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toujours contenus dans ce qui reste de la cage thoracique, si je
pratique Uinsufflation de manicre a simuler la respiration, voiei
Ce (que vous voyez :

1° Le déplissement pulinonaire s'effectue de la base au sommet; ce
qui est d’accord avec ce {que nous venons de voir de la direclion
des conduits bronchiques;

2° Le déplissement pulmonaive est toujours mazimum ¢ la base,

Maintenant si nous analysons attentivement chacun de ces phé-
nomenes concordants, voici ce que nous constatons : dans une
insufflation modérée, correspondant i une inspiration pen pro-
fonde, les poumons ne se dilatent pas seulement de la base aux
parlies supérieures, mais encore il arrive que quelques portions
des sommels ne se dilatent aucunement. 11 y a done, dans les
respirations ordinaires, des vésicules du sommel qui restent sans
emploi.

Dans une insufflation plus considérable, on voit ces parties des
sommets, tout & ’heure immobiles, s¢ déplisser enfin et se rem-
plir d’air. Il faut donc de grandes inspirations pour utiliser toutes
les vésiculés pulmonaires.

Enfin, pour dilater au maximum tes memes vésicules du som-
met, il faul pratiquer une ftrés vigoureuse insufflation, et aloms
vous observerez, comme chez le lapin sur lequel nousexpérimen-
tons, que les bases pulmonaires sont distendues au point d'en
¢tre presque emphysémateuses.

Eh bien, l'anatomie pathologique est ici d’accord avec les dé-
ductions analomiques que je viens d’exposer comme avec l'expé-
rience que je viens de faire ; C'est, en effet, aux bases pulmonaires,
et an bord tranchant de ces bases, que I'emphyséme vésiculaire
s'observe d'abord et au maximum. « Quel que soit, dil Louis, le
degré de I'emphyseéme, la dilatation des vésicules pulmonaires
n’esl pas uniforme, et ¢’est toujours av bord tranchant du poumon
que j’ai trouvé cette dilatation 4 son maximum. — Le bord tran-
chant des poumons est tellement la partie de ces organes dont
les cellules ont le plus de tendance & la dilatation, que quand
cette dilatation a atteini ses limites, quand les cellules sont
déchirées, et forment des espéces d’appendices, c'est encore le
long du bord lranchant que cela a lieu, soit antérieurement, -
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soit & la base des powmons (1).» Bt Uobservation de Louis chez
I'homme concorde avec celle de Delafond sur les animaux;
¢'est-a-dire que ce qui peut se dilater & s’en rompre, ce sont les
yésicules qui fonctionnent le plus et le plus énergiquement,
celles des bases.

De toul ceciil résulte que les inspirations ordinaires ne déplis-
sent pas les poumons dans leur totalité; qu’il est des portions
de ces organes (ui restent alors dans un repos relatif et méme
absolu; que ces portions sont situées dans les lobes supérieurs et
au sommet de ces lobes ; que ceux-cine sont mis en réquisition
que dans les grands besoins de I'organisme, quand il faut four-
nir dans un temps donné la plus grande somme d'hématose;
quils sont ainsi ce que j'appelle des lobes awriliaires ou de
renfort. -

Mais de ce que, dans les conditions ordinaires de la respira-
tion, ces parties du poumon se trouvent dans un état d’infal‘tie
relative ou absolue, il en découle des conséquences assez inat-
tendues, et qu’il faut que je vous signale :

Nous avons vu que, pour des raisons toutes mécaniques (la
direction rétrograde des rameaux et ramuscules bronchique‘s)l,
pour des raisons purement physiques (la pesanteur), I’air inspiré
pénetre plus difficilement au sommet qu'a la base du conoide
pulmonaire ; mais ce qui est vrai de 1'entrée de I'air est également
vrai de sa sortie; en conséquence, I'air conlenu dans les lobules
supérieurs éprouve mécaniquement et physiquement l_es méme_s
obsfacles pour sorticr — mécaniquement, cela va de soi w—_physr
quement aussi, car, étant plus chaud, il a d’aulant moins de
tendance & descendre. 11 y a donc stagnation relative des gaz
4ux sommets pulmonaires. -

Mais, I'endosmose et 'exosmose des gaz étant proportionnelles
i la différence de leur composition ainsi qu’a la facilité de leur
mélange, 'air contenu dans les vésicules des somn'}ets pulmo-
naires, 6tant moins mélangé, sera moins endosmotique et plus
riche ainsi en acide carbonique ; par conséquent, 'hématose sera

is, E seme des : ictionnaire de méilecine
(1) P.-Ch.-A. Louis, Emphyséme des poumons, dans Diction
t 30 volumes, t. XI, p. 841. .
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moins active dans les réseaux vasculaires des sommets, et ceux-
ci perdront moins de leur acide carbonique dissous.

Or, comme la nutrition des parois des vésicules s'effectue en
grande parlie, sinon en totalité, par les réseaux capillaires du
systéme de 'artére pulmonaire, la nutrition des vésicules du som-
met des poumons sera d’autant moins active et moins parfaite
que le sang qui les nourrit sera moins hématosé. D’ol1 résulte la
moindre vitalité des vésicules du sommet, et par suite leur
moindre résistance 4 la tuberculisation au cas de tuberculose,
comme leur inflammation plus facile au cas de caducité par le
fait des ans, des excés ou des passions.

Ces prémisses étant posées, yousallez comprendre désormais, je
'espere, ce qu’on a dit, et dit justement, mais sans I'interpréter
comme je le fais, de la gravité de la pneumonie du sommet en
général, puis de la gravité de la pneumonie chez les vieillards,
comme enfin de sa gravité chez les ivrognes et les cachectiques.

Mais, avant d’aborder cetle importante partie de mon sujet,
laissez-moi vous parler encore de quelques malades de nos
salles.

Au n® 12 de la salle Saint-Paul, est entré, le 25 janvier, un
homme de cinquante-neuf ans, malade depuis quatre jours. Cet
homme toussait beaucoup; 'exploration de la poitrine nous
fit reconnaitre, au niveau du sommet droit, une matité notable,
avec un souffle intense, presque caverneux, et des riles comme
gargouillants. I’expectoration, peu abondante, était manifeste-
ment purulente. L’ensemble de ces symptémes pouvait faire
songer A l'existence d'une caverne; cependant il y avaif 1&
quelque chose d’insolite. Ce malade répondait avee insistance,
A nos queslions réitérées, qu'il n’était malade que depuis quatre
jours et qu'auparavant il n’avait jamais toussé. De plus, javais
été frappé de l'aspect caractéristique de cet homme; ses yeux
hagards, sa parole saccadée, démontraient qu'il était évidemment
nerveux; mais la forme délirante de Uaffection, le (remblement
des mains, me conduisaient A penser que ce n'était pas la un
nervosisme constitutionnel, mais un nervosisme alcoolique. Rap-
prochant ce fait du caractére spécial de la phlegmasie pulmo-
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naire, je réservai mon diagnostic, tout en vous disant que ¢’était
yraisemblablement 14 une pneumonie du sommet chez un ivro-
gne; et cela malgré 'absence des crachats caractéristiques de la
pneumonie.

D’ailleurs, la température, qui était le soir de I'entrée de 400,2,
descendit le lendemain matin & 39°.6, le lendemain soir A 3903
¢t cependant les signes physiques restaient absolument les
mémes. Déja ce n’étail pas 1a chose naturelle ; mais la marche
de la température allait devenir bien plus insolite encore ; ainsi,
le soir du troisigme jour aprés I'entrée du malade A Phopital,
cette température n’était plus que de 35,6, c’est-A-dire quelle
¢tait descendue au-dessous de la normale; le lendemain, la mort
n'en survenait pas moins. Enfin ce malade était bien réellement
aleoolique; les aveux de sa femme vinrent confirmer mon hypo-
thése sur ce point.

(e devait donc 8tre une pneumonie suppurée du sommet. On
a donné pour caractére A celte suppuration du poumon le rejet
des crachals jus de pruneaw ; or,notre malade n’a jamais expecloré
que des crachats purulents, assez rares ; et cependant i 'autopsie
nous avons trouvé, suivant notre atlente, une Aépatisation grise
du lobe supérieur du poumon, sans mélange aucun de granula-
lions tuberculeuses.

Geci m’amene a vous parler du malade qui oceupe aujourd’hui
len° 23 de la salle Saint-Paul. Je vous ai dit comment j’avais
€ié amené A voir en cet homme un alcoolique, et chez cet
alcoolique une manifestation intestinale fébrile, résultant de
cetle habitude parisienne qu’ont les ouvriers de « faire le lundin,
habitude qui n’est pas sans influence sur leur santé actuelle et
sur leur santé future. G'est ainsi que je diagnostiquai deux ma-
ladies : d’abord un catarrhe gastro-intestinal fébrile, ensuite un
dleoolisme invétéré, au sujet duquel je réservai mon pronoslie,
Jvoyant une cause de prédisposition & d’autres affections aigues
ou chroniques.

En effet, hier matin cet homme crachait du sang : vous Pavez
entendn me dire ce matin comment, dans la nuit de dimanche
a lundi, il avait été pris de frissons, et comment, 3 1a suite, il
avait expectoré les quelques grumeanx de sang qui l'inquiétaient,
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el que nous trouvions mélés & de véritables erachats péripnenmo-
niques, visqueux, adhérents au vase el offrant la teinte du suere
d'orge. Jexplorai aussitdt la poitrine et je trouvai au sommet
droit, d’abord de la matité, puis un souffle intense, tellement
intense, que je ne pus songer qu'a une hépatisation, qui sétait
produite en P'espace de quelques heures. Remarquez, messieurs,
combien cette marche avait été rapide; remarquez aussi quel
6tait le siege de la phlegmasie.

La marche avait 6té des plus rapides, on n’en pouvait douter.
La veille, le malade avait été ausculté par le chef de clinique ; il
I’avait &té ensuite par des éleves aussi instruits que zélés ; je avais
enfin ausculté moi-méme avec soin, S'il y avait eu a ce moment
quelque chose au poumon, les signes physiques n’auraient guére
pu échapper & notre examen successif. Je le répete donc, le déve-
loppement de 'affection avait été d'une exceptionnelle rapidité.

Ce .matin, on trouve en arriere une matité qui embrasse
presque la moilié supérieure du poumon ; le souffle en ce point
est intense & faire presque croire 2 V'existence d'une caverne, et
la bronchophonie est en rapport avec le souffle; je dirais volon-
tiers que c’est une bronchophonie peu commune ; Cé qui yous
laisse A juger & quel degré doit étre portée I’hépatisation. En
avant, il y a également de la matité, ayec une crépitation abon-
dante, accompagnée d’un bruit de souffle lointain. 1l y a done
hépatisation du lobe supérieur du poumon droit.

11 &tait indispensable, ces choses constatées, de voir ce qu'était
I’6tat général. Or, le malade a du délire la nuit depuis qu’il est
entré A Phopital; il est surtout « tourmenté par des diablotins»;
’est bien 1a ce qui arrive généralement chez les aleooliques el
proie & une affection fébrile. Ce n’est donc pas par hasard qué
cet homme a une pneumonie ; il a une pneumenie, comme ila
eu une gastro-entérite fébrile, parce que I’altération de son Orga:
nisme le prédispose aux phlegmasies. Le cas est donc grave el
d’autant plus grave quil s'ajoute aux symptomes de la phlegma-
sie pulmonaire un état adynamique inquiétant.

Je pourrais vous citer bien d’autres cas de ce genre. Dans les
premiers temps de mon entrée en fonction dans ce service, Ui
homme de soixante-quatorze ans venait occuper également un
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des lils de la salle Saint-Paul, pour une pneumonie des plus
étendues, avec prédominance de signes physiques au sommet.
Cela se passaitle 16 novembre 1868 ; le 17, je voyais le malade
et je vous signalais la gravité de son cas; le 18, il était mort. Tl
était atteint depuis quatre jours & peine lors de son entrée; il a
done succombé en six jours. La pneumonie était caractérisée
chez lui par une matité considérable et un souffle tres intense,
avec une adynamie telle, que tous mes efforts pour le relever
resterent impuissants. L’autopsie révéla une hépatisation grise
de tout le poumon gauche, avec purulence surtout évidente au
sommet.

Sans entrer dans une énumération fastidieuse autant qu'elle
est navrante, je dois vous parler encore du cas du malade autre-
fois couché au n° 26.

C'était un homme de soixante ans, et ¢’était de plus un ivrogne
impénitent ; il ne se grisait jamais moins de trois ou quatre fois
par mois, sans parler de ce qu’il pouvait boire quotidiennement.
Quatre jours avant d'entrer & I’hépital, il éprouva un certain
malaise, sans frissons d’ailleurs, ni point de c6té. Ce malaise
I'obligea de garder la chambre, et comme enfin I'état de ses
finances ne lui permettait pas de se soigner ¢ 15 Ster-
mina 3 venir 3 %’hépital. : il AT

Le soir méme de son entrée, il fut vu par deux médecins fort
distingués, MM. Gouraud et Quertier, qui ne lui trouvérent rien
de bien net, tout en soupgonnant cependant une pneumonie du
sommet. Le malade avait de la fidvre; & 'auscultation, on per-
cevait des rales de bronchite dans toute ’étendue des deux pou-
mons; & la percussion, un peu de submatité au sommet droit ;
enfin 'expectoration, assez visqueuse, était A peine safranée. Ces
messieurs diagnostiquérent une bronchite, et vraiment ils ne
pouvaient guére micux faire : j'insiste sur ce point; vous en
verrez tout & 'heure la raison.

Le lendemain, & la visite du matin, en arrrivant au lit du malade,
.ie.lui trouvai le pouls fréquent, la peau chaude et séche; ce qui,
‘].omt a la prostration qu’indiquait le décubitus, me fit dire : « Ce
malade doit avoir une pneumonie du sommet. » Je le fis asseoir;
et, servi par le hasard, je percutai tout d’abord le sommet droit...
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Matité tanguam percussi femoris ; le diagnostic était fait! Je teou
vai, pour le confirmer, un souffle intense au niveau dela matité,
avec quelques rales crépitants au pourtour; et, comme expecto-
ration, un liquide visqueux, spumeux, couleur de safran. (@
n’était pas tout A fait le crachat Lypique, mais enfin cela sen
rapprochait assez pour conclure.

Prenant en grande considération I'élévation de la température
a ce moment (39°,6), la sécheresse de la peau et de la langue,
non moins que I'dge du malade el ses habitudes aleooliques in-
vétérées, je portai le plus grave des pronostics. En effet, tous
mes efforts pour lutter contre le mal restérent impuissants. Le
lendemain, 'adynamie était des plus prononcées; le malade,
agité et indocile pendant le jour, délirait la nuit, et I’affection
marchait rapidement vers une lerminaison funeste.

Mais ici se présente une circonstance singuliere sur laquelle je
veux appeler un instant votre attention : pendant les trois jours
qui ont précédé sa fin, le malade a ralé ; ¢’est-i-dire que, pendant
Lrois jours, a persisté chez lui cette paralysie de la sensibilité de
la trachée, en raison de laquelle le mourant ignore, pour ainsi
dire, la présence des mucosités qui viennent obstruer le conduit
aérien, et ne les rejette plus, comme auparavant, par-aclion
réflexe. Ce phénomeéne, avant-coureur de la mort, qu'il ne ¢on-
tribue pas peu a hiter, a donc persisté pendant les trois der-
niers jours de la vie.

Un aufre fait signala encore ces derniers jours, ce furent les
variations singuliéres de la température.

Ce malade est entré le soir du 5 féyrier; le matin du 6, je fai-
sais le diagnostic dont je n’ai pas sujet de me glorifier, car il ne
pouvait étre fait la veille, et je n'ai eu d’autre mérite que de
tomber en temps opportun. Le 6, au matin, vous ai-je dit, la {em-
pérature était de 39°,6; le lendemain matin, elle était de 39°,4;
le soir également de 39°,4 ; mais, & huitheures de ce méme soir,
elle n*était plus que de 38 degrés. Cetle chute subite de la tem-
pérature était fort insolite ; ce fut bien autre chose le quatriéme
jour. A neuf heures du matin, on constatait la température 4 pen
prés normale de 36°,8; et cet homme ralait, et il pouvaita peiné
avaler, et il continuait & délirer! Or (je développerai ce point
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plus tard (1)), ¢’est précisément parce que ce malade n’avalail plus
et ne prenait plus d’aliments que sa température baissait; il était
inanitié comme les animaux de Chossat; il y avait la cette auto-
phagie sur laquelle j'ai déja incidemment appelé volre atten-
tion. Dans le cours de cette quatrieme journée, la température
resta de 36°,5 & 36°,6 pour ne remonter que le soir & 37 degrés.
Eh! vous voyez, 37 degrés au lieu de 40 qu’il aurait du y avoir,
cela fait une diminution de 3 degrés. Le cinquieme jour la tem-
pérature remontait & 38 degrés, et enfin, ce méme jour, peu
de temps avant la mort, survenue & onze heures du soir, elle
glait de 39 degrés.

Il y eut donec, chez ce pneumonique du sommet qui allait
mourir, une température basse, comme chez celui du n°® 12, dont
je vous parlais tout & I’heure.

Indépendamment de la marche singuliérement rapide de Paf-
fection dans le cas qui nous oceupe, je veux insister aussi sur les
prodromes, quinous fourniront des observations d'un haut ensei-
gnement clinique. Mais auparavant retenez ce point essentiel
dans le développement de la maladie, c¢’est qu’elle s’est accom-
pagnée d'un état cérébral des mieux caraclérisés, el qui, lui aussi,
tout autant que la pneumonie du sommet en elle-méme, est
Pexpression d'un mauvais état général.

81 maintenant nous nous reportons aux prodromes, nous re-
marquons tout d'abord qu'il n'y a pas eu de point de ctté; eh
bien, messieurs, le fait esf lrés commun chez les vieillards, et
vous en devez garder le souvenir,

Yoyons maintenant ce qu'ont dil les auteurs modernes, soil de
la pneumonie du sommet, soit de la pneumonie des vieillards, et
cherchons A comprendre ou & concilier leurs assertions.

«La pneumonie est trés fréquente chez les vieillards, » dit
Laennec. « La pneumonie est le fléau le plus redoutable de la
vieillesse, » $’écrie Cruveilhier, qui fut longtemps médecin de la
Salpétrizre. « La pneumonie résume en elle presque toule la pa-
thologie de la vieillesse, » ajoute M. Durand-Fardel.

Vieillesse et pneumonie, pneumonie el vieillesse; il semble que

") Voir, t. 11, legon LXXXLV, sur les Températures basses excessives.
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cesoil une équation. En réalité, caducité de I'étre, moindre résis-
tance aux agents physiques, plus grande fragilité d’'un paren-
chyme fragfle en soi, pneumonie : telle me parait étre la solution
du probleme en trois phrases.

Mais cefle pneumonie des vieillards ne siége-t-elle pas de pré-
férence au sommet 7

« Voici, dit M. Durand-Fardel, quel élait le siége de la pneu-
monie dans 30 observations terminées par la mort :

Le lobe supérieur. . AT

Les lobes supdrieur et moyen.

Le poumon tount enfier .

Le lobe inférieur. . S

Les lobes inférieur et moyen.. .

Eeslobesinnyense et S tino praa e Tonind

Le poumon tout entier, sanf une couche mince
an sommet. . .

Sigge mal défini. .

15 fois.

Ainsi, dans 30 cas de pneumonie mortelle, 18 fois le sommel
était malade : 15 fois seul, 3 fois avec d’autres lobes.

« La pneumonie du sommet, ajoute le méme auteur, doit done
étre considérée comme relativement plus fréquente que celle de
la base chez les vieillards, dans les cas simples et primitifs au
moins. Louis avait déja trouvé que les malades atteints de pneu-
monie du sommet avaient en moyenne cinquante-quatre ans;
tandis que ceux qui étaient atteints d’une pneumonie de la base
n’avaient qu’un dge moyen de trente-cing ans (1). »

Cela dit sur 'dge auquel on ohserve le plus souvent la pneu-
monie du sommet, voyons pour sa gravité.

« La pneumonie du sommet, dit Monneret, expose le malade
& de plus grands dangers, et 'on a A redouter plus que dans les
aulres pneumonies les symptomes adynamrgues, le délire el la
terminaison par suppuration. Presque toujours la phlegmasie
finit par envahir toul le lobe supérieur. La manifestation de Pic-
fére est plus commune que dans les pneumonies qui affectentun
autre siége (2).»

(1) Durand-Fardel, Traité des meladies des vieillards, p. 460.
(2) Monneret et Fleury, Compendium de médecine prafique, . V11, p. 67; 1817,
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Remarquez, je vous prie, que ce n’est pas la pneumonie du
sommel qui « expose & de plus grands dangers », mais qu'il n'y
a ces dangers plus grands qu'en raison de la gravité de I'état
général antérieur dont la pneumonie est la fagon d’étre maté-
rielle, 'expression anatomique ; comme le délire, les accidents
adynamigues, Uiclere, en sont Pexpression fonclionnelle et gé-
nérale.

D'un autre coté, sur 29 observations de pneumonie qu’il rap-
porte, M. Andral a signalé 7 cas de mort par suppuration du
poumon ; dans 4 de ces 7 cas, I'inflammation siégeait au lobe
supérieur (2 fois'; aux lobes supérieur el moyen (2 fois). Ces
malades avaient trente-meuf, quarante-neuf, soixante-deux et
soixante-sept ans (1).

Que si maintenant nous entrons dans Danalyse des parlicula-
rilés de la pneumonie du sommet, nous voyons qu’il en est qui
liennent au siége méme de la lésion; ce sont celles qui se rap-
portent au point de colé, & la dyspnée, & la toux et & l'expecto-
ralion.

Le point de coté y est moindre que dans toute autre forme de la
pneumonie et parfois presque nul : ce qui tient vraisemblable-
ment 2 ce que la lésion pulmonaire est ordinairement peu éten-
due; & ce qu’il y a par suite moins de nerfs intercostaux intéres-
s6s3 A ce que la locomolion des parois thoraciques est des plus
faibles et presque nulle au sommet; comme aussi a ce que la
sensibilité générale est émoussée par la vieillesse ou I'ivrognerie.

La dyspnée y est notablement moins intense ; d’abord en raison
de la faible étendue de la lésion; ensuile parce que les sommets
pulmonaires sont les parties auxiliaires, les lobules de renfort,
qwon met surtout en réquisition dans les fortes inspirations, et
dont 'action peut manquer sans entrainer de géne trés sensible
dans les respirations ordinaires.

La foua est plus rare pour les mémes raisons de moindre éten-
due de la lésion, de moindre fonctionnement du lobe 1ésé, de
moindre sensibilité générale, et par suite de moindre sensibilité
du pneumogastrique. La toux cesse méme quand la terminaison

1} Andral, Clinique médicale, L. 111, p. 347 el suiv.
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doit étre funeste, ainsi que vous I'avez pu voir cheznos malades;
et cela par I'extinction de la sensibilité déja si obtuse. '

Pour les mémes raisons 'exzpecioration est peu abondante oy
nulle; un de nos malades n’avait encore rejeté aucun crachat
au troisiéme jour de sa pneumonie; 14 fois M. Durand-Fardel 3
vu 'expectoration manguer dans la pneumonie du sommet chez
les vieillards. Quand elle existe, elle est ordinairement pen
franche, diffluente ou jus de pruneau; ce qui est I'indice dela
plus extréme gravité.

Les signes physigues sont nécessairement trés peu étendus:
limités au sommet, & l'aisselle ; ¢’est parfois dans cette dernidre
région qu’il faut aller chercher quelques rares bouffées d’une eré-
pilation peu nefle. Aussi vous engagé-je & ne jamais manquer

d’ausculter le creux axillaire dans les cas ol vous soupconnez une
pneumonie latenle; ¢’est ainsi que nous avons pu la découvrir
chez un de nos malades couché au n® 19. Quelquefois le souffle
s’entend d’emblée sans crépilation préalable, au moins percep-
tible. Il n’est pas besoin d’insister sur le soin aveec lequel la per-
cussion du sommet de la poitrine doit étre pratignée pourarriver
parfois a constater la diminulion du son et de ’élasticilé dans
I'étendue de quelques centimetres carrés seulement. Chez cer-
tains malades, la matité est limitée aux fosses sus et sous-épi-
neuses ol elle est ahsolue, tandis qu'il ¥ a du son skodique en

avant. Plus rarement la rmhte n’existe qu’en avant dans la ré-
gion sous-claviére.

L’état général est ce qu’il peut dtre, cest-d-dire mauvais,
étant donné que la pneumonie est la pneumonie d’un vieux, d'un
ivrogne ou d’un débilité, et que c'est cette méchauceté de l'étal
général qui a engendré la pnenmonie.

Le début est souvent des plus insidieux : il ne semble pas que
ce vieux, que cet ivrogne, soit plus cacochyme que devant; il a
seulement perdu le pen d’appétit qu’il avait encore; ce quil
avail conservé de forces semble anéanti; il dort sur son bane de
Bicétre ou de la Salpétriere d'un sommeil torpide, ou bien il ¥o-
mit les quelques aliments qu'il vient de prendre. La pean est
chaude, le pouls vibrant; on couche le malade, on l'ausculte, et
déja le sommet est hépatisé : I'invasion du mal a été méconnue:
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Cependant, d’autres fois c’est par un frisson que la phlegmasie
¢annonce, et la réaction semble celle dela fidvre inflammatoire.
Ou bien encore, c’est celle de la ficyre bilieuse. Mais ce qui do-
mine de beaucoup, c’est la fitvre adynamique.

Le pouls est peu fréquent, il bat une centaine de fois & la mi-
nute: il est dicrote, dépressible, malgré sa force apparente qu'il
doit souvent i I'athérome des parois.

La température esl ordinairement moins élevée que dans la
pueumonie franche ; elle reste plus souvent aux alentours de
39 degrés que de 40 degrés, et peut méme s’abaisser aux appro-
¢ches de la mort, comme nous l'avons vu chez deux de nos ma-
lades.

L'ensemble extérieur est habituellement celui de la stupeur,
de Padynamie ou de lataxie, le malade est couché sur le dos,
inerte ; de sorte que m’étaient son age, ses joues plaquées de
rouge, d’'un coté surtout, une légére dyspnée, on le croirait
atfeint de fidvre typhoide. Ce qui vient encore & I'appui de cette
premiére supposition, nosologiquement inexacte, ¢’est I'état de
la langue, qui est aride, séche, rapidement crofiteuse ; mais, cli-
niquement, ¢’est bien 14 ou la fievre putride, ou la ficvre adyna-
mique des anciens, PLUS une pneumonie.

La diarrhée est Iréguente, nous 'avons vu chez nos nmhdes :
el ictere est loin d’étre rare.L'zctére / ce n'est assurément pas1a
un phénoméene de voisinage, vous 'avouerez ; attendu que s’il est
un lobe pulmonaire qui soit éloigné de la face convexe du foie,
c’est & coup stir celui du sommet, surtout du sommet gauche.

Eh, tenez! puisque je parle d’ictere et de pneumonie, dis-
cutons un peu une burlesque théorie mécanicienne de Pictere
dans la pneumonie. Oh, mon Dicu! la chose est bien simple!
L'hépatisation a momentanément supprimé la perméabilité
d’une portion de poumon ; le champ de la circulation de I'artére
pulmonaire est rétréci d’autant; il s'ensuit un obstacle a la
déplétion du ventricule droit; les veines caves ne peuvent en
conséquence se vider facilement dans ce ventricule encombré;
le sang veineux reflue ou stagne dans les réseaux veineux sus-
hépatiques ; le foie shypérémie enfin, et la jaunisse en est le

résultat définitif!




