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Si l'on a prétendu aveir guéri des tuberculeux par ces eanx, c'est qu’on s'est
trompé et qu’on a pris pour des tubercules pulmonaires au premier, au deuxiéme
et au troisicme degré, de simples congestions pulmonaires, des pneumonies chro-
niques, des pleurésies chroniques accompagnées de gargouillement, des abees pul-
monaires, ou enfin des dilatations bronchiques dans lesquelles se produisent de gros
riles humides semblables & ceux qu'on entend dans les cavernes tuberculeuses.
Ainsi donc, méfliez-vous des eaux sulfureuses dans Ja véritable phthisie; mais avez
toute confiance en elles si vous avez a guérir une congestion pulmonaire chronique,
¢t si vous redoutez I'invasion de la tuberculose.

Parmi ces eaux, qui sont trés-nombreuses, je vous citerai Enghien, Pierrefonds,
faux-Bonnes, les Eaux-Chaudes, Saint-Sauveur, Cauterets, Luchon, Saint-Honoré,
en 6té; Amélie-les-Bains, le Vernet en hiver, et enfin le mont Dore avee son: vapo-
rarium, dont les sources, de nature différente, salines et arsenicales, ne sont pas
moins efficaces.

Partout il faut boire, en petite quantité d’abord, pour éviter Pirritation des
bronches, faire respirer dansles salles d’inhalation, et enfin faire prendre des demi-
bains trés-chauds a 40° jusqu’a la ceinture. Ce procédé, usité principalement au
mont Dore, est trés-utile comme révulsif; il fait 'office d'une grande ventouse par
Ta congestion qu'il produit dans toute la partie inférieure du corps, et il aide sin-
gulierement a la résolution de I'état hypérhémique ou inflammatoire des bronches
et des poumons,

Aphorismes.

137. 1l y a des congestions pulmonaires chroniques qui simulent parfaitement
par leurs signes physiques la tuberculose des poumons au premier degré, ¢'est-a-dire
tubercules du poumon a I'état de crudité.

138. Ces congestions, de nature asthénique, guérissent trés-bien par les eaux
sulfureuses, tandis que la tuberculose véritable s’accommode beaucoup plus mal
de cette méthode curative.

139. La congestion pulmonaire chronique s'observe chez enfant comme chez
I'adulte, et elle résulte d’une congestion aigué, d’'une bronchite, d’une pneumonie
simple ou morbilleuse, de la bronchite rhumatismale ou herpétique, de 'apoplexie
pulmonaire n’ayant pu arriver & une entiére résolution.

140. Une sorte d’apoplexie pulmonaire chronique sous forme d’infiltration, dé-
truisant la souplesse du parenchyme pulmonaire, et ayant angmenté¢ sa densité de
maniére d produire la sclérose du tissu, constitue la ]és'&;n anatomique de la con-
gestion chronique pulmonaire.

141. Si la congestion pulmonaire chronique peut exister seule, sans tubercules,
et peut rester dans cet état sans jamais devenir tuberculeuse, en revanche elle
n’est assez souvent pas autre chose que la premicre phase de la phthisie pulmonaire.

142. De méme qu'il y a des hypérhémies glandulaires chroniques chez les en-
fants non suivies de tuberculose, de méme on ohserve des congestions pulmonaires
chronigues constitnant I'état morbide tout entier.

143. 1l faut toujours se méfier des congestions pulmonaires chroniques ou sclé-
rose pulmonaire, car ce peut étre la Porigine prochaine d’une phthisie véritable,

144. Quelle que soit la nature d’une induration pulmonaire, qu'elle soit con-
gestive, phlegmasique, apoplectique,“tuberculeuse, elle aura pour effet de géner
paitiellernent 'hématose en rendant moins facile I'acets de I'air dans les vésicules
du poumon, et donnera lien aux mémes signes phthisiques de percussion et d’aus-

cultation.
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145. La congestion pulmonaire chronique, chez les serofulenx, aboulit nécessai-
rement A la phthisie; mais chez les pléthoriques, chez les rhumatisants et chez les
herpétiques, elle reste & I'état congestif ou de sclérose jusqu'a résolution.

146. Rien ne ressemble au premier degré de la tuberculisation pulmonaire
comme la congestion pulmonaire chronique, car les signes physiques sont sembla-
bles et les phénoménes généraux sont presque les mémes.

147. Les signes physiques de congestion pulmonaire chronique sont la matité
relative du thorax, I'affaiblissement du murmure vésiculaire, le broit d’expiration
prolongée, quelques bulles de riles muqueux et le retentissement de la voix, c’est-
a-dire les signes qu’on §’accorde généralement a regarder comme caractéristiques
des tubercules crus du poumon.

148. La toux avec ou sans expectoration, Iamaigrissement et quelquefois du
malaise, de la faiblesse ou des accés de fitvre, sont les symptdmes généraux de la
congestion pulmonaire chronique.

149. La congestion pulmonaire chronique dure de quelques mois a quelques
années; mais elle guérit généralement s’il ne survient pas de complications tuber-
culeuses.

150. Latuberculose pulmonaire ne se guérit que bien rarement, et la plupart
des cas de ce genre cités par les médecins doivent étre regardés non comme des
exemples de tubercules guéris, mais bien comme des faits de congestion pulmo-
naire chronigue.

151. La congestion pulmonajre chronique des rhumatisants et des herpétiques
gudrit beaucoup plus aisément que si elle se montre chez un scrofuleus.

152. 11 faut fraiter la congestion pulmonaire chronique par I'huile de foie de
morue si ¢’est pendant hiver, par le vin de quinguina et par larséniate de soude
pendant I'été, par le vaporarium, puis envoyer les malades au bord de la mer, & la
campagne ou aux eaux d' Ems, du mont Dore, de Saint-Honoré, de Royat, d’Eaux-
Bonnes, de Cauterets, Saint-Sauveur, Luchon, etc.

CHAPITRE III
PNEUMONIE

On donne le nom de prewmonie ou de fluxzion de poitrine & I'inflammation du
parenchivme pulmonaire.

Cette maladie, puissamment modifiée par les dges, se présente avec des symptomes
et caractéres anatomiques variés chez Ienfant, chez I'adulte et chez le vieillard. Ea
pneumonie des enfants nouveau-nés est elle-méme différente de celle qui survient
an milieu de la seconde enfance.

Que I'on veuille comparer les phénomenes morbides offerts par les nouveau-nés,
par les enfants a la mamelle atteints de pneumonie avee ceux que présentent des
enfants plus 4gés, et 'on verra paraitre, avec des similitudes trés-grandes, des dif-
férences capitales. Les caractéres anatomiques sont a peu prés semblables dans I'un
et Iautre cas, mais on trouvera la dissemblance la plus complete a I'égard des
symptomes. Or, c’est précisément la manifestation symptomatique des maladies
qu’il nous importe le plus de connaitre, car c’est elle qui leur donne un aspect
spécial, guide du médecin dans sa pratique.

La pneumaonie des nouveau-nés et des enfants 2 la mamelle a été l'objet d’un
grand nombre de recherches spéciales, notamment de la part de Billard et de
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hépatisation des poumons. Tl n'en est pas ainsi chez ceux qui sont plus Agés :

a ’hopital Necker, par exemple, sur 101 déces de jeunes enfants pendant ’année

1842, il y en a eu 28 seulement causés par la pneumonie.
~ Cette maladie est aussi fréquente chez les garcons que chez les filles. Elle se dé-

veloppe beaucoup plus souvent en hiver quen été. La plupart de mes observations

ont été recueillies pendant le mois of la température est humide et hasse.

La pnenmonie surprend quelquefois au milieu de la plus florissante santé. Elle
apparait d’emblde; — c’est la pneumonie franche, inflammatoire, fibrineuse,
qui présente la forme lobaire. Beaucoup plus communément elle apparait dans
le cours d’une bronchite et de quelques affections aigués ou chroniques, qui ne
Sont pas étrangéres a son développement. Elle est alors lobulaire, subinflam-
maloire, plus congestive que plastique. Dans ce cas elle est discréte ou con-
fluente, ct je la désigne sous le nom de pneumonie lobulaire ou de broncho-
prewmonie.

Qui ne connait les r; pports de la bronchite, de la rougeole, des fievres éruptives,
de la fievre typhoide, avec la pneumonie? Dans ce cas la maladie est consé-
culive. Elle résulte souvent aussi de Vendocardite végétante des maladies aigués
a la suite de laquelle il se fait des infarctus pulmonaires d’ott résulte Ja pnew-
monie emboligue. Qui n'a Pas rencontré la pneumonie comme complication de
Pentéro-colite, du muguet, de la coqueluche, du croup, du seléréme, dua travail
de I’évolution dentaire, des convulsions, etc.? Ce sont Ja des faits extrémement
communs, et je citerai, a’ce propos, I'exemple d’une petite fille de huit mois, fort
alerte, grasse ot fleurie, qui, ayant eula cuisse cassée et mise dans un appareil, fut
amence a 'hépital et placée sur vn coussin, d’oti on ne la bougea plus. L’enfant se
mita tousser : on constata la congestion pulmonaire, et, au quatorzitme jour, elle
¢tait morte avec une pneumonie lobulaire confluente double.

Il faut enfin ajouter aug influences que je viens d’énumérer celle qui procede
de T'affection tuberculeuse, car cet élément multiplie beaucoup les chances dy
développement de la pueumonie. En effet, le tubercule agit : d’une part, comme

‘corps étranger, ¢’est-a-dire comme irritant local ; de Pautre, en vertu de la diathése
a laquelle il doit son apparition.

Lésions et productions morbides. — Sous I'influence deg impressions mor- .
bides directes ou indirectes subies par I'organisme des nouveau-nés et des enfants
a la mamelle ou plus dgés, il se développe des altérations anatomiques dans le résean
capillaire du parenchyme des poumons. Dans le plus grand nombre des cas, I'in-
flammation n’occupe point toute la masse da parenchyme pulmonaire; elle §'6tablit
¢a et la dans les vésicules et dans les lobules qui le constituent, elle forme la pney-
monie vésiculaire et lobulgire. Ce nest que chez un certain nombre d’enfants
peu nombreux qu’elle envahit, comme chez I’adulte, tout oy partie d’un lobe des
poumons, et alors elle constitue Ia preumonie lobaire. :

Ainsi une faible inflammation vésiculaire ou lobulaire sont che
enfant, le point de départ de presque toutes les pneumonies. Il 0’y a primitive-
ment qu'un petit nomhre de lobules, distants les nns des autres, qui soient
affectés, et alors 1a puevmonie est lobulaire discréte. A une dpoque plus
avancée de la maladie, le s malades est plus considérable,
ils sont réunis par groupes nombreux, et il est évident que la maladie s'est géné-
ralisée. Je désigne cette forme anatomique sous le nom de Prewmonie lobulaire
confluente. Enfin, dans nn petit nombre de cas, on rencontre la preumonie
lobaire comme chez Padulte. Toutefois il ne faut pas 8’y tromper, comme I’a fait

Valleix, et prendre comme lobaires des pneumonies lobulaires trés-confluentes, ou
BOUCHUT. — NOUV.-NES. — 7° #p, 24
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avec un peu d’atiention, U'eeil reconnait, confus et réunis, les éléments de la
pneumonie lobulaire aux différents degrés de la maladie.

1° Pnewmonie calarrhale = pnewmonie secondaire; pnewmonie lobulaire;
fausse puewmonie; broncho-pnewmonie; élat feetal ;  atélectasie  pulmo-
naire, etc. — La pneumonie catarrhale on lobulaire est une phlegmasie intravé-

siculaire ou alvéolaire qui produit dans les cellules de chacun des lobules affectés
des leucoeytes, au milien d’une accumulation de cellules épithéliales graisseuses et
granuleuses confenant des noyaux apparents.

Elle offre deux variétés, d’aprés Détendue de Ia lésion et le nombre des lobules.
Dans un eas, il ©’y a qu'un petit nombre de lobules affectés, c’est la pneumonie
lobulaire discréte; et dans Vaitre il y en a beaucoup, de facon méme a faire croire
2 une pneumonie lobaire, ¢’est la pneumonie lobulaire confluente.

A. Pneumonie lobulaire discréte. — La pneumonie lobulaire discréte se ren-
conire presque toujours des deux cdtés de la poitrine. La maladie est toujours
prédominante dans le coté droit. Elle affecte toujours les lobes inférieurs et s'étend
en remontant jusqu’a la base des lobes supérieurs et moyens, remarque qui se
tronve en opposition avec les faits observés par Valleix. Elle est aussi plus marquée
vers le hord supérieur et la face externe du poumon.

Les pommons s'affaissent peu an moment deouverture de la poitrine, le sommet
est pale, exsangue, affecté d’emphyséme intervésiculaire, rarement d’emphyséme
vésiculaire. Tls sont plus pesants que dans I'état ordinaire, ct offrent peu de crépi-
tation. Leur surface conserve, au niveau des parties malades, une teinte rouge
d’apparence granitique, qui résulte de la réunion d'un nombre considérable de
taches rongedtres, de nuances diverses. Chaque fache représente un lobule dont
le degré de congestion est différent, et correspond a une congestion partielle plus
ou moins considérable du tissu pulmonaire. La congestion est d’autant plus forle

que la tache est plus foncée en couleur. La main qui explore la surface du poumon
découvre ces nodosités profondes et croit rencontrer des granulations tubercu-
leuses. On rencontre assez souvent aussi sur le bord postérienr de Vorgane,
prés du sommet, une série d’impressions transversales et paralleles, produites

par la pression des cotes sur le tissu pulmonaire sain. Il n’y a donc pas lien de
croire, comme le voulait Broussais, que cette déformation soit inhdrente & la

pneumonie,
La pneumonie lobulaire a trois degrés: la simple congestion, avec ses différentes

nuances qui varient du rose clair au noir le plus foneé, et alors il y a un affaissement
des vésicules pulmonaires qu’on peut appeler atélectasie (1); la splénisation lobu-
laire rouge ou hépatisation rouge dans quelques cas; enfin la splénisation griseou
suppuralion. Clest a peu pres laméme chose que dans les pneumonies secondaires
de Padulte, la pneumonic catarrhale et typhoide, ou I'on voit la congeslion passive
atre suivie d'une hépatisation rouge et grise incompléte, mais il y a cette différence
que, dans un cas, la lésion est lobaire, tandis que chez U'enfant elle est lobulaire.
L'intérieur du poumon atteint de prewmonie lobulaire discréte présente a la
coupe P'apparence d’un granit rouge, c'est une surface rougedtre, parsemée d’un
plus ou moins grand nombre de taches rosées, rouges, livides, noirdtres ou grises,
dispersées ¢a et la. Ces-taches ont des nuances différentes et correspondent aux lo-
huales engorgés, an premier, second et troisitme degré, Les lobules forment une
saillie peu considérable; leur dimension est indéterminée, leur aspect lisse et gra-
nulée comme dans la splénisation ordinaire, et leur densit¢ assez forte; — le tissu

(1) De &red#e, incomplet ; Excuoie, extension.
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tisation grise une teinte rosée, redeviennent d'un beau rouge ; mais la teinte grise
purulente de P’hépatisation persiste.

Dans certaines pneumonies avec hépatisation trés-compacte par suite d’épanche-
ment fibrineux fort adhérent dans les cellules pulmonaires, ce que Laennec appe-
lait Vinfarctus de la pueumonie, Pinsufflation ne peut réussir ; mais i une période
plus avancée, dés que la résolution commence et que le plasma cellulaire tend & se
détacher, bien que ce soit encore de la pneumonie, avec une hépatisation préte a
décroitre, Vinsufflation est suivie d’un plein succes.

Dans la pneumonie chronique P'insufflation ne réussit jamais. Je puis donc répéter
ici cé que je disais en commencant cette discussion : chez Venfant comme chez
I’adulte, Vinsufflation des poumons atteints de pneumonie améne souvent I'air
jusque dans les cellules enflammées et fait aussi disparaitre une partie des caracteres
de Uinflammation. !

11 nest donc pas possible d’¢tablir sur le fait anatomique de Vinsufflation pul-
monaire une division dans U'histoire de la pneumonie, et encore moins d’y trouver
un moven de diagnostic entre la pneumonie véritable et la congestion pulmonaire &
tous ces degrés. CVest la une erreur dont le temps fera justice.

Ce qui prouve que la congestion lobulaire partielle ou générale, produisant Vaf-
faissement du tissu pulmonaire cest-a-dire Vatélectasie ou Vétat-feetal de
Legendre, est bien le commencement de Iinflammation du poumon, c’est que
dans cet état, comme dans I’hépatisation qui en est le second degré, il v a d’autres
lésions dont le caractére inflammatoire est incontestable, telles que la formation
interstitielle de corps granuleux Linflammation, de cellules de pus, d’inflamma-
tion des ganglions bronchiques, enfin de pleurésie avec exsudation plastique plus
ou moins épaisse de la plevre viscérale correspondante. Or, c'est ce qui arrive

dans Pinflammation du poumon, et ce qui a, comme o1 le sait, nécessité la création
du mot plem*a—pneumonie. Comment done I'état feetal, lésion non inflammatoire

du poumon, pourrait-il produire une inflammation de la partie de plévre pulmo-

paire correspondante ? G’est un noN-Sens que P'observation ne ratifiera jamais.

Dans quelques circonstances: il est donné & Lobservateur de saisir le point de
départ de la phlegmasie lobulaire. Alors il verra, au-dessous de la plévre, ou dans
Iépaisseur du tissu pulmonaire, de petits points rouges, miliaires, assez réguliers,
déja durs, semblables @ des ecchymoses, au milieu desquels se trouve nn petit
point noir plus foncé. Quelquefois ce point noir est remplacé par une tache grisitre
que V’on pourrait confondre avec un tubercule naissant. L’observation I'a parfaite-
ment démontré, ces ecchymoses ne sont que des pneumonies vésiculaires, par les-
quelles débute engorgement de tout un lobule.

On trouve ordinairement les noyaux de pneumonie Jobulaire engorgé au premies
ot au deuxitme degré. Clest I'état que je viens d’indiquer. Quand au froisiéme
degré, il est plus rare. Les Jobules sont légérement ramollis, ont une teinte grisitre
mélée de rouge, et ils laissent suinter par la pression un liquide ¢pais semblable a
du pus sanguinolent, dans lequel on trouve des globules de pus plus ou moins bien
formés. Comment appeler état foetal une Jésion morbide produisant du pus?

La formation des abeés du powmon, qu’on pourrait rattacher & cette troisiéme
période de la pneumonie, n'a guére lien que chez les enfants qui ont dépassé dge
de deux ans. 1l est rare de la rencontrer sur des sujets plus jeunes ; Valleix (1) ne
parait pas I'avoir observée, car il wen cite pas d’exemples. Rilliet et Barthez en ont
observé quelques-uns, et pour mon compte je ne I'ai vue que cing fois dans la

(1) Valleix, Clinique des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1838,
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rouge, et Uhépatisation lobulaire grise. Dans la pneumonie lobulaire discréte,
on trouvait un petit nombre de lobules malades, environnés par une énorme partie
de parenchyme pulmonaire sain : ici, c’est tout le contraire, la presque totalité du
lobe est occupée par la phlegmasie, au centre de laquelle se rencontrent des lobules
rosés état normal. Comme la maladie s’est successivement développée dans
chacun des lobules atteints, il en résulte quiils sont a des degrés différents de
transformation, et Pon trouve dans le méme lobe des engorgements lobulaires au
premier, au deuxiéme et quelquefois au troisieme degré. On rencontre quelque-
fois des pneumonies lobulaires confluentes, mais peu étendues, qui siégent au
pourtour de la base des lobes.du poumon. De la Berse leur a donné le nom de
prewmonies marginales. ;

Dans cette variéts, la coupe du poumon présente une surface inégale d’apparence
granitique ordinairement lisse et quelquefois hérissée de granulations trés-fines.
Plle se trouve parsemée de taches d’un rouge violet, noirdtre, nuancées a Vinfini.
Le tissu est inégalement dur, différemment résistant, susceptible d’insufflation, ne
crépite point et se précipite au fond de P'ean. Les lobules sont infiltrés de sang ou
de sanie rougedtre.

Lorsque la maladie date d’une époque assez €loignée, les modifications patholo-
giques sont différentes et uniformes. Tous tes lobules sont arrivés i la seconde
période de transformation rouge, de telle sorte que la coupe du poumon, au lien
d’étre marbrée, granitique, comme précédemment, offre une surface lisse, rou-
gefitre, résistante, ayant I'aspect d’un tissu homogene, semblable a de la chair
compacte dont les molécules serrées seraient pew distinetes les unes des autres.
On 1’y voit pas de granulations, si ce nest par la déchirure, qu’il est difficile de
produire & cause de la densit¢ du tissu. On donne a cet état le nom. de carnifica-
tion : il se rencontre quelquefois chez Vadulte, dans la pneumonie dite typhoide,
dans la pneamonie secondaire, dans les poumons comprimés par un épanchement, ete.

90 Pneumonie lobaire; pnewmonie franche; pnewmonie fibrineuse. — La
pnenmonie lobaire avec hépatisation compléte et uniforme du parenchyme
pulmonaire, trés-rave chez les enfants & la mamelle, est beaucoup plus fréquente
daus la seconde enfance. Clest une phlegmasie intra-vésiculaire ou alvéolaire dans
laquelle on trouve les cellules du lobe affect¢ remplies de coagulum grisitres, fibri-
neux, moulés, dans les petites bronches et Ie groupe d’alvéoles qui les terminent, et
tenant emprisonnés dans leurs mailles des globules de pus et des cellules épithéliales.

A Peeil nu, le tissu affecté présente également les trois degrés connus de con-
gestion, d’hépatisation rouge et d’hépatisation grise. Dans le premier dge, cette
variété de pneumonie ne se présente presque jamais avee les caractires anatomiques
qu'elle offre dans la pneumonie franche chez les adultes. Elle est en réalité si peu
différente de la pneumonie lobulaire confluente, qu'il est convenable de les rappro-
cher Pune de Uautre. 11 0’y a souvent entre elles qu'une différence de degrés. Le
lohe nest jamais complétement envahi; on voit souvent, en dehors des parties
indurées ou hépatisées, des lobules qui conservent lasouplesse et la teinte gris ros¢
de I’état normal. Dans les parties affectées, on remarque des lobules dont ies altéra-
tions sont un peu moins avancées que celles des lobules voisins, ainsi qu’on peutle
voir encore dans les observations de Valleix qui a négligé cette remarqué, et qui
par suite a considéré comme réellement lobaires des pieumonies lobulaires trés-
confluentes. De cette disposition anatomique résultent des altérations de couleur
ot de densité facilement appréciables. Elle fournit en outre la plus puissante raison
quon puisse faire valoir pour établir que souvent c'est par la pneumonie lobulaire
que débute la pneumonie lobaire.
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, Dans la seconde enfance, la pneumonie lobaire se rapproche beaucoup de celle de
l'adulte. On y reconnait trés-bien les trois périodes de congestion, d’hépatisation
5 ARy .

rouge et d’hépatisation grise.

Quand le poumon, rouge, encore crépitant, rempli de sérosité sanguinolente
spumense, passe au second degré, le tissu non crépitant devient dur, friable et
grannleux a la déchirure. 11 tombe au fond de Peau, mais Vinsufflation le pénétre
encore et il surnage et devient ronge crépitant. L'insufflation a hématosé le sang
contenu dans les capillaires, a pénétré dansles vésicules qui crépitent sous Ea.pres"‘i
sion du doigt, et que 'on voit sous la plévre a la loupe, un peu moins larges q;lf’
les vésicules voisines non hépatisées. i

A cette période; le tissu du poumon est infiltré de matidre plastique, sous forme
de fausses membranes trés-minces, troublées comme celle du croup, ayant envahi
}ei‘. plus petites ramifications bronchiques ; les vésicules pulnmnail‘o-s’erf sont rem‘—
p'lms comme les derniéres ramifications des bronches, et il en résulte une obstruc-
tion incompléte des cellules pulmonaires. — 11 va dans ces cas formation de fausses
membranes canaliculées dans les bronches capillaires, et obstruction des al\'énhh--:s
par un coagulum fibrineux et puralent moulé sur leurs parois, ce qui pour cer-
tatnes personnes constitue le croup des bronches. Une fois, sur une jeune fille de
onze ans morte de figvre typhoide compliquée de pneumonie lobaire fort étendue
au deuxiéme degré d’hépatisation rouge, j’ai retiré des petites bronches des f;mssee:'
;nm}l)}‘uuos, ramifiées comme elles et manifestement tubulées. Elles avaient environ
l’ millimétre de diamétre, et Uon pouvait introduire une fine épingle dans leur int.ég
rieur. Cest une erreur de penser que ces exsudations membraneuses canaliculées
ne sont que du sang extravasé dont la fibrine coagulée et décolorée forme des C\‘-;
Ifnclrcs plastiques et solides sans cavité intérieure. Comme on vient de le voir p:'u'
| vx\',imple qui précéde, ces exsudations bronchiques renferment un canal ot il est
possible d’introduire une épingle. En raison de ce caractre anatomique, la pneu-
mfmrie lohaire a ¢été appelée par Virchow et quelques autres médecins iJ;wum.mu'e
fibrineuse, désignation inspirée du produit morbide, et qui sépare cette forme de
pt;cq'{mmlie intra-vésiculaire de 'autre forme intra-vésiculaire que j’ai appelée pneu;

monie lobulaire ou catarriale non accompagnée d’exsudation ]ﬁ:lsriqlle et dans
laguelle il 0’y a que séerétion catarrhale n'luco—)puru}(mte des vésicules puln,muairusl.

3" Pnewmonie chronique et pnewmonie caséeuse. — Cette altération est fort
rare et se présente toujours a P'état lobaire. C’est une pneumonie interstiticlle pro-
(huslmnt I'épaississement des parois alvéolaires par la formation d’éléments de tissu
cuil_;(m(;Li[ avec leurs fibres et leurs noyaux caractéristiques. — Les parois dcs
\'§1551_>af1x son’L épa.issjes. — Tout autour se forment des petits dépots de pigment, et
le .;ilwo!es rétrécis renferment des cellules pavimenteuses altérées, des leucocytes
graisseux trés-altérés et quelquefois des cristaux d’hématoidine produits par le s‘zmg
altére -.—,\ Leeil nu, cette variété de pnenmonie est caractérisée par une induration
rouge gii dter du poumon, qui a perdu son caractre spongieux et offre aspect lisse
et ('.Em.rnu de la carnification. Ce tissu est fort dur, impor;m’:ul)lc a lair lors de Pin-
sufflation. Tl 1‘@_111'01‘:11(: souyent, en outre, des granulations miliaires, demi-transpa-
]‘(‘.lllli,'h', fort petites, qu on pourrait prendre pour des granulations tuberculeuses et
qui sont formées d’éléments fibro-plastiques ou de cellules d’épithélium pavimen=
teux entassées les unes sur les autres.

{_ine seconde forme de: pneumonie chronique est celle dans laquelle Pexsudat
devient caséeux, se ramollit, se vide dans les bronches en formant une caverne
semblable aux excavations tuberculeuses. G'est la pnewmonie caséeuse on u[cé}’eawe:

40 Punewmonie granuleuse ou tuberculeuse. — La pneumonie granuleuse ou




