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La dyspnée se montre le plus souvent de bonne heure et se ca-
ractérise par une accélération remarqualz]e des nglouvemeuts_res_
piratoires qui sont au nombre de 30, 40, 50 chez I'adulte, de 70 et
80 chez l'enfant. Jaccoud range sous cinq ch?fs les causes d(:, la
dyspnée dans la pneumonie: 1°1a congestion etl ex:snf]ah(zn; Qe 1 hy-
perhémie et 'eedéme collaléraux; 8° le point de coté; 4 l-a |)r§d0—
minance de la fibrine dans le sang aux dépens des hématies ; 5° la
combustion fébrile exagérée de I'oxvgéne avec accumulation propor-
tionnelle d’acide carbonique dans le sang, ce dernier gaz a_llaut
directement exciter le bulbe rachidien. La respiration est.pémble,
d’autant plus superficielle que les mouvements respira[m'res sont
plus nombreux ; elle nécessite I'intervention des muscles qui norma-
lement restent inactifs, notamment des élévateurs du nez. Comme
conséquence directe de la dyspnée la parole devient !)l‘ét'e et entre-
coupée. La dyspnée serait plus forte dans la pneumonie du sommet,
d’apres Bouillaud. )

La toux est également un symplome précoce : elle debu.te dans
les douze premitres heures aprés le {risson. _El[e est (!um‘teusc,
pénible pour le malade dont elle exagére le point de coté, (.hezﬁlu
vieillard elle est moins accusée que chez I'adulte et peut méme faire
complétement défaut. 5

L’expectoration ne survient guére que vers la ﬁnl dt} deu?ucme
jour et donne lieu a l'expulsion de erachats ?'a-aa-zli-c?s qui st
pathognomoniques. 1ls sont légérement spumens, adherents, V=
queux au point que l'on peut retourner le vase qui les contient sans
qu'ils s’échappent ; ils renferment toujours du sang; ce sang, inti-
mement mélé au mucus bronchique et plus ou moins abondant, fait
varier leur coloration de celle du sucre d’orge ou de la gelée d’'a-
bricot a celle du sang presque pur; au microscope on trouve dans
les crachats, outre des globules rouges en nombre variable, fle pe,lsi?'
moules fibrineux qui rappellent la forme des cavités aivéu}a:res dont
ils proviennent; dans quelques cas les crachats sont \'er_datres, por-
racés, coloration qui serait due tantot a de la biliverdine, tantot i
des microphytes (Gornil). : ¢

Signes phystques. — La mensuralion vévéle une augmen!a-
tion du volume de la poitrine (Woillez) qui ne porte que sur le coté
malade (Wintrich, Ziemssen) : ceite ampliation, en rapport avee
les progres de la maladie, déeroit avec elle. ) '

La palpation permet de constater une exagération ::l?s \=1i)‘ra-
tions thoraciques lorsque 'on fait parler le malade; ce phénomeéne
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w’a pas importance absolue que loi attribuait Monunerel; il n'a é16

constaté par Grisolle que dans sept cas sur seize.

A la percussion on sent que le thorax est plus résistant sous Je
doigt qu’a I'état normal : le son est obscur ou bien on constale du
tympanisme (Woillez, Wintrich) avec abaissement de la tonalilé.
Ce fait est di 3 incompléte distension du tissu envahi par l'exsudat
et a la diminution consécutive du nombre des vibrations dans
Punité de temps (Jaccoud). Malgré Pampliation de la poitrine, la
portion hépatisée occupe dans la cage thoracique un espace plus
considérable qu’a 'état normal, ce qui permet aux parties du pou-
mon non alleintes de revenir sur elles-mémes et de véaliser les
conditions de relichement d’un poumon hors du thorax : or, on’
saiL que dans ces conditions la percussion donne un son Lympanigue.

L'auscultation pratiquée au début révéle un alfaiblissement du
murmure respiratoire. Un peu plus tard on entend du rdgle crépi-
tant type, c’est-a-dire  bulles fines, nombreuses, séches, Gclatant
sous 'oreille par bouffées dans la seconde moitié de Dinspiration,
Le rale crépitant a 6t¢ comparé avec raison au bruit que l'on pro-
duit en pressant entre les doigts une méche de cheveux. Le rile
crépitant. est vraisemblablement dia au brusque décollement des
parois alvéolaires au moment de Ia pénétration de lair (1). Gest le
meilleur et le plus constant des signes physiques de la pneumonie ;
il manque trés rarement.

Il nous reste & parler de la fiévre. Nous avons vu qu'immédiate-
ment aprés le frisson la température s’élevait 3 39 degrés ou au-
dessus; elle continue 3 monter pendant le second jour, mais la
période ascensionnelle ne dépasse guére le troisitme jour. Les
rémissions sont nulles ou (rés peu marquées et la température se
maintient entre 39°,8 et 4004 dans le rectum : le maximum est
de 41 degrés environ. Chez le vieillard il arvive parfois que la peau
et les extrémités restent fraiches, alors que la température des ca-
vités naturelles est de 40 degrés (Charcot) ; il faudra donc chez enx
avoir toujours la précaution de prendre la température rectacle.

(1) Un certain nombre @’observateurs, parmi lesquels Gornil, tendent au-

jourd’hui’ & ne voir dans le rile crépitant qu'un rile de déplissement dont le
siege serait dans les alvéoles voisins du foyer d’hépatisation, et tassés par
Pexsudat. Cette opinion serait fondée sur des expériences déja nombreuses

¢t des injections de maliéres solidifiantes dans les bronehes. On entend, en

effet, autour des points injectés, des rales trés analogues au rile crépitant
fin.
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Dans la pneumonie du sommet la température est généralement

plus élevée,
La durée de cetle premiére période est de deux @ trois jours au

lus.
. Deuwiéme période. — Cest la période d'état, celle qui corres-
pond au stade d’hépatisation rouge. Les symptomes sont peu diffé-
rents de ceux de la premiére période : le point de coté disparait
presque complétement et, par suite, la dyspnée est moins grande; la
toux et les crachats persistent avec les mémes caracteres.

Quant aux signes physiques ils s'accentuent davantage : I’ang-
mentation des vibrations thoraciques est plus nette, la matité™ est
plus franche. Le son tympanique existe parfois : on a également
signalé le bruit de pot félé (école de Vienne). Lorsque la pneumonie
sitge A la base, on percoit parfois du skodisme sous la clavicule. A
Iauscultation, le murmure normal est remplacé par un souflle
bronchique et tubaire, d'une rudesse parfois remarquable : le
poumon hépatisé transmet directement a Uoreille les bruits qui se
passent dans les bronches. Lorsqu’il est faible, le souffle bronchique
ne sentend qu’a Pexpiration; lorsqu'il est fort, il ressemble an bruit
que I'on ferait en soufflant avec force dans un tube de métal (soufile
tubaire) et il se percoit aux deux temps de la respiration. La voix

non articulée prend un timbre éclatant et métallique ; il y a s

“ bronchophonie; dans quelques cas (grande homogénéité de I'exsu-
dat), la voix basse peut donner lieu au phénomeéne de la pectori-
loquie aphone. Tl est pas rare dentendre des riles crépitants
fins dans toute la zone qui entoure la portion hépatisée i laquelle
correspondent le souffle et la bronchophonie; ils sont un indice de
la marche extensive de la maladie. Le poumon du coté sain offre
généralement des signes de congestion.

Le fiéore se maintient entre 3025 et 40°,5 avec une légtre ré-
mission matinale. Le pouls est fréquent et varie ordinairement
entre 100 et 116 lorsque Vissue doit étre favorable ; une accélération
plus grande du pouls indique une forme grave et souvent mortelle.
Le pouls est légérement dicrote comme dans toutes les maladies
fébriles, mais A un degré beaucoup moindre que dans la dothiénen-
térie ; quelquefois le pouls est petit et concentré. Cette petitesse est
réelle et sexplique par une diminution dans la force d’'impulsion
du cceur, ou bien elle n’est qu’apparente et elle a pour cause la
stase veineuse et le peu de sang que lance le ceeur gauche chaque
contraction; le phénomeéne de la récurrence palmaire (Taccoud)
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f(mll'nira alors d’utiles renseignements; si, aprés avoir comprimé |
radiale, on cherche 2 sentir le pouls au-dessous du point stlJr lec ueEE
om presse, on percevra neltement une pulsation récurrente venlant
de la cubitale lorsqu’on sera en présence d’une fausse faiblesse ;
dans le cas contraire la pulsation sera trés faible ou méme nﬁlié .
La stase veineuse produit du c¢oté de Ia face une turgescence d.es
vaisseaux el une congestion intense qui, réunies i la d:’spnée et aux
Mmouvements d’¢lévation des ailes du nez, constituent le ;facies neu-
monique ;. ce facies est bien plus caracléristique encore ]m'spuo 5
la congestion, il se joint de la rougeur et de Ila haleur d’ e
deux pommettes. Ge L1 aso-m S
, ( ites. Ge trouble vaso-moteur, sur lequel Gubler a attiré -
l?lsenlmn (Union méd., 1857), peut se montrer avant le point de
cote, comme M. Jaccoud I'a observé sur lui-mdme, et il s'accom-
pagne quelquefois d’antres phénoméenes dépendant’égalemezu du
gral}d sympathique : dilatation ou rétrécissement de la pupille, épi-
staxis pal: la narine située du méme co1é que la pnenmonie su’eul!)'s
lqcnles d}][l seul coté de la face, ainsi que 'un de nous I'a (,)l)se):'vé
cc]hh_alalg[e plus intense du coté de la pneamonie. La méningite qu,i
sm*v::en't assez souvent dans le cours de la pneumonie pai‘ait’étrc
favorisée aussi par la dilatation des vaisseaux des mén:'nges. Dans
un cas relaté par P'un de nous, I'autopsie démontra une vive
:;]}i?(:llmn dc?s ganglions du grand sympathique cervical chez un
ade qui avait s ¢ 2 i i
méningite[. uccombé a une pneumonie compliquée de
-C’v:st encore a cette période que I'on peut voir survenir du délire
prmc_lpalement chez les vieillards et chez les alcooliques : chez le;
premiers il s’agit d’ordinaire de subdélirium; chez les seconds le
déln"e est ‘11'és bruyant et s’accompagne d’une grande agitation.
Troisi¢cme période. — a. Guérison. — Cette troisiéme période
¢st marquée par un fait capital, la défervescence brusque qui se
]]l:()ff!llt ordinairement pendant la nuit; comme la durée de la seconde
période varie entre trois et cing jours, la défervescence survient
généraleme!lt du cinquieme au septiéme ou au huitime jour. En
douze ou vingl-quatre heures, la température tombe 2 la normale
ou un peu au-dessous.. Celte crise est parfois précédée d’une aug-
mentation de chaleur que rien n’explique (pertubatio precritica
des anciens). Les tracés que nous reproduisons ici font bien com-
prendre {a rapidité et la brusquerie de cette chute (fig. 31, 32 et 33).
En Iheime temps que la fiévre tombe, tous les symptomes géné-
raux s’amendent : le malade éprouve un bien-tre particulier et
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Fro. 31 et 32.

kot ient iame jour: Srison.
TIc. 33. — Pneumonic aigué du sommet; défervescence le septigme jour; guériso

s’endort ‘@'un sommeil véparateur; les crachats deviennent mu-

- . (Rayer, Gharcot, Achard),
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queux, gris jaunitre, ils contribuent 4 I'expulsion de I'exsudat dont
une partie est résorbée sur place.

La défervescence s’accompagne souvent de phénoménes auxquels
les anciens auteurs atiribuaient une grande importance sous le nom
de phénoménes critiques, tels sont : herpds labial, des sueurs
profuses, une diurése abondante.

Les signes physiques ne tardent pas a se modifier i mesure que le
poumon redevient perméable & L'air : ’exagération des vibrations vo-
cales disparait, la matité se dissipe peu a peu : 4 l'auscultation on en-
tend des rdles crépitants de retour (rhonchus crepitans reduw),
plus gros et plus humides que ceux du début et s’entendant aux
deux temps de la respira-
tion. Le souffle diminue au  2..0nic aigue double. Mok (B, Teissrery,
fur et & mesure de la liqué-
faction de Iexsudat : lors- [T [ajeelolmzfirefisTo]re
qu’il persiste pendant une |
période notable, quelques
joursou méme des semaines

c’estque la pneumonie passe
a I'état chronique.

b. Mort. — Lorsque la
terminaison doil élre fatale
la température se maintient
a un niveau élevé (au-
dessus de 40°,5); s’il y a
une tendance a la défer-
vescence, elle est pen ac-
cusée et de courte durée
et la température dans la période préagonique remonte au-dessus
de 41 degrés. La mort peut également arriver par collapsus avec
abaissement de température (fig. 34).

L’expectoration change souvent de caractére, les crachats perdent
leur viscosité, ils prennent une coloration jus de réglisse ou jus
de pruneauz du plus ficheux augure. En méme temps la poitrine
se remplit de riles humides qui deviennent de plus en plus gros et
nombreux & mesure que I’état s’aggrave.

Nous avons laissé de cOté deux symptomes, dont 'un surtout pré-
sente une assez grande importance : ce sont les alééralions du
sang cl les modifications de Uurine.

Fig. 3%
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Les altérations du sang, pour ce qui regarde les sels et les 8az,
sont peu connues. Andral et Gavarret ont déterminé la d‘?per(lhtmn
en globules rouges a I’état sec et ont trouvé qu’el.[c l]’ill[(ilgﬂal,t pas
un quart. C’est également leurs travaux qui ent fa“.; connaitre 'aug-
mentation de la fibrine dans la pneumonie; la fibrine dépasse tou-
jours le taux normal et peut méme atteindre le triple de cette nor-

male.

Fi6. 35. — Pnenmonie; mort : courhes de la température du rectum et de lafréquence
du pouls, (Lorain, Température du corps humain, t. 1L)

L’urine dans la premiére période est notablement acide, ci’uq
rouge trés foncé, de quantité faible et de densité plus gl"a:nde. Parmi
les matériaux fixes, I'urée et I'acide urique sont censméra.hlelment
augmentés, I'acide phosphorique total ne change pas; mais il est
diminué par rapport i I'azote (Lépine et Jacquin). Le chlorure de
sodium diminue brusquement dés le troisitme jour de la flévre el
disparait completement, ce qui tient en partie sans doute i absence
d’alimentation ; mais les recherches de Folwarczny et de Parkes
ont bien montré que I'abstinence n’en était pas la seule canse : cette
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diminution des chlorures est spéciale surtout aux phlegmasies exsy-
datives, et Parkes a constaté que les crachats des pneumoniques
Elaient extrémement riches en chlorure de sodium,

L'albumine se rencontre de 42 a 46 fois pour 100 (Becquerel,
Parkes) & la période fébrile ; en proportion relativement faible, elle
disparait au moment de la résolution.

L'urine critiqgue est tres abondante, quoique sa densiis
reste élevée, ct elle laisse déposer beaucoup d’urates colorés en
rose.

TERMINATSONS. — Nous avons vu que la pneumonie pouvait se
terminer par résolution franche avant ¢’avoir alteint le stade d’hé-
palisation grise. La terminaison peut également avoir lieu par pas-
sage a I'élat chronique, mais c’est Ia une forme trés rare.

La mort est possible & la période d’hépatisation rouge, générale-
ment dans ce cas elle survient par asphyxie. A la période d’hépati -
sation grise, la mort est la regle et survient vers le douzieme jour
(Grisolle) ; la guérison est rare. Il est plas fréquent de voir la pneu-
monie arrivée a la période de purulence se terminer par un abeds,
surtout chez les vieillards, les gens débilités, dans les pneumonies
du sommet. Le pus forme une ou plusieurs collections dans I'épais-
seur du parenchyme : ces collections ne sont souvent reconnues
qu'a l'autopsie, mais peuvent donner lieu, dans un certain nombre
de cas, a des vomiques pulmonaires (du quinziéme au vingt-huitiéme
Jour, d’aprés Grisolle). Le pus est rejeté par saccades, au moment
d’'un accds de toux ; il offre souvent une coloration rougeitre, sa-
Nieuse, it qui ne manque pas d'importance au point de vue da
diagnostic avec les vomiques pleurales. Plus rarement 'abcés se vide
dans la plévre ou le péricarde. Apres que la poche purulente sest
ainsi vidée, on constate a son niveau tous les signes d’une vasle
caverne pulmonaire (bruit de pot felé, gargouillements, souffle ca-
verneux, 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, ne I'a jamais
rencontrée. Il en exisle cependant quelques observations (Andral,
Monneret, Leyden),

PATHOGENIE. — Les auteurs du sidcle dernier, Huxham, Hoff-
mann el-avec eux I'école de Montpellier, regardaient la pneumonie
comme une fiévre preumonique on péripnevmonique a localisa-
tion spéciale sur le poumon; au contraire, les médecins de I'école
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de Paris, a I'exemple de Chomel, Louis, Grisqlle, etc., 'onl loujours
considéré la pneumonie comme un type d'}nﬂammalion franche.
Beaucoup d’auteurs contemporains, Cohnhen\n, Jurg_(:n‘Se,n, I_(.lebs
en Allemagne, Bernheim en France, tendent 4 revenir l-allC]ean‘e
opinion et 4 ne plus considérer la pneunonic comwe une.ﬁéfm
inflammatoire, mais comme une pyrexie essentielle a localisalion
pulmonaire. Les principaux arguments sur lesquels ces auteurs se
basent sont : I'impossibilité de provoquer arliﬁcieileplem‘ une pneu-
monie, la marche réguliére, cyclique de la rr‘mladle, ’absence (1{?
rapport entre I'état local et la marche de la fiévre (.lurgens:.en). Le
premier de ces arguments n'est pas valable; comme le‘fa:t juste-
ment remarquer R. Lépine, nous ne pouvons pas produire expéri-
mentalement une pleurésie séro-fibrineuse, et personne cependant
ne songe a décrire une ficore pleurétique. Les deux autres. akgn
ments ont une valeur incontestable ; mais, lout en admettant 1 essen-
tialité de la fievre du début comme Lépine est porté a le fan-f‘:, il
faut reconnaitre qu’elle est assez rare; les p(_arturbalions de la figvre
pendant la période d’état reconnaissent certainement pour c.alise des
poussées extensives de la phlegmasie; on ne peut g}lélre nier EII‘ﬁl]:
que la défervescence ne coincide avec la fin du travail }'[][.]E'lmmiltf)llb
sinon avec la résolution, celle-ci étant toujours appréciée tardive-
ment par nos moyens physiques d’iuvesligaliqn (Lépme)’. : |
Ch. Fervet a émis récemment une théorie pathogénique de fa
pneumonie qui mérite de fixer ‘I’aitemion. D’apr_és loi Ja pneumonie
serait sous la dépendance d’une ?lév-r‘ite‘a: fi‘?.gosr;e du pneumo-
gaslrique et serait de tout point assmulal')le a l!ze-rpe;s“. G_elle
théorie, admissible pour quelques cas particuliers, ne s’applique
nullement a Fimmense 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 (Gharcot, Woillez’, Lebert, etc.),
la pneumonie a marche foudroyanie, comme on I'observe notam-
ment chez les diabétiques, dans la variété que Traube appelle pheu-
monie séreuse, dans les formes purulentes demblée (L(_S»pme}.
La durée peut au contraire étre prolongée,l par e:temp]e dans I?s
pneamonices doubles, dans la pneumonie m-zgm6}’-@0.9_(pneumo'n‘%a_f&
migrans) des Allemands (thése de I-lamburggr).. Grisolle a r{ielczn it
une pneamonie a marche intermitiente ou rémittente se déwe‘op-
pant sous I'influence de lintoxication’palustre ; la poeamonie Qaluatre
Intermittente n'existe pas (L. Colin); par contre, il existe bien une
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détermination pneumonique de [a fidvre pernicieuse ; elle présente
ceci de remarquable que : tout signe physique disparaissant méme
dans Pintervalle des acces, chaque paroxysme fait avancer d’un
degré 'inflammation pulmonaire si les phénomenes congestifs por-
tent levr aclion sur le méme point,

On a également distingué les pueumonies d’aprés leur sidge :
pneumonies corticale, centrale, du sommet. La prewmonie du
sommet offre quelques caractéres spéciaux mais non constants.
Au peint de vue clinique elle se distingue par Pintensité des phé-
noménes nerveux qu’elle détermine : ¢’est ainsi (u’on observe sou-
vent un délire violent,

Dans la pnewmonie massive (Grancher), toutes les bronches
élant obstruées par des houchons fibrineux, on observe une matité
absolue, une absence compléte de vibrations thoraciques, de respi-
ration, de souflle, de bronchophonie. L’expectoration fait également
défaut, si ce n’est au déhut ; ce qui domine, c’est la dyspnée.

Au point de vue clinique on a encore distingué la pneumonie
bilieuse qui s’accompagne d’un catarrhe trés marqué des voies
digeslives eld’-unelégéresuffmiouic[érique (1) ; lapneumonie adyna-
migue avec prostration des forces, fuliginosités de la langue et des
lévres; la pneumonie ataxique avec délire bruyant, carphologie,
soubresauts de tendons, etc. Enfin on a décrit a part sous le nom
de prewmotyphoides des formes daus lesquelles la pneumonie
survient au début de la dothiénentérie, et acquiert une intensité
suffisante pour en masquer los symptomes les plus importants
(Gerhardt, Lépine, Gauchet).

D1AGNOSTIC. — La pneamonie offre 2 I'observation une série de
symptomes physiques et fonctionnels qui sont absolument caraclé-
ristiques ; expecloration 2 elle seule permet d’afficmer I’existence
de la pneumonie,

Nous avons déja €labli le diagnostic différentiel de la pneumonie

1. Stoll a décrit avee beaucoup de soin la pneumonie hilieuse, insistant
spécialement sur Uorigine épidémique. Dautres auteurs ont attribué lictére
@ une sorte de propagalion directe du processus infllammatoire 3 I'organe
hépatique ; cette théorie tombe d’elle-méme devant les faits de pneumonie
bilieuse avec: hépatisation du poumon gauche. M. le professeur Sée admet
une congestion brusque du foie sous Vinfluence de la perturbation cir¢ula-
toire résultant d’une suppression rapide d’une partie du champ vasculaire du
poumon; dans la grande majorité des cas les pneumonies bilieuses sont
imputables aux influences saisonniéres dont Ia note dominante est la ten-
dance aux fluxions catarrhales de l'estomac et de Pintestin,

L. et T. — Path. et clin. méd. HE, — 22
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franche et de la bronchopneumonie; nous ferons plus loin celui
de la pneumonie et de la pleurésie aigué. Disons senlement ici que
le diagnostic présente de trés sérieuses difficultés dans les cas
de pneumonie massive. La bronchite aigué simple est facile a dis-
tinguer de la pneumonie. Dans les cas ot la confusion a eu lieu et
dans lesquels on croyait généralement a une pneumonie double, on
avait confondu des réles sous-crépitants fins avec le véritable rile
crépitant. La marche différente de la maladie, la sonorité normale
de toute la poitrine, 'expectoration muqueuse sont en général des
signes suffisants pour éviter toute erreur. Dans la fuberculose
aigué, le début de la maladie est moins franc, la marche moins
rapide, la température s’éléve en général moins haut, les lésions
sont disséminées des deux colés de la poitrine, I'expectoration est
mugqueuse, etc. (voy. t. I).

Ghez les enfants et chez les vieillards, la pneumonie est d'un
diagnostic beaucoup plus difficile que chez 'adulte; I'enfant n’ex-
pectore pas ses mucosités bronchiques, il les avale ; chez le vieillard
Ie point de coté fait défaut, et souvent la peau ne parait pas chaude.
La pneumonie des vieillards échappe facilement au diagnostic. Il
n’est pas rare, en effet, de la voir chez eux revétir le masque de
Pattaque apoplectique, fait qu'il sera bon de ne jamais perdre de
vue.

PronosTic. — Complications. — La pneumonie est toujours
une maladie d'une certaine gravité, si ce n’est dans la seconde en-
fance et dans la jeunesse ou elle est relativement bénigne, puisque
Barthez n’a observé lamort que 2 fois sur 212 cas et Ziemssen 7 fois
sur 201. Chez le soldat (de 22 & 25 ans) la pneumonie lobaire aigué
donne lieu également 3 une faible mortalité. Grisolle donne les
chiflres suivants: entre 15 et 30 ans la mortalité est de 1/14, entre
30 et 40 de 1/7, entre 40 et 50 de 1/6, entre 50 et 60 de 1/5;
au-dessus de 70 ans la pneumonie devient une des causes le plus
fréquentes de la mort (Hourmann et Dechambre), et la mortalité
est de 8/10. ;

La pneumonie du sommet implique généralement un pronostic
plus sérieux ; quant 2 la pnreumonie migrans, dont.la gravilé
avait été admise par Friedreich, bien que sa durée soit un peu plus
longue (12 jours) elle n’entrainerait pas une mortalité plus élevée
(Hamburger).

L'état de grossesse, une mauvaise constitution ouune débilité ac-
quise, des conditions hygiéniques défavorables, sont autant de causes
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qui aggravent le pronostic. Une dyspnée tris intense, une tempéra-
ture élevée avee un pouls fréquent et inégal, la suppression brusque
de P'expectoration ou I'apparition de crachats Jus de réglisse, sont
du plus ficheux augure. Chez 'enfant et chez le viéilial‘cI’iI ne
faudra pas baser des espérances trop hitives sur la disparition de
quelques symptomes, la marche de la pneumonie étant ordinaire-
ment chez eux trés irvégulitre.

Fqit fort remarquable, en apparence méme paradoxal, la pneu-
monie évolue souvent de la facon la plus normale chez les tuber-
culeux.

Un certain nombre de complications peuvent d’ailleurs venir as-
sombrir le pronostic. En premier lieu il faut citer la Pleurésie
(pZeuro-pneumonie), parfois assez considérable pour masquer les
signes de la pneamonie et qui ajoute sa gravilé el ses dangers 2
ceux de Pinflammation du parenchyme pulmonaire. La péricardite
par propagation de'la phlegmasie a la séreuse cardiaque s'ohserve
aussi fréquemment, surtout dans la pneumonie gauche. Il faut citer
aussi la- néphrite parenchymateuse (ue Lecorché a rencontrée
huit fois en moins de deux ans. Cette complication naitrait en général
du quatrieme au cinquitme jour de la pueamonie.

La. congestion passive du cerveau et de ses enveloppes améne

parfms‘de l'edéme du cerveau ou des méningites, dont le pronostic
est loujours (res grave. Lépine a signalé surtout chez les vieillards
des hémiplégies vaso-molrices qui ne seraient pas de nature ré-
flexe, mais dépendraient surtout de I'ischémie partielle de I'encé-
phale et de la dyscrasie sanguine dont s’accompagne la pneumonie
dans les cas ot cetle ischémie aboutirait au ramollissement, on obserj
verait de véritables paralysies motrices, comme lui-méme et
Straus en ont rapporté des exemples.
_ TRAITEMENT. — On ne croit plus aujourd’hui i la possibilité de
juguler la pneumonie, maladie 3 évolution cyclique bien déter-
minée; mais, sans vouloir prétendre supprimer le mal, on peut
chercher a Patténuer, et I'expectation pure et simple qui a été con-
seillée préte autant 2 la critique que Ja méthode des saignées coup
sur coup; dans toules les pneumonies, méme les plus bénignes, on
trouve quelque indication & remplir, quelque complication & ;’)ré-
yenir, q}ielque soulagement 2 apporter au malade,

Depuis longtemps déja le tartre stibié est employé comme
antipyrétique dans la pneumonie: on le donne A hautes doses et
comme expectorant suivant la méthode de Rasori; plus souvent on




