MALADIES DU POUMON.

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

Un certain nombre de complications peuvent d’ailleurs venir
assombrir le pronostic. En premier lieu il faut citer la pleurésie
(pleuro-pnewmonie), parfois assez considérable pour masquer les
signes de la pneumonie et qui ajoute sa grayité et ses dangersd
coux de Pinflammation du parenchyme pulmonaire; la péricardite
par propagation;, fréquente surtout dans la pneumonie gauche ;la
néphrite parenchymateuse que Lecorché a rencontrée huit fois en
moing de deux ans, et qui se montre en général du qualriéme
au cinquiéme jour de la pneumonie ; puis un certain nombre de
manifestations viscérales qui tiennent & la diffusion du pneumo-
coque, telles en particulier ces arthrites analogues & celles dela
pyohémie qu'on attribuait autrefois an rhumatisme (Andral),
mais dont 1a nature infectieuse a été bien mise en évidence par
les recherches de Weichselbaum, Monti, Picqué et Veillon.

Les complications nerveuses de la pneumonie sont loin d'élre
. rares ; on signale fréquemment, d'une fagon concomitante ou &
sa suite, la méningite cérébrale, ou cérébro-spinale (Willich,
Sievers, Runeberg) ; puis des paralysies de type varié, et dont la

nature a dohné lieu & un certain nombre d’hypotheses. Lépine
a signalé surtout chez les vieillards des hémiplégies vasa-motrices
(ui ne seraient pas
de V'ischémie partielle de I'encéphale et de la dyscrasie sanguine

dont s'accompagne la pneumonie ; dans les cas ou cette ischémie
aboufirait au ramollissement, on observerait de véritables pard-
lysies molrices, comme lui-méme et Straus en ont rapporté des
exemples. Mais il parait bien probable aujourd’hni, avec les
notions que nous possédons sur laction des substances toxi(ues
d’origine microbienne, qu'il sagit 1a surtout de parésies d'ordré
infecticux ou de localisations extra-pulmonaires, du pneumocoqis
ainsi que les faits de Stéphan ou de Boulloche semblent devor

I'établir.

TrarrEMENT. — On ne croit plus aujourd’hui & la possihilité de
Juguler la pneumonie, maladie a évolution cyclique bien déter-
minée ; mais, sans vouloir prétendre supprimer le mal, on peut
chercher A l'atténuer, et I'expectation pure ot simple qui a ¢l#
conseillée préte autant a la eritique ;
coup sur coup; dans toules les pneumonies, meme les plus
hénignes, on trouve quelque indication a remplir, quelque conl-
plication & prévenir, quelque soulagement A apporter au malade.
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PNEUMONIE CHRONIQUE.

s Sclérose, cirrfiose du poumon,

chronique, on décrit un certain
U poumon qui sont loin de pré-
ésions et les mémes symptomes.
logiques récenles, et notamment
rance, ont cependant apporté quelque
5 questions sj ohscuresjus«qu’alnrs.

chronique se présente sous deux formes diffé-

ronique consécutive a |
constitue une
preumonie lobulaire
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a4 pneumonie
des terminaisons les plus
chronique, ou prevmonie
plus souvent a la suite d’altéra-

parenchyme pulmonaire, mais se
sous Pinfluence des

diverses maladies constity-
ont de la tendance & déterminer I'hyperplasie des
eclifs ou la selérose

1 U ENXEUMONIE CHRONIQUE LOBAIRE.
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tains faits de pneumonie franche passée & Pétal
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de recherches importantes, et aujour-
de Lebert, Cruveilhier, Durand-
wardel, Addison, Béhier et IHardy, Fox, Bastian et Charcot, la
maladie a définitivement conguis le rang qui Jui revient .

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Sur la table d’amphithéitre, le
poumon frappé de pneumonie chronique se présente sous Lrois
aspects différents que Charcot (th. d’agreg., 1860) a caractérisés
de la facon suivante : 1° induration rouge, 2¢ induration jaune,
g0 induration gris ardoise, représentant les trois degrés de
Pévolution pneumonique dans lesquels le poumon peut avoir ¢té
saisi par la chronicité.

Dans Uinduration rouge, (que
sation indurée, Vaspect du poumon T
de Phépatisation rouge de la pneumonie aigué : il est granuleux,
mais plus pale, plus sec et moins cassant. Les alveoles sont rem-
plis de produits oxsudés en voie de régression, et dans les espaces
interalvéolaires et interlobulaires épais on constate déja les
traces de Uhyperplasie du Lissu connectif et des cellules fusis
formes, L'un de nous a constaté que I'endothélium alvéolaire se
transformait dans certains casen un épithélium cubique ou cylin-
drique, analogue & celui des bronchioles.

Lisnduralion joune (hépatisation jaune de Hope el de Leber,
induration albunineuse d'A ddison) est caractérisée par une Zone
&’induration 'une couleur jaune pale, teintée de rouge; la coupe
parfois en est granuleuse, mais souvent aussi, lisse ; la matiere
qui remplit les alvéoles est plus abondante, on 'y trouve des leu-
cocytes en grand nombre, de la fibrine et des cellules épithéliales
dégénérées. Ces produits, qui compriment les capillaires, ané

mient le poumon el expliquent sa paleur. La prolifération des

devenu le point de départ
Ghui, grace aux observations

Lehert appelait encore Ilépatis
wessemble beaucoup & celul

{. Dans un travail tout récent, Bret, se basant sur les oi)sm‘vaticlngde
Marchand. de Wagner el sur I’enseignement de son maitre R. Tripief
a cherché 2 établir 4 cote des différentes formes de pneumonie chro-
nique (sclérose pulmonaire d’origine diverse, induration postpuei-
monique, preumonie pleurogdne, etc.), un processus pneumonidue
spécial auquel il donne lenom de pneumonie aigué hyperplasigue =
qui serait constitué par la multiplication des ¢léments cellulaires €pi-
théliaux ou conjonetifs gui constituent le parenchyme pulmonare.
Mais ces proliférations cellulaires
cellules jeunes émigrées des vaisseaux par diapédese. De telle sarte
qu’il ne s'agirait pas la d’une pneumonie interstitielle primitive comime
1e voulait Heitler, mais bien d’un processus franchement inflammatoiré,
essentiellement actif et inhérent a 'essence meéme de _ia pneumome'
Gette forme de pneumonie serait plus spéciale aux affections cat‘dfaq'ffs
ou brigthiques, mais il n’est pas impossible quielle releve de I'actiol
de cerlains organismes pathogenes.

ont toutes la méme origine: des.
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de nouveau, la fiévre se rallume et prend le caractére heutique
avec frissons et redoublements vespéraux, sueurs profuses; ele.;
et, finalement, le malade est emporté dans un laps de temps qui
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 obserye
des symptomes adynamiques, quelquefois méme des eschares
(Balzer).

Les signes physiques ne sont pas non plus caractéristiques.
Monneret a attaché une grande importance & I'augmentation des
vibrations thoraciques; Hardy et Béhier 4 l'intensité du souffle
tubaire ; Stokes et Wunderlich & la rélraction des parois de la
poitrine. En comparant la plupart des observations publiées on
arrive a reéconnaitre que les signes les plus habiltuels sont les
suivants : les crachats sont ceux de la bronchite et consistent
surtout en muecosités purulentes; il y a de la matité, des riles
sous-crépitants, du souffle qui peut devenir trés rude, parfois
méme caverneux. Nous avons dit que les points sclérosés pou-
vaient s'ulcérer et donner lieu & des pertes de substance, ce qui
se traduit par I'apparition des signes cavitaires. Par confre, il
existe des cas ou la lésion restée complétement silencieuse (Gri-
solle, Requin) ne s'est traduite que par une dyspnée trés modérée
el par un peu de toux.

Lt pragnosric de la pneumonie lobaire chronique est souvent
chose fort délicate, surtout lorsquion n'a pas assisté au début de
la maladie. Les principales affections avee lesquelles on esl
appelé & la confondre, sent les suivantes : la tuberculose, la plen:
résie chronique partielle, la dilatation des bronches, la carnisa-
tion conséeulive a la broncho-pneumonie chronique, Uinfiltration
cancéreuse du poumon. On la différenciera de ces divers éfals
morbides, en se rappelant que la tuberculose s’observe principa-
lement sur des sujets plus jeunes; que les tubercules isolés,
siégeant & la hase et d’'un seul coté, sont exceptionnels (Piorry,
Charcot), et que les sueurs nocturnes sont exfrémement rares
dans la pneumonie chronique (Grisolle). Mais dans les cas ot la
pneumonie atteint le sommet, le diagnostic devienl presqué
impossible. Nous avons pu observer dans un service des hopr
taux de Paris. un malade qui offrait un rétrécissement mitral avee

insuffisance de date ancienne et qui était atteint pour la qud- -

tritme fois d’une pneumonie du sommet droit; il avait elé
réformé douze ans auparavant comme tuberculeux ; il sortit de
I’hépital dans un trés bon état de santé, mais présentant loujours
au sommet droit les signes d’une induration pulmenairé.

Dans la ditatation des bronches, la fievre et I’ammgrissement
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manquent en général, il existe par contre une expectoration trés
abondante.

L’esistence d'un état aigu antérieur bien constaté éloignera
lidée de la carnisation pulmonaire consécutive & la bhroncho-
jneumonie chronique. L'infiltration cancéreuse du poumon se
distingue par la dyspnée, les hémoptysies, les douleurs pecto-
rales, enfin la dyspnée. Il n'y a guére que la pleurésie ehronique
partielle qui puisse sérieusement embarrasser le diagnostic.
Dans certains cas la question est extrémement difficile & résoudre,
pour celte raison que lorsque tout épanchement a disparu, les
fausses membranes qui persistent deviennent conductrices du
son ; on perd ainsi un des éléments les plus importants du dia-
gnostic : 'absence des vibrations thoraciques.

Grisolle pensait que la nature du terrain sur lequel venait se
areffer la pneumonie aigué était la raison prineipale de son pas-
cage & I'état chronique. Heschl (de Cracovie) fail jouer un réle
frés efficace & lintoxication palustre. Bright accusait surtout la
néphrite albumineuse ; Huss, I'alcoolisme ; Lagneau et Vidal ont
ineriminé aussi la syphilis ; mais nous verrons plus tard qu'il
s'agit 14 d’une pneumonie particuliere qui n’a rien de comrmun
avec celle qui fait Pobjet de cet article.

La pneumonie lobaire chronique peut enfin étre I'aboutissant
de ces pneumonies & répétition ou prewmonies récurrentes déji
signalées par Grisolle, Andral, Ziemssen, elc., et dont Charcot a
rapporté deux exemples tres remarquables.

La pneumonie lobaire chronique est extrémement grave ; Ray-
mond a bien signalé deux faits de guérison, mais une terminaison
si heureuse doit étre regardée comme exceptionnelle. La durée
de la forme continue varie de deux & cinq mois, rarement une
année (Balzer); dans la forme récurrente, la durée est indéter-
minée. Comme {traitement, cest surtout aux révulvifs et aux
résolutifs qu’on devra s’adresser pour obtenir la disparition des
exsudats. Les expectorants seront conseillés pour aider & leur
élimination. En tout cas il faudra user largement des Loniques,
qui deviennent nécessaires pour soutenir les forces et consolider
Fétat général de la santé.

2° PNEUMOXIE LOBULAIRE CHRONIQUE.

’Ce qui caractérise essentiellement cette forme de pneumonic.
cestune scldrose diffuse du tissu connectif interstitiel du pou-
mon ; fait anatomique qui justifie le nom de pneumonie intersti-
lielle sous lequel on a encore I'habitude de la décrire.
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 PATHOGENTE. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La pneumonie inter-
stitielle peut étre de source locale ou générale. Mais quel que soif
le point de départ du processus pathologique, il aboutit toujours
A des résultats identiques qui sont : I'induration du parenchyme
pulmonaire par suite de I'épaississement des espaces interlobu-
laires, Leffacement des cavités alvéolaires et, a sa suite, Uinsuf-
fisance des fonctions de I’hématose.
Parmi les pnewmontes inlerstilielles de cause locale, il nous
faut ranger : 1o les indurations pulmonaires circonscrites ou
partielles qui se développent autour d'un foyer tuberculeux,
d’une caverne ou d'une dilatationbronchique ; 2° les hyperplasies
connectives qui deviennent la conséquence de Iirritation pro-
duite par un travail inflammatoire tendant & s’élerniser dans le
systeme broncho-lobulaire. Cette forme de broncho-pneumonie
chronique présente ceci d’intéressant que la- dilatation bron-
chique y est presque constante, que I'hépithélium alvéolaire est
devenu cubique, et que les alvéoles sont souvent remplis de cel-
Jules épithéliales globuleuses et dégénérées, mélées avec des
cristaux d’acides gras (hépatisation épithéliale de Thierfelder) ;
30 les travées fibreuses qui sillonnent le poumon en rayonnanl,
de la plévre (& la suite de I'épaississement de laquelle elles ont
pris naissance) aux tuyaux bronchiques dont elles vont déter-
miner parfois la dilatation (on sait du reste le role important
que Corrigan a fait jouer & la cirrhose du poumon dans le méeca-
nisme de la dilatation des bronches) : en vertu de leur origing
ces pneumonies ont recu le nom de pneunamies pleurogenes;
4o Vinduration noire qui succéde aux congestions chroniques du
poumon si habiluelles dans les affections organiques du ceeur;
50 enfin les broncho-pneumonies en quelque sorte traumatiques,
qui résultent de I'introduction dans les voies aériennes de molé:
cules charbonneuses ou de poussieres siliceuses, décrites par
Zenker sous Pacception générale de pnewmonokontoses : elles ont
ét6é dans ces derniéres années Iobjet d’importantes recherches el
pour cela nous occuperont plus spécialement.

On distingue trois espéces de pneumonokonioses : 10 les pneu-

nomokonioses anthrucosiques, par inlroduction de particules de
charbon ; 2° les pnewmonokonioses siliceuses ou chalisoces (kaliz,
A Paction des particules siliceuses unies le plus sou-

silex), dues
aire dont

vent a des particules d’acier ; 3¢ enfin la sidérose pulmon
Pagent est Loxyde de fer. :

L’anthracose pulmonaire (phtisie anthracosique, phtisie des mi-
neurs) n'est que l'exagération d'un état quasi physiologique, (U
s'accentue avec lage et-qui résulte de 'absorption constante .ﬂeﬁ
parcelles charbonneuses, contenues dans Pair de la respus:
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Panthracose, 'expectoration est naturellement noiratre, et Pexa-
men microscopique y fait reconnaitre la particule charbonneuse
formée souvent de grandes cellules fusiformes perforées (hois des
coniferes). Les crachats de g sidérose pulmonaire sont rouges

et contiennent de nombreuses cellulos épithéliales farcies de
particules métalliques.

Lalcoalisme, 1'intoxication palusire, la vigillesse, la Syphilis
enfin, sont Ies principales causes constifutionnelles dont Iin-
fluence peut provoquer la cirrhose du poumon,

Parmi ces différentes formes de pneumonie interstitielle on a
étudié surfout la pneumonie syphilitique.

La pneumonie chronique des vieillards, que Cornil et Ranvier
déerivent sous le nom d’'induration ardoisée des sommets, est si
fommune, que ces auteurs sont presque enclins & la considérer
omme un état physiologique. (e qui la caractérise, c'est une
induration {rés notable des sommets ; le parenchyme pulmonaire
non crépitant est sillonng d’épaisses travées qui limitent tantot
des alvéoles rétrécis, tantot des dilatations emphysémateuses. On
Femarque souvent des cicatrices déprimées de la plévre et, dans
les zones dinduration, de petits foyers caséeux ou calcaires,

Quant & la preumonie syphilitique qui s'obserye exclusivement
chez les enfants nouveau-nés et qui a été I'objet de remarquables
lravaux de la part de Depaul, Lorain et Robin, Ranvier, Virchow,
¢t plus récemment encore de Parrot, e’est toujours I'épaississement
des cloisons interlobulajres qui en est le phénoméne primordial,
Prédominant. Tout d’ahord cel épaississement consiste dans une
dccumulation de noyaux embryonnaires sphéroidaux. Plus tard,
fe sont de véritahles corps fusiformes. I’épaississement porte
surlout antour des vaisseany artériels (Parrot), ef ces indurations
diffuses empéchent Uinsufflation dy poumon. Les alvéoles sont
remplis de cellules épithéliales dégénéries 3 plusieurs degrés.

!)_ﬂ:l’rot. décrit deux formes de pneumonie syphilitique : 1o I
aneté de Depaul, on preumonie gommeuse; 2 la variété de
Evergie et de Virchow, on hépatisation blanche.

L& premiére de cos formes s'observe surtout chez los enfants
qu ?’Onl‘pas respiré : elle présente des nodules de couleur hor-
ensia qui ont [o consistance du foie et dont les plus volumineux

tent une dépression 3 leyr eentre; & ce niveau, la plévre est
enflammee qf épaissie.
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