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toul-a-coup une expectoration abondante de pus survint et fut suivie
d’un soulagement immeédiat ; aussitot, on trouva, a l'auscultation, le
rile caverneux et la pectoriloquie Ja méme ou la pneumonie avait sen
siége. Pour ce qui est, maintenant, de I'ouverture et de I'épanchement
des abeds pulmonaires dans la plevre, dans le péricarde, ou bien enfin
dans la cavité abdominale, nous admettons avec les anciens auteurs ces
diverses terminaisons comme chose possible. Mais, assurément, ce sont
la des cas trés rares. Ce qu'il doit y avoir de moins rare en ce genre,
sans aucun doute, c’est que I’abcés se fasse jour dans la plévre : inutile
de dire qu’en semblable circonstance se montreront tous les symptdmes
d’'une pleurésie suraigué, et souvent, cela est probable, avec compli-
cation de pneumo-thorax. Jusqu'a présent il n’y a, dans les annales de
la science, aucun fait qui prouve qu’un abeés di a une pneumenie
aigué ,—hormis le cas trés exceptionnel oitila pour cause déterminante
un corps étranger , comme un ¢pi de blé, d’orge ou d’avoine, introduit
parles voies bronchiques jusqu’au plus profond du poumon,—puisse en
toute autre circonstance s'ouvrir a travers les parois thoraciques. Il est
ais¢ de concevoir, en effet, que ce dernier mode de terminaison doit
éire excessivement rare, en raison de la facilité infiniment plus grande
qu’a le pus A s'échapper par la voie des bronches, et en raison du temps
trés long qu'il faut pour la perforation des parois thoraciques par le mé-
canisme de I’'absorption progressive (voir en Pathol. chir., t. 1<%, p. 72
et 73). En général, pendant que s'opérent tous les divers phénomenes
qui sont liés an développement des abeés pulmonaires, bien des sym-
ptomes caractéristiques de la pneumonie aigné ne sont plus la: plus de
crachats rouillés, plus de douleur thoracique; le symptome local le plus
important est une dyspnée plus ou moins forte. Quant aux symptdmes
généraux , ils varient suivant I'issue définitive que doit avoir la maladie.
Lorsque le malade est destiné 2 mourir, et ¢’est Ja tout an moins la régle
générale, la fievre continuede sévir avec autant ou méme plus d’intensité
qu’auparavant ; elle prend le caractére de fievre hectique avec amaigris-
sement plus ou moins rapide, marasme et diarrhée colliquative. Mais
enfin toujours est-il que parfois, quoique rarement, les abeés pulmo--
naires peuvent se terminer d’une maniére heareuse aprés une expecto-
ration purnlente d’une durée plus ou moins longue :c’est ce qui me
parait trés bien prouvé par les faits tels que celui que j’'empruntais tont-
3-Theure 2 M. Heyfelder, tels que Laénnec affirme en avoir observé dix-
huit dans le cours d’une seule année, de 'année 1823 (Tr. de l'auscult.,
t. I, p. 409-10).

5. Quant & la terminaison de la pneumonie par gangréne , c’est un
cas trés rare, ainsi s’accorde-t-on d le reconnaitre, du moins depuis
Laénnec (t. 1, p. 443, Celui-ci professa méme que la gangréne du
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poumon , en quelque circonstance que ce fat, était bien mioins un cffet
imputable a Uinflammation , a son intensité, aux particularités anatomi-
ques qui s'y trouveraient jointes, qu’une sorte de maladie toute spéciale.
Comme je partage a peu prés Popinion de Laénnec,—comme, par con-
séquent, il entre dans mon plan de poser et d’étudier la Gangréne
du powmon comme un genve nosographique vraiment 2 part, dans la
suite de celle premiére section de la Pathologie spéciale, chapi-
tre VII,— je renvoie donc le lecteur 2 ce chapitre, pour qu'il y apprécie
les conditions étiologiques, les symptomes et Pissue de la gangréne pul-
monaire, ence qoi tonche, méme, aux cas o cette gangréne suceéde--
rait 3 fa pneamonie la plos franche et Ja mieux prononcée.

630. Anatomie pathologique. — A. Premier degré de la pnewmonie,
ou Engowement : vice anatomique des plus évidens, et que fait re-
connaitre a I'instant I'ensemble des caractéres (ui suivent. 1° Le poumon
présente extérienrement une couleur violacée, livide ou lie de vin ; sous
la pression de la main, on le sent a peine crépiter; il se montre presque
entiérement dépourvu de son élasticiié naturelle ; il est plus lourd, pius
compacte ; souvent méme il conserve I'impression des doigts comme le
ferait une partic @démateuse. 2° Lorsqu'on incise une portion de
poumon engouce, la snrface des incisions laisse aussitot sourdre de toutes
parts en grande ahondance un liguide séreux, rougedtre et spumeux ;
la texture de Porgane n’est pas entidrement dénaturée ol présente encore
trés manifestement F'apparence spongieuse : seulement il v a la une colo~
ration rouge ou livide plus ou moins foncée, el une diminution de consis-
tance ; le tissu pulmonaire se aisse alors déchirer plus facilcment'quc
dans I'¢tat normal, et I'on peut v faire pénétrer, y enfoncer les doigts
sans employer beaucoup de force, An surplus, il fant I'avouer, rien dans
tout cela n’est de pature A différencier infailliblement I'engouement in-
i'lanl]maloirc d'avec celui qui ne tient qu’a une purc et simple hyper-
cmie, notamment d'avec I Hyperémie prulmondire des moribonds (200),
ni méme d'avec I'hyperémie toute mécanigue qui peut encore , aprés le
dernier soupir, se former dans les parties déclives du poumon. Dans
ces derniers cas, quoi quion en ait dit; il se peut trés bien que le tissa
pulmonaire ait méme cette friabilité qui avait ¢16 réputée par quelgues
auteurs pour le caractére distinetif de Pengouement ia:ﬂammamire.‘ En
maintes circonstances, done, il est difficile et méme impossible de dé-
terminer , d’aprés la seule inspection du cadavre , quelle est la nature
de 'engonement du poumen : force est hien, alors, d’avoir recours i fa
considération des symptomes que le sujet a présentés, Quoi qu'ii en sojt
da!lsl‘éla! d’engouement , le tissu pulmonaire est encore }Serméahfe ,z
Pairet n’a pas cessé ’en contenir : aussi les morceans qu’on met dans
Veau continucnt-ils de surnager. 'est (que, sans aucun doute, les vési-
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cules pulmonaires ont alors leur cavité rétrécie par le fait de la turges-
cence hyperémique de lears parois, et obstruée par I'exhalation sangnine
et muqueuse, mais non pas oblitérée, non pas entierement vide d’air.En
théorie, nous sommes obligés d’admetire qu'avant cet état d’engoue—
ment , caractérisé comme il T'est par V'exhalation morbide accomplie &
Vintérieur des vésicules, il doit y avoir une phase initiale , une phase
préparatoive,, pendant laquelle I'liyperémie phlegmasique produit une
sécheresse insolite dans les vésicules, pendant laquelle, par conséquent,
Pauscultation ne peat pas encore apercevoir le rile crépitant, mais seu-
lement la faiblesse du bruit respiratoire (647, G. «.) : mais, en fait, cela
n’a point été jusqu’ici constaté nécroscopiquement dune fagon éyidente,
Terminons en notant que Pengouement inflammatoire du poumon se
monftre rarement seul i autopsie , mais presque toujours conjointe-
ment avee une ou plusieurs des altérations qui vont étre décrites ci-
aprés.

B. Deuzieme degré de la pnewmonie , dans lequel le parenchyme
pulmonaire se trouve tellement engorgé par le sang qu’il ne contient plus
d'air du tout, et qu'il offre un défaut absolu de perméabilité : ¢’est le
ramoilissement rouge de M. Andral. C'est, dans un langage générale-
ment, jallais dire universellement adopté, I'hdpatisation rouge, ou hé-
patisation par excellence, du moins pour la grande majorité des cas; et,
pour quelques autres cas, la splénisation. Dans 'hépatisation, ainsi que
Tindique le nom méme, le poumon offre beaucoup de ressemblance
avec le foie, sous le quadruple rapport de sa couleur, de sa consistance,
de sa pesanteur, et, enfin, de 'aspect granulé qu'il présente intérieare-
ment. En effet, 1° une coloration rouge plus ou moins foncée, le plus
souvent manifeste 2 I'extérienr méme du poumen, existe immanqua-
blement i Uintérieur, et, la, se montre parfois assez uniforme, mais,
d’ordinaire,, irréguliére, inégale, nuancée , et comme marbrée , les Ta-

_meaux bronchiques, les vaisseaux sanguins, les taches de matiére noire,
et los cloisons celluleuses interlobulaires se dessinant encore, plus ou
moins distinctement, sur les tranches de la portion hépatisée ; 2° le tissu
pulinonaire hépatisé n’est plus crépitant ni élastique, et, toutefois, quoi-
gue plus compacte qu'a I'état normal, il est devenu plus friable, plus
facile 2 déchirer et 3 écraser enire les doigts; il ne laisse d'ailleurs
&chapper , sous les incisions du scalpel, que peu ou point de liquide,
tout au plus voit-on sourdre ca et I3 quelques gouttes d’un liquide rou-
geatre, non aéré, et toujours plus épais que celui qui se montre dans
la période d’engouement; 3° le tissu pulmonaire hépatisé est beauncoup
plus pesant qu’a I'état noymal de telle sorte gu’au lieu de surnager, il
va au fond de I'eau; 4° enfin , & la surface des - tranches qu'on pratique
dans un poumon hépatisé, il est aisé d’apercevoir une multitude de gra-
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nulations, d'une forme légérement aplatie; la disposition granulée est
encore bien plus apparente, lorsque, au liew d’employer ]h’instrument
tranchant, on a tout simplement déchiré le poumon. Les granulations ne
sont sans doute rien autre chose que les vésicules p"ulmonaires transfor-
mées en a_ulant de corpuscules pleins et solides par I'épaississement de
leurs parois et peut-gire, que sais-je? par I'obstriction hémorragique de
leur cavité. De plus, il parait clair et certain que le ponmon hépalisé
augmente réellement de volume, en sorte que,, quelquefois, il peut
m?me recevoir et garder 'empreinte des cites, comme l’attes’lent cer-
tains ohservateurs bien dignes de foi, et, entre autres , Pinel et M. Bri-
cheteau (art. Pneumonie du Dict. des se. méd., t. XLIII p l}?ﬁ)
M. Laurence ( Mémoire sur lu gangréne du poumon , dans ie :iom'na,l
L’ Expérience, n° du 20 mai 1840), M. Sestier ( op. ¢it., p.' 13), etc
L’augmentation de poids que j’ai déjd indiqué parmi les attribu’ts d|'1
poumon hépatisé , peut quelquefois étre fort considérable : ear cet or-
gane, qui, a I'état sain, pese environ 220 & 250 grammes chez Padulte
peut e,n cas d’hépatisation totale peser 2 kilogrammes et plus ; M. Gl‘i—,
solle I'a vu , dans un cas, peser 2 kilogrammes 1/2. 1I importe de re-
marquer que I'hépatisation ne présente pas toujours I'aspect granulé ci-
dessus indiqué : premiérement, chez les nonveau-nés, d’'aprds les
observations de M. Valleix (loe. cit., p. 49), elle n'offre pas du tout ce
carficlére ; secondement, chez les vieillards aussi, non pas constamment
mais dans un assez bon nembre de cas, elle se montre sans granulalious,
et, comme on dit, & titre d’hépatisation plane ; troisiémement , enfin s;
par hasard la pneumonie envahit un poumen depuis longten’lps cm’n—
primé, aplati, carnifié, comme on dit, par un épanchement pleurétique
(587. A.6.), il n’y a pas, il ne peut pas y avoir Ia d’hépatisation granulée
a cause de I'ancien et irrévocable alfaissement des vésicules pulm’o,-
naires , mais seulement une sorte de carnification trés hyperémide, tres
dense et trés lourde du parenchyme pulmonaire, qui, coilpé ou'déc,hiré
8.un aspect lisse et uni. Maintenant, pour ce qui est de la splénisation ,
ainsi nommeée parce que l'altération du poumon présente alors la plu;
grande ressemblance avee le parenchyme de la rate, en voici la descrip-
tion : le poumon splénisé est d’un ronge vineux ; il est flasque, ramolli
et on y enfonce le doigt avec la plus grande facilité; mis dans,l’eau ii
ne surfiage plus; sous I'incision du scalpel, il laisse écouler une gra;de
quan-uté d’un liquide rougedtre ou vineux peu ou point aéré ; coupé ou
déchiré, il n’offre point un aspect grenu. Dans cértains cas a’u surplus
la splénisation et 'hépatisation ecxistent ensemble sur un s:eul et mémé
poumon.
{j. Tiioisié-me degré de lg pneumonie : infiltration purulente, suppu-
ration diffuse , hépatisation ew splénisation grise , comme ﬁn,\-o?;}:in
i
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dire; ou bien encore, en d’autres termes , ramollissement gris , disent
les uns, — induration grise, disent les autres, — par une sorte de con-
tradiction, plus apparente que réelle, plus verbale que doctrinale , et
qui tient a ce que les uns envisagent surtout la friabilité du tissu affecté,
et les autres, sa compacité anomale. Dans ce degré de fa pneumonie ,
leparenchyme pulmonaire se trouve, en effet, compacte, imperméable a
I'air, friable et, généralement du moins, granulé, comme dans le degré
précédent @ mais la couleur rouge ou violacée a fait place & une .pou!eur
grise ou jaundtre, qui, apparaissant daus le principe par points dissé-
minés ¢a et I, finit, a raison de la multiplication successive de ces
points de suppuration, par envahir uniformément toute I'étendue qu’oc-
cupe la pneumonic. Sous les incisions du scalpel, le poumon atteint d’hé-
patisation grise laisse suinter le pus par gouttelettes plus ou moins abon-
dantes. Il est encore plus {riable que dans l'hépatisation rouge, et
souvent une trés faible pression suffit pour le réduire en pulpe ‘ou en
gromeaus. Aprés cela, il faut noter que chez les vieillards I'hépatisation
grise peut, comme I'hépatisation rouge a laguelle clle succéde , ‘man-
quer quelquefois de granulations et se montrer sous forme d’hépatisation
plane (B.). Le cas le plus rare, c'est de voir Ja splénisation parvenue,
elle-aussi, i suppuration. Quoi qu’il en soit, le troisieme degré n’existe
pas toujours , tant s’en faut, dans la totalité du poumon ou de la por-
tion de poumon qui est le siége de Pinflammation : fréquemment il
coexiste, dans un seul et méme poumon , avec le second et le premier
degré, soit que les divers points de ce poumon n’aient été atteints que
successivement , suivant la loi la plus ordinaire, soit que l'inflammation
ait marché d’un pas inégal dans chacun d’eux.

D. Abces pneumonigues : genre d'altération assez rare pour aveir
¢ié un objet de doute et de négation de la part de certains auteurs, mais
qui n’en est pas moins un fait acquis a la science, une réalité solidement

démontrée par le témoignage des observateurs les plus éminens d’apres -

I'autopsie méme , et susceplible aussi, quoique bien plus rarement, de
se révéler sur le vivant par certains symptomes., antrement inexplica-
bles (649. F.6.). La rareté des abees pneumoniques s'explique naturel-
lement par I'importance physiologique du poumon , et une infiltration
abondante de pus devient , en régle ordinaire , une cause promple de
mort, plutdt qu’elle n’a le temps de se réunir en foyer. Au surplus, ces
abets, comme ceux d’une partie quelconque du corps, peuvent étre
petits ou grands, gros, par exemple, comme une noisette ou comme le
poing ; apissés ou non par nne pseudo-membrane; pleins d’un pus
Jouable et franchement phlegmonenx, ou d'un liquide séro-purulent,

tantét inodore, tantdt fétide, parfois rougeitre, parfois mélangé de quel-
ques fragmens de tissu pulmonaire mortifié. Presque toujours ils occu-
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pent le centre d’une hépatisation rouge ou grise, assez étendue pour
rendre compte, fat-clle seule, de la mort des sujets. Tous les dges ont
fourni des abces pneumoniques a Pinvestigation nécroscopique : mais
c'est surtout chez le feetus que la pneumonie se montre caractérisée par
un plus ou moins grand nombre de petits abces (Chaussier, Procés-
verbal de la distribution des priz de la Malernité, annde 1812, p. 62.
— Andral, Anat. path., t. T, p. 535); ce qui s’explique trés bien, si
Pon réfléchit que pendant la vie intra-utérine fes poumons sont des or-
ganes inutiles, inactifs, inertes, et que, par conséquent, Pinflammation
peut aisément y parcourir toutes ses périodes avant de causer la mort du
faetus. Quoiqu’il en soit, enfin, il faut bien prendre garde de ne point
confondre avec les abcds pneumoniques, de ne point prendre et réputer
pour tels ni les épanchemens pleurétiques puralens interlobaires (595.),
ni les dilatations des rameaux bronchiques avec présénce d’une abon-
dante quantité de mucus puriforme, ni les cavernes tuberculeuses.

E. Gangréne du poumon : voir plus loin , chapitre VII.

F. Ramollissement pullacé du parenchyme pulmonaire : altération
liée quelquefois , mais trés rarement 2 la pnenmonie; constatée el si-
gnalée particulierementpar MM. Cruveilhier (XX XTI livraison, loe. ¢it. ),
Duplay(De quelques fuits intéressans observés a Cldpital de la Charité.
— Observ. Tre. Pnewmonie droite ; hépatisation grise. Ramollissement
particulier du parenchyme pulmonaire. — Dans les Archives , 16-
vrier 1833), et Grisolle (op. eit., p. 61-3); se montrant située au centre
@’une hépatisation rouge ou grise; consistant en une sorte de bouillie ou
de houe, d’une couleur grisitre, acajou ou noire, mais sans edeur gan-
gréneuse,

G. Autres altérations presque toujours s concomitantes de la preu-
monie aigué * doivent étre principalemeut réparties sous Jos quatre chefs
qui suivent, -

a. Une plenrésie plus ou moins étendue existe dans la presque uni-
versalité des cas. En géncral, elle est limitée a Pespace sous lequel existe
la pnenmonie, et se caractérise la, uniquement I, par une ou plusieurs
pseudo- membranes plus ou moins épaisses, parfois extrémement minces
et transparentes au point de pouvoir aisément passer inapercues, avec
présence d’une petite quantité de sérosité trouble dans la cavité pleu-
rale. Ce n'est que dans les cas, relativement rares, dans lesquels Ja
pleurésie est générale ou  peu prés, et produit un épanchement abon-
dant, que la maladie mérite véritablement d'étre distinguée sous le nom
complexe de plewrs-preumonte.

6. 1Ly a aussi une bronchite a pen prés constante, 2 en juger du
moins , ainsi que cela me parait juste et légitime . par la rougeur des
bronches, rougenr blentre et vinense qui commence généralement
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ds la hifurcation de la trachée, et devient de plasen plus foncée & me-
sare gu'on s'approche des derniéres ramificatiens bronchiques.

v« De plus, encore, il y a Paltération évidemment inflammatoire des
ganglion sbronchigues. Ges ganglions se trouvent tuméfiés; ils sont plus
ou moins ramollis, friables, parfois diffluens ; soavent ils offvent une co-
loration rouge ou lie de vin ; mais ils sont rarement infiltrés de pus, plus
rarement encore convertis en abeés. C'est 1a une adénite symptoma-
tique, tout-a-fait analogue & ces adénites que nous voyons si souvent
survenir dans la région sous-cutanée , par suite de inflammation d’une
partie dont les vaisseanx lymphatiques vont se rendre aux ganglions de
cette région.

¢. Enfin, la présence a pen pres constante de caillots dans le ceur et
les gros vaisseaux du cadavre est, A ce qu’il parait, le propre de la
pneumonie , une sorte de privilége distinctif, s'il-est permis: d’ainsi
parler, que cette maladie posséde entre toutes les auntres maladies aigués
et chroniques. Ces caillms , du reste , sont tant0t noirdtres, mous et
_ friables, tantot décolorés, jaunatres, tenaces et fibrineux. Serait-il vrai,
particuliérement pour ce dernier cas, qu'ils penvent étre considérés, non
pas comme un phénomene cadavérique (62), non pas senlement , méme
comme un phénomene d’agonie, mais comme un phénoméne véritable-
ment pathologique , comme un phénoméme possible sous I'empire
méme des forces vitales, non pas, encore un coup , comme elfet, mais
comme cause de la mort? Question fort litigieuse que j’ai déja-indiquée
et que j'ai da laisser sans réponse décisive (284, Q.).

651. Complications. — A. La plearo-pneumonie, telle que nous ve-
nons de la définir tout-a-I'heure (650.G. =), est, comme de raison, un
cas des plus ordinaires et des plus naturels. En semblable circonstance,
la régle est que la quantité de I'épanchement plearétique €st en raison
inverse de I'étendue que la pneumonie occupe, et du degré ot elie. est
parvenue: on congoit fort bien , en effet, que le poumon hépatisé, et
par 1a transformé en une masse incompressible, s’oppose, sinon & la for-
mation, du moins a un développement considérable de I’épanchement.
Bien entendu qu’a moins d’adhérences extraordinaires entre la plévre
viscérale et la plévre pariétale, le liquide samasse dans la partié la plus
déclive de la cavité pleurale; rarement s’éléve-t-il au-dessus du tiers
inférieur du thorax , ainsi que nous I'apprennent, avec autant de cer-
titude que de facilité, les recherches. d’auscultation et de percussion.
La pueumonie occupe-t-elle le sommet ou la partie moyenne du pou-
mon, I'épanchement pleurétique restant ainsi'a un niveau. inférieur :
les symptomes stéthoscopigues propres a chacune des deux affections se
montrent séparément dans leur étendue respective. La pneumonie siége-
telle, an eontraire, a la base du poumon : alors les phénomenes stéthos-
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copiques de la pneumonie peuvent étre masqués plus ou moins com-
plétement par la couche liguide iuterposée entre lé poumon et Poreille.
Suivant le plus ou moins d'abondancé de I'épanchement, il se peut que
tantdt on n'entende rien du tout par 'auscultation ; absolument rien,
nirdle crépitant ni aucun autre bruit respiratoire ; que tantot le rile
crépitant apparaisse seulement d’upe fagon obscure, et comme dans le
lointain ; — en un mot, dans un degré trés faible qui contraste avec le
haut degré de la matité constatée par la percussion , matité infiniment
plus considérable que ne la produit Pengouement pneumonique tout
seul ; d’autres fois, enfin, c’est uniguement pendant les secousses de la
toux., ou daus les grandes et profondes inspirations qui leur succédent,
quw’on entend le rile erépitant, la respiration rude et jacksonienne, elc.
Souvent il suffit de déplacer I'épanchement ou de I'étendre sur une plus
grande surface, pour faire apparaitre 2 I'auscullation le rile crépitant
et le soufile tubaire; ai-je besoin d'ajouter qu’on oblient un semblable
déplacement du liquide épanché, ¢, au lien d’ausculter les malades sur
leur séant, on les fait coucher sur le ¢6té sain , ou mieux encore , i on
les fait placer, comme on dit, a quatre paties ? Quoi qu’il en soit , ¢’est
particuliérement en cas de pleuro-pneumonie qu'il est ordinaire d’ob-
server, lorsqu’on fait parler le malade en 'auscultant, un retentissemeit
de la voix & caractére complexe , une sorte de combinaison de 1'égo-
phonie avec la bronchophonie, en un mot , la broncho-égophonie.

B. Quant a la coexistence de la bronchite avec la pneumonie , com-
plication a peu pres constante , sinon dés le début de toute pueumonie,
du moins dans le progrés de la maladie , je renvoie & ce que j'en ai dit
a Foccasion de la bronchite elle-méme (507. B.). Jajouterai seulement
ici que ; d’ordinaire, en cas de pneumonie protopathique , la bronchite
concomitante est a peine marquée, a peine appréciable & lauscultation ;
tant Jes rales qui lui sont propres se trouvent rewplacés ou masqués
par les phénoménes stéthoscopiques de la preamonie! Mais quelquefois
cette bronchite est des plus prononcées, des plus intenses, des mieux
caractérisées par une ahondante production de riles sous-crépitans, mu-
queux, sibilans et ronflans, et ne laisse pas que de constituer une com-
plication sérieuse et grave, un considérable surcroit de douleur , de
dyspnée et d’angoisse : ¢’est la Prewmonite catarrhale d’Alibere, genre
cité, esp. 5. Enfin , en ce qui touche aux pneumonies deutéropathi=
ques qui viennent se greffer sur ane bronchite , je dois utle explication
sar ce que j'ai dit, dans le passage ci-dessus rappelé ; de leur fort grande
rareté : j'en parlais la relativement a la fréquence excessive , et tout-3-
fait immense des bronchites , et sous ce point de vue mes paroles étaient
parfaitement dans le vrai. Mais il n’en est plus de méme, dés quon se
borne'a envisager la chose relativement au nombre méme des pnetimo-
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nies. Dressez une: statistique de> celles-ci pendant un certain laps de
temps, et vous ne manquerez pas de rencontrer , surtout chez les en-
fans, une assez notable proportion de cas dans lesquels la bronehite
aura précédé et peat-étre préparé le développement de la pneumonie.
Ces cas-1a sont en minorité , sans nul donte, mais en minorité impo-
sante et vraiment digne de considération.

G. Dans bien des cas, des I'invasion de la pneunonie ou pen aprés,
on yoit survenir le délire, puis le coma, avec ou sans autres symptomes
d’origine cérébrale. Ne faut-il donc voir I rien autre chose que des
phénomeénes sympathiques sans altération profonde et essentielle  du
tisse nerveux? Ou bien, au contraire, v a-t-il 1a, dans toute la force du
terme, complication de deux maladies entre elles, complication de la
preumonie avec I'encéphalite ou la méningo-encéphalite ? Quant 2 moi,
je penche fort & considérer cette derniere opinion comwe la meilleure,
du-moins ¢n régle générale. Et voici pourquoi : premisrement , parce
que souvent, en semblable circonstance, I'autopsie- présente des alté-
rations évidemment phlegmasiques dans les méninges et méme dans le
parenchyme encéphalique ; secondement, parce que le délire se déclare
bien des fois de la facon la plus violente avant méme que la pneumonie
ait elle-méme acquis en étendue et en degré une gravité réelle; troi-
sitmement, enfin, parce que la présence des symptomes cérébraux chez
les pneumoniques entraine une mortalité trop considérable, trop ex-
cessive pour permeitre d’affirmer que ce sont la des symptomes sympa-
thicues et rien de plus. oy

D. On a prétendu que la pneumonie du ¢t gauche se compliquait
fréquemment de péricardite , d’endocardite et d’aortite. Mais cette as-
sertion ne me parait pas exacte. Ni 'observation clinique, ni Panatomse
pathologique ne la confirment, pour ceux , du moins, qui ne sont pas
trop complaisans et de trop facile composition a Vendroit des signes
diagnostiques et des caractéres anatomiques de ces inflammations- [,

E. Aprés Phépatite et la fitvre jaune, — et dois-je_encore ajouter la
tant mystérieuse duodénite (471-2)? — la pneumonie est pent-étre ,
de toutes les autres maladies aigués, celle qui se complique le plus fré-

quemment d’un ictere. Et cet ictere-I, du moins pour Pordinaire, non

sealement n’est pas lié & une hépatite, mais wimplique pas méme la
nécessitéqu’il y ait en méme temps tout un cortége desymptomes bilienx.
En un mot, la pneumonie biliease (647. H. £.) existe trés souvent sans
ictere, et réciproquement la pneumonie avec ictére existe trés souvent
sans ancun symptime d’embarras gastrique. Qu’est-ce done qu’nan pa-
reil ictére? Est-ce purement ct simplement un phénoméne sympa-
thique, en vertu de je ne sais quel rapport occulie entre le poumon et
le foie? Ou bien serait-ce, par hasard ; un effer dela terreur dont les
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malades sont frappss, dans la conscience instinctive qu’ils ont de I'im -
portance vitale duviscére affecté ? '

F. Enfin, la pneumonie, a titre d’affection deutéropathique , et trop
souvent comme complication ultime , se développe dans une multitude
de maladies aigués et chroniques de toute sorte, entre lesquelles, pour
ne point reparler de la bronchite déja envisagée comme maladie pro-
dromique dela pnenmonie (B.), il faut particuliérement signaler le. mu-
guet malin (483.— et 486. H.), le croup, la coqueluche, la rougeole, la
variole, Ia fievre typhoide , la tuberculisation pulmonaire, et les affec-
tions chronigues du ceeur.

652. E(a’ofugie. — (287.)— A. En ce qui touche aux causes prédis-
posantes, voici les remarques sur lesquelles il me semble & propos d'ap-
peler particuligrement I'attention. ;

. ‘Les elimats ne sont pas tous également propres a favoriser le dé-
\'e!oppement des pneumonies, et surtout des pneumonies primitives et
idiopathiques. Fort communes dans les climats polaires, dans les climats
tempérés, et méme encore dans les climats- chauds (79. A. €, les
pneumonies sont, au contraire , assez rares dans les climats trés chands,
notamment, par cxemple, aun Sénégal , dans le Delta dn Gange , dans
I'ile de Cevlan, dans les Antilles, ete.

€ Entre les saesons diverses, ¢’est hiver et le commencement du
printemps, c’est surtout les mois de mars et d’avril qu’il faut recon-
naitre comme les époques les plus fécondes en pneumonies idiopathi-
ques, sous la latitude de Pavis et, probablement aussi, dans tout 1’hé-
misphére boréal. L’analogie porte & croire que, pour I'hémisphere
austral, les pneumonies sévissent de préférence pendant que nous
avons chez nous I'été et 'automne.

7. L'influence du sexe est ici nulle, ou a peu prés. Bt si- tous les an=
teurs sont unanimes pour enseigner que les pneumonies idiopathiques
se présentent en proportion beaucoup plus forte chez les hommes que
chez les fommes, cette difiérence tient uniquement , sans doute, & ce
que-ceux-la, pluldt que celles-ci, ont les professions et meénent le genre
de vie qui sont, comme nous allons le voir tout-a-’heure (¢ ), parti-
culitrement propres a multiplier le nombre des pneumonies. Car la
différence en question n'est vraie que ‘pour la slatistique des sujets
adultes et dans la force de I’age; elle ne U'est pas pour I'enfance ni
pour la vicillesse avancée, deux ages qui ont cela de commun d’étre,
en géncral, exempts et libres d’cecupations professionnelles et surtout
de travaux rudes. Bien plus, elle cesse d’étre vraie, h quelque dgeque
ce soil, dans les pays o les femmes partagent avec les hommes les
corvées les plus pénibles, manient comme eux la héche et la pioche,
et, comme eux, affrontent toutes les intempéries de Vair.




