgmns‘. ?S :im()élg_
sont remplis d’un liguide fibrineux dans lef]zlel ‘0;1 tmn]wg cics ‘zg
ments figurés dusang et de grosses cellules 3 noyaux mu _l}][z‘l‘csl, {icg
dernitres proviennent évidemment du revétement ¢épithéhal des

I @ L5
ahE?;L,iti})(ctisntion rouge. — Laennec a donné ce nomau deuxwmf;
degré de Valtération a cause de la rcss_em\{)l_:mce '{iu pUllm(.)ll‘.C{)lTll:ﬁ.
conleur et consistance avec le tissu du lt:im. _L e:(s'ud_ut Ilbl;ileu.\ a
augmenté; il remplit toutes les cavités alvéolaires g que {s c-on:
duils lobulaires; cet exsudat transforme toute lfl ]3[)]1;[0!}‘ du 1_11011‘
mon malade en un bloc solide et compacte (Ui ne s affaisse p u;,é
ne crépite plus sous le doigt et tun"lbe au fond de ‘l eau. LT 20;10111_
est nette, Capparence homogeéne, d'un rouge uniforme ou p L}. .
vent marbrée, présentant un as“.peci g}"anu{:‘ea‘am.ml,gs; %ra?l;lq?hétl‘p
auxquelles cet aspect est di \'i’ll‘lel:it de O™, a D l, .'.rl (le]a ;m{ﬁcé
(Damaschino) ; elles s’enlévent facilement par le mc‘. age (1 c‘ oy
de section. Ces granulations sont constituees par des mou.e‘s: i e C.E;-
remplissant les infundibula et donnant a la masse hépatas:si l;lsl .
ractéristique spéciale ; aw microscope, On colxstflte. : (ﬁ[ ‘ed. L
formées de fibrine coagulée emprisonnant dans ses 1]1.}'1’ ei.s_ ‘ es gLeS
bules rouges, quelques leucocytes et des cellules alvéolaires.
pavois de I'alvéole sont intactes.
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poumon droit: le rapport des pneumonies droites aux pneumonies
gauches est de 11 a 6 d’aprés Grisolle, de 3 4 2 d’aprés Lebert.
Le rapport des pneumonies doubles aux pneumonies simples est de
1'a 16 (Grisolle), de 1 & 8 (Lebert). Les Iésions siégent plus souvent
dans les lobes inférieurs et dans Jobe moyen du c6té droit que
dans les lobes supérieurs ; toutefois chez les vieillards, les individus
cachectiques et les alcooliques, la preumonie oceupe de préférence
le sommet; le bord tranchant est rarement envahi. Il peut se faire
que la pneumonie reste limitée a la surface du poumon (preumonie
corticale) ou qu'elle se localise, au contraire, au centre d’un des
lobes (pneumonie centrale) sans s'étendre a la partie superficielle.

Parmi les [ésions concomitantes, nous devonssignaler particulitre-
ment la pleurésie adhésive que 'on constate toujours au nivean du
lobe hépatisé.

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

On a décrit un certain nombre de variétés anatomiques, entre
autres les pneumonies hémorrhagique et séreuse (Schiitzenberger)
dont les noms seuls indiquent suffisamment la nature. Lépine
admet une variété purulente d’emblée et il donne Ie nom de va-
riété plane a des pneumonies dans lesquelles la surface de section
est lisse et unie, sans granulations. :

Récemment Grancher a appelé Pattention sur une forme décrite
depuis longtemps déja et a laquelle il donne le nom de preu-
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monte massive {fibrineuse de Schiitzenberger) ; les bronches sont
remplies jusqu’aun hile du poumon par un moule fibrineux, de couleur
jaune ou blanche comme du vermicelle cuit, de consistance élas-

30 Hépalisation grise. — Dans le troisieme degré, la Cﬂl?i‘:ltl;)ll‘
grise ou jaundtre est due & Tinfiltration du poumon par les globu (is;
L:lu pus : le tissu est compacte mais treés friable, de sorte que

seule pression du doigty détermine des enl’onc.ementsé qéu? il 0;1“ Esr:;l:;
rait prendre pour des abces. Sur la coupe qui, en gen | \ ,‘1 e
encore des granulations, on voit sourdre un ligquide gllhall(’t,,t} =4
forme, plus ou moins abondant. A:}t nucrosm!)e‘on ‘c.on-s a ?n(lln-e
Pexsudat fibrineux a disparu et qu’il est remplacé par un no
sidérable de globules blancs. g
C()lll\;l.d;;f;:lfll cfécrit, avec raison, un ng;a't}'iélTlg degr(:, E)[‘!lp.[.)[)lli-
succéder a Phépatisation grise, c’est h. liguéfaction et,l ¢ uu‘@gi
tion de Pexsudat, dans les cas de guérison, au moyen (_1 une ucmw
sudation séreuse qui dissocie la fibrine et .la !;1'ansf‘0} 1’1131811‘2.6{&
masse &épaisse et muco-purnlente 'dont la majeure partie est rcj
par expectoration, le reste étant l‘csorhé_sur plac?. G TS
Dordinaire un seul poumon est atteint, et généralemen <

tique et fibrillaire : leur épithélium est intact.

DESCRIPTION. — La marche de la pneumonie, maladie a cycle
bien déterminé, présente trois périodes bien tranchées correspon-
dant aux trois degrés que nous avons décrits dans les altérations
anatomiques. D'aprés ce que nous avons dit on comprend que la

troisitme période soit variable suivant qu’il y a suppuration ou
élimination.

Premviére période. — La pneumonie dans 'immense majorité des
cas débute trés-brusquement. Ie malade éprouve une sensation
de malaise général, de courbature intense qui I'accable et rend tout
travail impossible : puis, quelques instants on quelques heures plus
tard, il survient tout a coup un violent frisson, remarquable par
son intensité et sa durée (un quart d’heure a trois heures), mais
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toujours wnique. Immédiatement apris la température s'éleve a
39 degrés ou au-dessus, la fibvre s'installe avec son cortége habi-
tuel : anorexie, soif, céphalalgie, fréquence du pouls, etc. Les vomis-
sements, par action réflexe du pneumogaslt‘ique. s’observent souvent
a Ta fin du premier jour, mais ne se continuent pas au dela.

Deux ordres de signes sont alors fournis par appareil respira-
toire : les signes fonctionnels : point de cdté, dyspnée, toux,
expectoration ; et les signes physiques.

Signes fonctionnels. — Le point de cdlé manque trés-rarement.
Peu intense dans certains cas et réveillée seulement par la pression,
la douleur acquiert parfois une acuité excessive et s’exaspére au
moindre mouvement, par inspiration, la toux, etc. Elle siége
généralement au niveau du mamelon ou bien un peu en bas et en
dehors, quelquefois méme du cbté opposé : toutes les explications
que 'on a tenté d’en donner (névralgie, névrite intercostale, com-
pression de la plévre par le poumon, pleurésie séche) ne sont pas
absolument satisfaisantes. Le point de coté disparait en général
assez rapidement.

La dyspnée se montre le plus souvent de bonne heure et se ca-
ractérise par une accélération remarquable des mouvements res-

piratoires qui sont au nombre de 30, 40, 50 chez I'adulte, de T0 et
80 chez Uenfant. Jaccoud range sous cing chefs les causes de la
dyspnée dans la pneumonie : 1°1a congestion et 'exsudation; 2° I'hy-
perémie et I'eedeme  collatéraux; 3¢ le point de coté; 4° la prédo-
minance de la fibrine dans le sang aux dépens des hématies; 5¢ la
combustion féhrile exagérée de I'oxygéne avec accumulation propor-
tionnelle 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 monvemenls respiratoires sont
plus nombreux; elle nécessite ’intervention des muscles qui norma-
lernent restent inactifs, notamment des élévateurs du nez. Gomme
conséquence directe de la dyspnée la parole devient bréve et entre-
coupée. La dyspnée serait plus forte dans la pneumonie du sommet,
d’aprés Bouillaud. :
La foux est également un symptome précoce : elle débute dans
les douze premiéres heures aprés le frisson. Elle est quinteuse,
pénible pour le malade dont elle exagére le point de cdte. Chez le
vicillard elle est moins accusée que chez I’adulte et pent méme faire
complétement défaut.
1’expectoration ne survient guére que vers la fin du deuxiéme
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gmtllr et donne lieu a T'expulsion de crachats rowillés qui sont
e gl tion o illé; 1
5:1 : 1(1)%nomm];ques. Ils sont spumeux, adhérents, visqueux au point
e 'on peut retourner le vase quiles i :
) : se es contient sans qu'ils s’é
M PCE ; S chap-
Eill]é’q”;s ‘1 enfcllment toujours du sang; ce sang intimement mél{: }au
s 1(1!L 1(:1 S?chllque et p:;s ou moins abondant fait varier leur colora
: celle dua suere d’orge ou de la e d’abri I
a gelée d'abricot a cell
SNNZ presque pur; au microsc - kL
¢ scope on trouve dans les cracl
des globules rouges en i e
g s en nombre variable, de petits 1 i
5 8 etits moules fibr
qui rappellent la forme des cavité e o s
a cavités alvéolaires d’on ils provi
s c S proviennent;
gia‘lq‘; qu‘eth(l;f,s cas les crachats sont verdatres, porrac!’:s co]m'atim;
i serait due tantdt a de la hiliverdi O :
L1556l iliverd 3 icr
e b ine, tantdt a des microphytes
Signes physi j
i \'?Jlumf]zﬁcmquufc;'t_‘ Lagienﬁumlwn révele une augmentation
a poitrine (Woillez) qui ne porte Oté
malade (Wintrich, Zie f o e
h, Ziemmsen) : cette ampliation
o9 ! en r. 'L avec
les progrés de la maladie décroit avee elle : bieelis
La palpatios y .
[im]; g}ezlpa_twn 11)c1 mel de constater. une exagération des vibra
s thoraciques lorsque T'on fait parler :
, i parler le malade ; ce phénomé
n’a pas 'importance absol i i e
solue que lui attribuait Monneret; il n’
B e neret; il ¢
conft}atb par Grisolle que dans sept cas sur seize i e
A la percussi i
oo {}1?; zi’:wzs:on on sent que le thorax est plus résistant sous le
iyn?p(?j;,fsm ;, ?“:u.)ltimal ‘ ‘le son est obscur ou bien on constate du
pantsme (Woillez, Wintrich) avec abaisse tonali
Ul ol ci vee abaissement de la tonalité.
: compléte distension da tis i
aeatidn § issu envahi par I'exsudat
et & la diminution conséeuti s e
sécutive du nombre des vibrati
i 1 es vibrations dans
){L:;ltlit(, dcI temps (Jaccoud). Malgré 'ampliation de la poitrine, la
4] 3y b :
i(}ﬂﬁp;{ ;)tipztttsq:;:l’oculpe dans la cage thoracique un espace 1,3111'3
onsidérable qu’a I’état normal, ¢ i Sho
: ,» Ce qui permet aux parties d
mon non atteintes de reveni i
¢ ir sur elles-mémes et de réali
i réaliser les
c0(1;11:111_Ltmns (113 relichement d’un poumon hors du thorax : or
sait que dans ces conditions la percussi 1. fym-
b a percussion donne un son tym-
L'ause } ratiqué 6 ¢
“mrm@asau%tqt ton pratiquée au début révéle un affaiblissement du
o L?re 10,51)11’?{01.1"@.‘(}11 peu plus tard on entend du rdle crépi-
S;O“S l;ol??jlr th—a—ihre [;l bulles fines, nombreuses, séches, éclatant
reille par bouffées dans la secon itié "inspirati
: i 0 : de moitié de I'inspiration
gc'rﬁlc crépitant a été comparé avec raison au bruit que 11’011 pro-.
miﬁlt' en pressant entre les doigts une méche de cheveux. Le rile
;1 ‘p!lanti'est vraisemblablement da au brusque décollement des
parois alvéolaires au moment de la pénétration de Pair.. Clest le
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meilleur et de plus constant des signes physiques de la pneumonie ;
il manque trés-rarement. : A

11 nous reste a parler de la fidore. Nous avons vu qu zn)ln'mdmi.u—
ment aprés le frisson la température s’élevait a 39 d‘egms ou au-
dessus; eclle continue 2 monter pendant le secgn‘d‘ jour, mais la
période ascensionnelle ne dépasse guére le troisitme jour. Les
rémissions sont nulles on trds peu marquées et la température se
maintient entre 39°,8 et £0°,4 dans le rectum : le maximun est
de &1 degrés environ. Chez le vieillard il arrive parfois que la peau
ot les extrémités restent fraiches alors que la lempératu‘m des cavités
aaturelles est de 40 degrés (Gharcot); il faudra donc chez eux avoir
toujours la précaution de prendre .]ﬂ température 1‘e.'cialt_'._. U

La durée de cette premicre période est de deux a trois jours au
plus. : ; RETY e AR
Deugitme période.— Cestlapériode d’état, celle qui correspon
au stade d’hépatisation rouge. Les symptomes sﬂnm'. peu (]1[}(31'ents de
ceux de la premiére période : le p_oim; de (_solé disparail presque
complétement, et par suite la dyspnée est moins grande; la toux el
les crachats persistent avec les mémes caracieres. ?

Quant anx signes physiques ils ’accentuent davantage :.l aug-
mentation des vibrations thoraciques est plus nette, la u’mh‘te est
plus franche. Le son tympanique ex'istc parfois : on a (:gill(?l‘l’lel‘lt
signalé le bruit de pol félé (école dﬁ"l(‘.llllfﬁ). Lorsque la ;)11(“,}1‘1110:11@
siége 2 la base, on percoit parfois du skodisme sous la clavicule . A
Pauscultation, le murmure normal est remp.]ace par un souffle
bronchique et tubaire, d’une rudessc‘pa’rfm_s remarquable : lo:
poumon hépatis¢ transmet directement & Ioreille les bruits qui se
passent dans les bronches. Lorsqu’il est faible, lt} souffle bronchique
ne s'entend qu’a I'expiration, lorsqu'il est fort, il ressemb’ie au‘brult.
que T'on ferail en soufflant avec force dans un tube de 1_m-rlal (seqfﬂe
tubaire) et il se pergoit aux deux temps de la'res;p_n'aum}. _La VoiX
non articulée prend un timbre éclatant et metal!wm; ilya bron-
chophonie. T1 n'est pas rare d’entendre fles 1j_ﬁles crépitants fins dans.
toute la zone qui entoure la portion hépatisée 2 iz‘lqu:elie correspondent
le souffle ot la bronchophonie; ils sont un indice de lE'l marehe
extensive de la maladie. Le poumon du cdté sain offre généralement
des signes de congestion. i 2 sty

La fiévre se maintient entre 39°5et 49“,;) avec une égerer _eml_s~
sion matinale. Lepouls est fréquent et varie ordmmren}el'lt entre 100
et 116 lorsque Pissue doit étre favorable; une accélération plus
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grande du pouls indique une forme grave et souvent mortelle. Le
pouls est légerement dicrote comme dans toutes les maladies fébriles,
mais & un degré beaucoup moindre que dans Ja dothiénentérie;
quelquefois le pouls est petit et concentré. Cette petitesse est réelle et
s’explique par une diminution dans la force d'impulsion du ceeur,
ou bien elle n’est qu'apparenie et elle a pour cause la stase veineuse
et le peu de sang que lance le cceur gauche a chagque contraction ;
le phénomene de la récurrence palmaire (Jaccoud) fournira alors
d’utiles renseignements; si, aprés avoir comprimé la radiale, on
cherche asentir le pouls au-dessous du point sur lequel on presse,
on percevra nettement une pulsation récurrente venant de la cubi-
tale lorsqu’on sera en présence d’une fausse faiblesse; dans le
cas contraire la pulsation sera trés-faible ou méme nulle.

La stase veinense produit du cété de la face une turgescence des
vaisseaux et une congestion intense qui, réunies a la dyspnée et aux
mouvements d’élévation des ailes du nez, constituent le facies prneu-
monique; ce facies est bien plus caractéristique encore lorsque, a la
congestion, il se joint de la rougeur et de la chaleur d’une des deux
pommettes. Ce trouble vaso-moteur sur lequel Gubler a attiré
attention (Union méd., 1857}, peut se montrer avant le point de
¢0té, comme M. Jaccoud I'a observé sur lui-méme, et il s’accom-
pagne quelquefois d’autres phénoménes dépendant également du
grand sympathique : dilatation ou rétrécissement de la pupille, épis-
taxis par la narine située du méme coté que la pneumonie, sueurs
locales d'un seul coté de la face, ainsi que I'un de nous I'a observé,
céphalalgie plus intense du coté de la pneamonie. La méningite, qui
survient assez souvent dans le cours de la pneumonie, parait étre
favorisée aussi par la dilatation des vaisseaux des méninges..Dans
un cas relaté par l'un de nous, lautopsiec démontra une vive
injection des ganglions du grand sympathique cervical chez un malade
qui avait succombé a une pneumonie compliquée de méningite.

C’est encore a cette période que I'on peut voir survenir du délire,
principalement chez les vieillards et chez les alcooliques; chez les
premiers il s’agit d’ordinaire de subdélirium, chez les seconds le
délire est trés-bruyant et s’accompagne d’'une grande agitation.

Troisiéme période. — . Guérison. — Cette troisiéme période
est marquée par un fait capital, la défervescence brusque qui se
produit ordinairement pendant la nuit; comme la durée dela seconde
période varie entre trois et cing jours, la dégénérescence survient
généralement du cinquiéme au septitme ou au huitiéme jour. En

L. et T. — Pathol. et clin. médic. 60
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dessous. Cette ¢rise est parfois précédée d’une augmentation de
chaleur que rien n'explique (perturbatio precritica des anciens).
Les tracés que nous reproduisons ici, font bien comprendre la rapi-
dité et la brusquerie de cette chute (fig. 63, 64 et 65).

En méme temps que la fievre tombe, tous les symptomes géné-
raux s’amendent : le malade éprouve un bien-étre particulier et
s’endort d’unsommeil réparateur ; les crachats deviennent mugueux,
gris jaunatre, ils contribuent a Iexpulsion de I'exsudat dont une
partie est résorbée sur place.

La défervescence s'accompagne souvent de phénomeénes auxquels
les anciens auteurs attribuaient une grande importance sous le nom
de phénoménes critiques, tels sont : Pherpeés labial, des sueurs
profuses, une diurese abondante.

Les signes physiques ne tardent pas a se modifier & mesure que le
poumon redevient perméable a l'air : Pexagération des vibrations
vocales disparait, la matité se dissipe peu a peu; a Pauscultation on
entend des dles crépitants de retour (ronchus crepitans redux),
plus gros et plus humides que cenx du début et s’entendant anx
deux temps de la respiration. Le souffle diminue an fur et 2 mesure
de la liquéfaction de l'ex-
sudat : lorsqu’il persiste  Fuewmonic aigue double Mot (8. Teissiory.
pendant une péri_ode no- [T_ e g o [l izelise el inl et e
table, quelques jours ou |
méme des semaines (Rayer,
Charcot, Achard), c’est que
la pneumonie passe a I’état
chronique.

b. Mort. — Lorsque la 5y
terminaison doit étre fatale
la température se maintient
4 un niveau ¢levé (au-des-
sus de 40°,5); s’il y a une
tendance ala défervescence, ]
elle est peu accusée et de ;
courte durée et la tempé-
rature dansla période pré-
agonique remonte au-dessus de 41 degrés (fig. 66 et 67). La mort
peut également arriver par collapsus.

L’expectoration change souvent de caractére, les crachats perdent
leur viscosité, ils prennent une coloration jus de réglisse on jus
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Fic. 66.
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de pruneauz du plus faicheux augure. En méme temps la pmtrmt;
se remplit de riles humides qui deviennent de plus en plus grr_ip.‘-
et nombreux 2 mesure que I'état s’aggrave. i
Nous avons laiss¢ de c6té deux symptomes,
gente une assez grande importance : ce sont
sang et les modifications de Purine.
Yes altérations du sang pour ce qui regarde 1es sels et les gaz
sont peu connues. Andral et Gavarret ont déterminé la déperdition

-

dont 'un surtout pré-
les altérations du®

Fic. 67. Pneumonie ; mort : courbes de la température du rectum et de la fréquence
du pouls (Lorain, Température du corps humain, t. IL)

en globules rouges & 1'état sec et ont trouvé qu'elle n’atteiguaif pas
un quart. C’est également leurs travaux qui ont fait connaitre I'aug-
mentation de la fibrine dans la pneumonie; la fibrine dépasse tou-

jours le taux normal et peut méme atteindre le triple de cette

normale. : : ;
Larine dans la premitre période est notablement acide, d'un

rouge trés foncé, de quantité faible et de densité plus grande. Parmi
les matériaux fixes, Purée et V'acide urique sont conslcleral_)ler.nem
augmentés, l'acide phosphorique total ne change pas; mais il est
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diminué par rapport & I'azote (Lépine et Jacquin). Le chlorure de
sodium diminue brusquement dés le troisieme jour de la fidvre et
disparait complétement, ce qui tient surtout & I'absence d’alimen-
tation.

L'albumine se rencontre de 42 & 46 fois pour 100 (Becquerel,
Parkes) a la période fébrile : peu abondante, elle disparait au mo-
ment de Ta résolution. :

L'urine crifique est trés-abondante, quoique sa densité reste
élevée, et elle laisse déposer un abondant sédiment d’urates colorés
en rose.

TERMINAISONS. — Nous avons vu que la pneumonie pouvait se
terminer par résolution franche avaut d’avoir atteint le stade d’hé-
patisation grise. La terminaison peut également avoir lieu par
passage 4 1'état chronique, mais ¢’est la une forme trés rare. La
mort est possible 4 la période d’hépatisation rouge, généralement

L dans ce cas elle survient par asphyxie.

A la période d’hépatisation grise, la mort est la régle et survient
vers le douziéme jour (Grisolle); la guérison est rave. Il est plus
fréquent de voir la pneamonie arrivée & la période de purulence
se terminer par un abees, surtout chez les vieillards, les gens déhi-
lités, dans les pneumonies du sommet, Le pus forme une ou
plusieurs collections dans épaissenr du parenchyme: ces collections
ne sont souventreconnues qu’a 'autopsie, mais peuvent donner liea
dans un certain nombre de cas a4 des vomiques pulmonaires (du
quinziéme au vingt-huitiéme jour, d’aprés Grisolle). Le pus est
rejeté par saccades, au moment d’un accés de toux; il offre souventune
coloration rougeatre, sanieuse, fait qui ne manque pas d’importance
au point de vue du diagnostic avec les vomiques pleurales. Plus
rarement L'abeds se vide dans la plévre ou le péricarde. Aprés que la
poche purulente sest ainsi vidée, on constate & son niveau tous les
signes d’une vaste caverne pulmonaire (bruit de pot félé, gargonille-
ments, souffle caverneux, pectoriloquie). La cicatrisation de la
poche est possible, mais s’observe dans un nombre de cas trés-
restreint. '

La terminaison par gangréne est si rare que Grisolle, malgré le
nombre considérable des pneumonies qu’il a observées, nel’a jamais
vencontrée. Il en existe cependant quelques observations (Andral,
Monneret, Leyden).

PATHOGENIE. — Les auteurs du siécle dernier, Huxham, Hoff-
mann et avee eux U'école de Montpellier regardaient la pneumonie




m;g.‘p-ml:

TR
et
#ﬁel!il

il

950 MALADIES DU POUMON.

comme une fievre prewmonique ou péripnewmonique a localisa-
tion spéciale sur le poumon; au contraire, les médecins de I'école
de Paris, 2 exemple de Ghomel, Louis, Grisolle, etc., ont toujours
considéré la pneumonie comme un type d’inflammation franche.
Beaucoup d’auteurs contemporains, Cohmheim, Jurgensen, Klebs
en Allemagne, Bérnheim en France, tendent A revenir a l'ancienne
opinion et & ne plus considérer la pneumonie comme une ficvre
inflammatoire, mais comme une pyrexie essentielle a localisation
pulmonaire. Les principaux arguments sur lesquels ces auteurs se
basent sont : limpossibilité de provoquer artiliciellement une
pnenmonie, la marche régulitre, cyclique de la maladie, 'absence
de rapport entre I'état local et la marche dela fiévre (Jurgensen).
Le premier de ces arguments n’est pas valable; comme le fait
justement remarquer R. Lépine, nous ne pouvons pas produire expé-
rimentalement une pleurésie séro-fibrineuse, et personne cependant
ne songe & décrive une fidvre pleurétique. Les deux autres arsu=
ments ont une valeur incontestable; mais tout en admettant
Pessentialité de la fisvre du début comme Lépine est porté 2
le faire, il faut reconnaitre qu'elle est assez rare ; les pertur-
bations de la fievre pendant la période d’état reconnaissent cer-
tainement pour cause des poussées extensives de la phlegmasie ;
on ne peut guere nier enfin que la défervescence ne coincide avec
la fin du travail inflammatoire sinon avec la résolution, celle-ci
Gtant toujours appréciée tardivement par nos moyens physiques
d’investigation (Lépine).

Ch. Fernet a émis récemment une théorie pathogénique de la
pneumonie qui mérite de fixer Pattention. D’aprés lui la pnenmonie
serait sous la dépendance d’une névrite a frigore du pneumo-
gastrique et serait de tout point assimilable a Vherpés. Cette
théorie, admissible pour quclques cas particuliers, ne s’applique
nullement a Pimmense majorité des faits.

VARIETES. — Les variétés que on a voulu établir dans la pneu-
monie sont fort nombreuses. Les unes sont relatives a la marche :
telles sont la pneumonie abortive (Charcot, Woillez, Lebert, etc.),
la pneumonie & marche foudroyante comme on I’observe notam-
ment chez les diabétiques, dans la variété que Traube appelle
prewmonie séreuse, dans les formes purulentes ' emblée (Lépine).
La durée peut au contraire &re prolongée, par exemple dans les
pneumonies doubles, dans la pneumonie migratrice (pneumonia
migrans) des Allemands (these de Hamburger). Grisolle a déerit
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une pneumonie & marche intermitiente ou rémitiente se dévelop-
pant sous l'influence Pintoxication palustre; la pneumonie palustre
intermittente n’existe pas (L. Colin).

On a également distingué les pneumonies d’apres leur siége :
pneamonies corlicale, centrale, du sommet. La pnewimonte diw
sommet offre quelques caractéres spéciaux mais non constants.
An point de vue clinique elle se distingue par lintensité des phé-
nomenes nervenx qu’elle détermine : ¢’est ainsi quon observe sou-
vent un délive violent.

Dans la prewmonie massive (Grancher) toutes les bronches
étant obstruées par des houchons fibrineux, on observe une matité
absolue, une absence compléte de vibrations thoraciques, de respi-
ration, de souffle, de bronchophonie. L’expectoration fait également
défant, si ce n'est au début.

Au point de vue clinique on a encore distingué la pneumonie
bilieuse qui s'accompagne d'un catarrhe trés marqué des voies
digestives et d’une légere suffusion ictérique; la pneumonie adyna-
migue avec prostration des forces, fuliginosités de la langne et des
lovres ; la pneumonie afawique avec délire bruyant, carphologie,
soubresauts de tendons, etc. Enfin on a décrit a part sous le nom
de pnewmolyphoides des formes dans lesquelles la pneumonie

survient au début de la dothiénentérie, et acquiert une intensité

suffisante pour en masquer les symptomes les plus importants
(Gerhardt, Lépine, Gauchet).

DIAGNOSTIC. — La pneumonie offre & Pobservation une série de
symptomes physiques et fonctionnels qui sont absolument caracté-
ristiques; Iexpectoration a elle seule permet d’affirmer I'existence

-de la pneumonie.

Nous avons déja établi le diagnostic différentiel de la pneumonie
franche et de la broncho-pnenmonie; nous ferons plus loin celui

.de la pneumonie et de la plearésie aigué. Disons seulement ici que

le diagnostic ‘présente de trés-séricuses difficultés dans les cas
de pneumonie massive. La bronchile aigué simple est facile a dis-
tinguer de la pneumonie. Dans les cas ot la confusion a en lien et
dans lesquels on croyait généralement a une pneumonie double, on
avait confondu des rales sous-crépitants fins avec le véritable rile
crépitant. La marche différente de la maladie, la sonorité normale
de toute la poitrine, I'expecloration muqueuse sont en général des
signes suffisants peur éviter toute crrcur. Dans la fuberculose
@igué, le début de la maladie est moins franc, la marche moins




