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nombre de cifconstarices ot de phénomenes qui, sans
détruire le fond de la maladie et sans [aire disparaitre
les symptomes fondamentaux, fournissent cependant
des caractéres qui peuvent faire distinguer une pneu-
monie d'une autmgmeumpnp ACE A 3

Ainsi, la forme se comipose" de circonstances ac-
cessoires ; elle modifie le fond d’une maladie sans le
détruire, mais elle n’en est pas moins & beaucoup
d’égards d’une grande importance a étudier, et prin-
cipalement sous le point de vue thérapeutique.

La pneumonie peut étre modifice dans sa forme
par un grand nombre d'influences diverses : -

1° Par les circonstanees extérieures au mlheu dm-
quelles elle a pris naissance; b o1

2° Par lanature des causes quil’ont :mmedlatemem
produite; ;

3° Par des troubles foncuonmla ou par des alté—
rations d’organes divers; 0 ¢ -

4° Par toutes les circonstances tenanth lmduudu
l’ndmsyncrame, r ége, le sexe, l-e tempérament, la
const:tulmu ete.
5 Par Petﬁlldue plus ou moins . gmnde de lorgane

" envahi par la lésion , ou par le-point apeclal ou l'in-

flammation a son siége;

6° Par le degré auquel est errivée l’afﬁectmn dans
les différens temps desa durée ; .

7° Par le mode suivant lequel Ialtération urgamque
envahit le tissu du poumon ;

8" Par le wmpa pendani lequel la pneumome Sub~
siste ; .
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que qui doit étre appmpnee a telle forme plutbt qu’'a
telle autre.

Nous n’avons pas b chercher A classer method:—
quement les différentes formes de la pneumonie dont
nous allons traiter : e.lles presentent en eﬂ’et des grou-
pes bien distinets ,, mais qu'on ne. saurait réunir en-
genre ou en classe sans faire usage de. rappmchemens
plus ou moins Eorces nécessairement mcomplets et
qui n’auraient que le. memte apparent d une méthode -
sans aucune utilité. . :

DE LA FoRME ucm: mmcua. Gette forme étant pltm
fréquente qu’aucune autre , elle nous servira pour
ainsi dire de type et de point de qomparawon pour
toutes les autres.

Nous comprendrons 2 dessein dans cette espece la
pneumonie et la pleuropncumome en effet, la diffé-
rence qui existe entre ces deux affections peut ne pas
modifier sensuhlement leur forme; et, du reste, ex-
tréme fréquence de la lésion de Ja plevre dans la

‘pneumonie permet de fmre sans inconvénient cette
_réunion, :

Les lésions anatomiques qu: d:sunguent n:ente
forme sont toutes cefles qui- constituent le premier
et le deuxiéme degré de la pneumonie ; ainsi, tan-
tot le parenchyme pulmonaire est plus rouge qu’a
Iétat normal , mais encore crépitant; incisé, il s'en
écoule en assez grande quantité une sérosité rougedtre
et spumeuse : la_consistance du tissu est déja dimi-

- nuée, et il a été comparé avec justesse i celui de la

rate. Il est quelquefois dlfﬁcﬂe de distinguer cet état
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est accéléré, large , vibrant ou souple; la soif est vive,
appétit nul, la langue est communément blanche,
assez homide.

L’urine est rouge, assez abondante, n’exhalant au-
cune odeur fétide. Elle rougit fortement le papier de.
tournesol, et.dépose le plus souvent un sédiment bri-
qul:t.é. : - .
L’examen du sang retiré de la veine est aussi un in-
dice précieux pour caractériser cette forme : en effet,
dans ce cas comme dans toutes les inflammations fran-
ches, le caillot est ferme, dense, résistant, retroussé
sur ses bords; la couenne qui le recouvre est ordinai-
rement d'un jaune peu prononcé; elle est plus ou
moins dpaisse, mais toujours dense, élastique. La séro-
sité est limpide, transparente, d'un jaune peu foncé.

Du coté des organes respiratoires, on remarque &
un degré plus ou moins prononcé de la dyspnée,, une
douleur de coté augmentant par Pinspiration, de la -
toux, des crachats visqueux, transparens, gélatini-
formes, adbérens au vase qui les contient, et d’une
couleur variable, depuis le vert jaunitre jusqu’au
rouge briqueté.

Si on applique Poreille sur les parois thoraciques,
on reconnaitra facilement dans cette forme une modi-
fication notable dans le bruit naturel qui se fait en-
tendre 3 chaque mouvement inspiratoire. Ainsi tantot
on percevra un réle sec, fin, crépitant, qui d’abord
ne cache pas en entier le murmure respiratoire, et
qui finit par le masquer tout 2 fait ; tantdt ce rile ne
se fait plus entendre, et il est remplacé par un bruit
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auquel on a donné le nom de souffle tubaire,, de res-
piration bronch:que et qui n’est autre chose quele
passage de I'air dans les bronches d’un assez gros ea-
libre. Tantot enfin il y asabsence complite de tout
bruit, ce qui arrive lorsque Pair n’arrive pas jusqu’a
ces gros troncs bronchiques. En méme temps la voix
se trouve modifice dans sa résonnance, elle offre ce
timbre particulicr désigné sous le nom de hmncho—
phonie ou de broncho- mgophome. :

A ces signes deja si précis, et qui existent toujours
dans cette forme, nous devons ajouter la matité du
son existant & dilférens degrés dans tous les points cor-
respondans 3 ceux ou existe la phlegmasie.

Nous avons 3 peine besoin de dire qu'il existe des
états intermédiaires dans lesquels tous les symptomes
locaux que nous venons de noter sont combinés de di-
verses maniéres ; ces détails rentreraient dans 'histoire
de la pneumonie, et non dans celle de la forme parti-
culitre qu’elle affecte dans telle ou telle circonstance.

Nous nous bornerons & dire que lorsque, dans cette

forme, la phlegmasie rétrocide, on peut facilement-se
~ convainerequ’elle repasse par les diverses plmses qu'elle
avait déjd parcoyrues, et 'on retrouve les slgncs indi-
cateurs de chacune de ces phases

Cette formede la pneumonie atteint plus particulié-
rement les adultes, les individus forts, robustes, ple~
thoriques, d’un tempérament sanguin.

Les hommes en général y sont plus sujets que les
femmes.

Elle se montre le plus souvent d'une manitre
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sporadique. Cependant quelques pathologistes ons
cherché a expliquer sa fréquente apparition par une
constitution médicale inflammatoire, qui, dans ce cas,
ne nous parait nullement prouvée. Si nous examinons
dans quelle saison se produit le plus habituellement
cette forme de la pneumonie, nous verrons que c'est
surtout dans les mois d’hiver qu'on la voit se déve-
fopper.

Dans soixante-quinze cas de pneumonie que nous
avons recueillis avec soin dans le service de M. le pro-
fesseur Bouillaud , nous en possédons quarante-et-un
qui ont présenté cette. forme aigué franche, parmi
lesguels trente-deux se sont montrés dans les six mois
_de novembre, décembre, janvier, février , mars et
. ayril, et neof seulement dans les mois de mai, juin,
iui]let et aolt; de sorte que nous pouvons établir
_ quune témpérature froide aide surtout au développe-
_ment de cette forme; et sile temps nous permettait
dentrer a cet égard dans d’autres détails statistiques,
Anus pourrions conclure que clest surtout cette forme
de la pneumonie qui est déterminée par un refroidis-
- sement. On 'a vue aussi dans que!qﬁes cas rares étre la
suite d"une violence extérieure. D’autres clrconstauc&s
d’un autre ordre aident A la production et au maintien
de cette forme, telles que I'absence de toute complica-
tion du coté des organes de l'abdomen ou du cerveau ;
Fétendue dela lésion anatomique , qui ne doit pas dé-
passer certaines limites, sans quoi la forme pourrait
changer; le degré ou est arrivé et ou se maintient l'al-
tération pathologique, ete. , ete.
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avons eu Voccasion de voir de remarquables succés
obtenus par M. le professeur Bouillaud. Ainsi, sans
parler des résultats déja publiés et qui sont générale-
ment connus , nous nous bornerons i dire, pour ne
pas descendre dans des détails qui pourraient nous
entrainer trop loin, que, dans les quarante-un cas
dont nous avons déja parlé, et dont nous possédons
les observations, la moyenne du traitement adopté a
été de trois saignées et de deux applications de ven-
touses ou de sangsues, de telle sorte que la masse du
sang enlevé n'a pas dépassé 16 palettes, retirées dans
les trois on quatre premiers jours de 'entrée du ma-
lade. Il est bien entendu que nous ne prétendons pas
donner ces chiffres comme une régle invariable, mais
plutét comme un résultat approximatif, qui résume
assez bien le mode général de traitement que nous
croyons le plus efficace dans cette physionomie spé-
ciale de I'affection.

Dans les trois quarts des cas environ, unlarge vési-
catoire, appliqué sur le coté affecté aprés les émissions
sanguines, a été d’un trés utile secours pour achever la .
résolution de la phlegmasie. '

A ces moyens on a joint un traitement ‘émollient
dans le détail duquel il est inutile d’entrer ; et le succés
a été pour ainsi dire constant, puisqu’on n’a eu sur ces
quarante et un cas 4 déplorer gu’une seule mort.

Nous n'insisterons pas davantage sur les préceptes a
suivre dans la thérapeutique de cette forme; nous em
avons dit assez pour indiquer que c’est surtout dans
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celle-ci que le traitement antiphlogistique énergique
peut opérer les plus grands bienfaits.

Le traitement par I’émétique & haute dose est-il pa
ticulitrement applicable A cette forme de Vinflamma~
tion? nous ne le pensons pas. En pré.sence d'une medl-
cation aussi certaine que celle des émissions sanguines
abondantes et répétées, nous pensons qu’il serait cou-
pable d’avoir recours & une méthode de traitement qui
dans ce cas est au moins fort douteuse. :

Quant & Uoxide blanc d’antimoine, c'est bien évi-
demment, d’apris les expériences de MM. Bouilland et
Andral, un médicament inerte, qui n’a pas méme la
propriété, lorsqu’il est bien lavé, de ralentir la respi-
ration et la circulation, i

Forme acue minieuss. Les caractéres physiologi-
ques qui distinguent cette forme de la précédente sont,
ordinairement trés tranchés; il n’en ‘est pas toujours
de méme pour les 1ésions anatomlques. Ainsi, dans le
plus grand nombre des cas, les lésions que nous avons
décrites dans Ja forme aigué franche se reproduisent
dans celle-ci au méme degré , sans qu'on trouve au-
cune lésion anatomique de nature A expliquer Vinter-
vention des phénoménes bilieux. Dans d’autres cas on
rencontre , pour expliquer I'apparition des phénomé-
nes bilienx, soit une inflammation plus on moins grave
du duodénum, soit, ainsi que M. Andralen a consigné
un exemple dans sa-clinique, une inflammation du foie
caractérisée par une augmentation de volume de cet
organe, une couleur lie de vin et un ramollissement
notable de son tissu.
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Les symptomes de cette forme de la_pneumonie
sont, 3 un degré plus ou moins prononcé, outre cenx
de I'affection locale, ceux de la fisvre bilieuse. Ainsi
elle débute par des lassitudes et des douleurs dans les
membres; la face devientjaunitre, les pommettes sont
colorées en rouge, la céphalalgte est sus-orbitaire, le
pouls est fréquent , dur et serré; la chaleur de Ia peau
est seche et dcre, la soif est vive, la langue est couverte
d’un enduit jaundtre, I'haleine est fétide, la bouche
ameére et piteuse, parfois il existe des vomissemens
bilieux et une diarrhée de méme nature, oubien de Ja .
constipation ; il y a un sentiment de tension doulou-
reuse vers épigastre ou I'hypochondre droit. Dans
le eas d'inflammation concomitante du duodenum ou
du foie, ces parties sont douloureuses au palper, le
foie dehord& les fausses cotes droites; la toux est fré-
quente et péni’blé les crachats ont ordinairement
une teinte jaundtre, qu'on a attribuée au mélange de la
bile, mas, comme I'établit M. Chomel, des expériences
chimiques ont prouvé que cette couleur pouvait dé-
pendredu mélange intime du mucus avec unepropor-
tion déterminée de sang, ausslbnen gue de la présence
dela bile. o ;

QIIDI qn""] en solt, il nen est pas moins évident

qu’il y a dans tous ces cas une modification spéciale et
iElentique, imprimée par une cause palpable ou impal-
pable & la physionomie de la pneumonie, et cela
nous suffit pour les réunir dans le tableau de la forme
bilieuse. Enfin, dans quelques cas ram,, on a trouvé
le péritoine sushépatique enflammé A divers degrés.
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Mais dans ces eirconstances on peut se demander sil'on
n'a pas affaire & deox affections distinctes marchant en
méme temps et indépendemment unede Vautre, plu-
10t qu’a une espéce particuliére de la pneumomie.

Le sang tiré de la veine présente un aspect différent
de celui que nous avons neté dans la forme aigué
franche. Dans celle~ci le caillot a_encore de la densné
et de la résistance, mais il est recouvert d'une couenne
jaune foneé, ordinairement moins ferme que dens
Pespéce précédente ; la sérosité est d'un jaune fonceé,
teignant quelquefois en jaune le papier qu’on y plonge.
La salivea été treuvée quelquefois acide : les ufines
sontrares, chandes au passage, et d'un jaune rougeitre
plus ou moins fonce.

Les symptomes locaux de la pneumonie sont aussi
évidens , aussi appréciables que dans la forme précé-
dente,, ils ne dépassent pas ordinairement les limites
que nousavons tracées dans laforme aigué franche. On
voitdone que c'est surtout par 'ensemble des phéno=
ménes généraux que ces deux espéces different. Quelles
sont donc les causes de la forme que nous étudions? Les
auteurs du siécle dernier ont invoqué la constitution
médicale ; Stoll en particulier, quia beaucoup insisté
surla dear.:r]pnon «des formes bilieuses de la pleurésie et
de la ppeumeonie, les attribuait exclusivement a eette
cause générale. Sans nier d’'une maniére absolue I'in-
fluence qu'un état indéterminé et inconnu de 'atmo~
sphére peut exercer sur Ja production de telle forme
spéciale de la pneumonie, il est utile de rechercher si
d'autres causes ne peuyent pas aider & sa production.

f
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Parmi les wi:aute—quihze cas dont j'ai déji parlé ,
nous avons recueilli vingt cas'de pneumonie ayant la
forme bilieuse ; et, pour indiquer ce que nous avons
rangé sous cette dénomination , nous donnerons a la
fin de ce chapitre une de nos observations.

Nous nous servirons donc de ces faits pour recher-
cher quelques uns des points qui peavent se rattacher
i l'histoire de cette forme.

Examinons donc d’abord si les pneunomies de cette
former se sont montrées plus fréquemment dans les
saisons chaudes que dans les saisons froides.

- De nos vingt cas, cing ont paru en janvier, un en
février , cing en mars , quatre en avril, un en
miai , deux en juin, un en juillet et un en aoit;
ce qui donne, en les réunissant en deux groupes,
(quinze pneumonies pour les mois ot le froid prédo-
mine et cinq pour ceux ou il existe de la chaleur: en
rappelant que les pneumonies de toute autre forme
survenant dans les mois d’hiver ont été, avec celles
qui ont paru dans une saison plus chaude , dans la
proportion de 56 & 19, c'est & dire du triple , nous
voyons que cette méme proportion subsiste exacte-
ment ici, et que Pinfluence dune température élevée
ne parait pas avoir prédisposé & I'apparition de la
forme spéciale que nous décrivons.

- Sous le rapport de I'ige, nous voyon,s que cette
forme de la pneunionie atteint aussi plus spécialement
les adultes. Cingindividus avaient de cinquante  cin-
quante-huit ans, et les quinze autres de dix-sept &
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quarante-six; de telle sorte quel’ige moyen de chacun
de ces malades a été de trente-deux } trente-trois ans.

L'influence du tempérament parait avoir été plus
marquée que celle de la saison; en effet , sur les vingt

malades, onze ont été notés par le professeur comme

présentant tous les caractéres du tempérament bilieux
ou sanguin-bilieux. : A

Une circonstance qui nous parut coincider encore
plus fréquemment avec le développement de la forme
bilieuse, ce fut la présence de I'inflammation a la base
du poumon droit. En effet, sur les vingt cas que nous
examinons , dix-sept présentaient Iinflammation a la
base du poumon droit, et dans trois seulement la
phlegmasie occupait la partie inférieure du gauche.
Nous ne conclurons pas, toutefois, d’'une maniére
absolue, que la forme bilicuse est nécessairement lice
3 uneinflammation de labase du poumon droit , mais
que cette coincidence existe dans la grande majorité:
des cas. Quant & Pexplication donnée de la présence

des phénoménes bilieux par la propagation du pro-

cessus inflammatoire aux organes biliaires , elle nous
parait, dans un grand nombre de cas, la plus vrai-
semblable. ¥ "

Dans d’autres casou cette explication ne peut étre

invoquée, la forme bilicuse est due soit & un simple
embarras gastrigue,soit 3 une gastro-duodénite ou une
hépatite indépendante dusiége de Iaffection pneumo-
nique, comme dans le cas cité par M. An’drai, casdans
lequel la pneumonie oceupait les lobes supéricurs da
poumon droit.
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La marche de cette forme est & peu prés la méme
que celle de la forme franche cependant elle a cela
de particulier qu velle a plus de tendance & passer a la
forme typhoide; quelquefois méme la séparation
entre ces deux formes est si peu marquée, quon
éprouve quelques difficultés 3 décider dans quelle
catégorie la pneumonie doit étre classée.

La durée est ordinairement plus longue que dansla
forme légitime: on le concevra facilement en considé-
rant qu’il y a'iciun élément en plus , élément souvent
sans lésion correspondante il est vrai, mais dont il
faut tenir compte et qui peut, dans quelques cas, em-
barrasser le traitement. Le diagnostic de cette forme
offre également plus de difficulté que dans la pneu-
monie franche : ici on peut d’une part s’en laisser im-
poser par le développement des symptomes bilieux; -
et si le malade ne rend pas ses crachats par une cause
quelconque , siles symptdmes locaux sont peu mar-
qués, Iattention peut étre détournée de la poitrine.
‘Toutefois , comme il n’est pas'un médecin véritable-

- ment observateur quin’examine I'état de la respiration,
lors méme que cette fonction semble tout A fait dans
Pétat normal, on decouvrlra facilement les signes de
la paeumonie. - x

Mais le diagnostic devra encore étre éclairé sur un
autre point important, a savoir si les symptomes bilieux
tiennent & une lésion matérielle. Dans ce cas, il fau-
dra que le médecin porte son attention sur les or-
ganes abdominaux, qu'il s'assure s'il nexiste aucun
symptome da i une péritonite partielle, qu’il palpe
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la région épigastrique , le foie dans toute sa partie ap-
préciable d la percussion, &tc.; et aprés cet examen,
il sera éclairé sur cette partie du probléme a résoudre.

Le pronostic de la forme bilieuse a, toutes choses
égales dailleurs, plus de gravité que celui de la fbrme
franche. On le concevra facilement, puisque dans
cette pneumonie il y a un élément nouveau, souvent
diid une complication matérielle. Mais c’est surtout en
raison de la tendance que cette forme a quelquefois &
passer a l'état typhoide, que le pronostic acquiert
plus de gravité; ‘en effet, nous verrons, en examinant
les cas que nous avons recueillis sur les pneumonies de
cette forme , que plusieurs avaient commencé par un
simple état bilieus. Toutefois, lorsqu’elles se main-

- tiennent dans cette forme, et lorsqu’il n’y a pas une
complication matérielle importante, nous devons
dire que le pronostic reste 3 peu prés le méme
que dans Ja forme franche. En effet, sans vouloir
trancher définitivement la question avec les vingt cas
que nous possédons, nous dirons que tous les indi-
vidus qui ont présenté la forme bilieuse ont recouyré
la santé. :

Le traitement de cette forme de la pneumonie a été
fort controversé. Stoll, qui a décrit aussi exactement
que possible cette variété importante, mais qui, com-
wele fait avec raison remarquer M. Chomel a compris,
bien certainement, sous ce titre beaucoup de fievres
bilienses avec un simple catarrhe pulmonaire ou une
simple pleurodynie, a employé avec un grand succés
les vomitifs.

3
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. Les praticiens modernes ont insisté beaucoup moins
que le célebre médecin de Vienne sur ce mode de
médication. Cependant ils ne l'ont pas entiérement
rejeté. Ainsi, M. Andral se borne i dire qu'un vo-
mitif peut étre administré avec avantage lorsqu’il
existe des symptomes évidens d’embarras gastrique.
M. Chomel établit que cette forme bilieuse offre pour
le traitement deux variétés importantes. Lorsque les
symptomes bilicux ont précédé ceux de la pneumonie,
la saignée, selon ce professeur, est souvent sans
effet et quelquefois nuisible. Les boissous aciduldes
et les vomitifs ont alors presque constamment une
influence favorable sur la marche de la maladie.
Dans les cas, au contraire, ou les symptomes bilieux
se sont développés aprés ceux de la pneumonie, les
vomitifs exasperent souvent le mal, qui se dissipe or-
dinairement sous I'influence du traitement antiphlo-
gistique (1). ¢ '

M. Bouillaud pense au contraire que I'état bilienx
dans la pneumonie ne nécessite pas de changement
dans la thérapeutique, et il lui applique, avec le méme
succes qu’a la forme aigué franche, un traitement
antiphologistique énergique. : '

(1) M. Martin-Solon, aprés aveir établi comme moyen de diagnostic des
pneumonics avec I'état bilieux, que dans ces eas lacide nitrique fait
reconnalire dans les crachats; le sérum du =ang, et surtout dans 'urine,
la présence de la bile par le développement d’une couleur verte plus ou
moins marqudée, ajoute que daps ces circonstances les antiphlogistiques
purs n'auront pas la méme efficacité que dans les formes inflammatoires
franches, et il recommande alors 'adjonction des évacuans.

Le peu d'observations sur lequel se fonde cet observaleur ne nouns
permet jusqu'ici d’admeltre celte opinion qu’avec une grande réserve.
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fétide , bouche piteuse, amére, soif vive, inappétence,
dégouts sans nausées ni vomissemens.

Le coté gauche de la poitrine n’offre rien de remar-
quable, si ce n’est en arri¢re, en bas, ou l'on trouve
peu de son et un gros rile ronflant. A droite, depuis
la clavicule jusque vers la base de la poitrine, matité se
confondant avec celle du foie, rile crépitant trés fin
jusqu’au mamelon ; en arriére , matité dans toute I'é-
tendue du p&umon; souffle et bronchophonie trés
aigué au sommet ; de I'épine du scapulum jusqua
la base, rile crépitant trés distinet avee un peu de
respiration bronchique. Le c6té droit mesuré a en-~
viron un pouce de plus de circonférence que le
cHté gauche. Le caillot de la saignée de la veille est
ferme, sa couenne ¢paisse, élastique , jaunatre ; séro-
sité d’un jaune fonce.

Prescription. Une saignée de quatre palettes le
matin, lautre de trois palettes le soir. Ventouses
scarifices en arricre & droite, trois palettes. Traite-
ment ¢mollient. . -

28. La face est plus calme, moins jaune, la respi-
ration plus facile, les ailes du nez ne se dilatent plug;
il y a 28 inspirations par minute; le pouls esta 116,
moins dur; la peau est moins jaune, halitueuse; les
crachats ont encore une légére couleur jaunétre; le
rale crépitant sec a disparu en avant, il a remplacé
partout en arriére le souffle. Plus de douleur de coté.
Langue humide , moins rouge , haleine moins fétide,
plus de céphalalgie , une selle. Les deux saignées, la
premiére surtout, ont une couenne épaisse et jaunitre,
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des intermittences; il y a une céphalalgie sus orbitaire
violente, quelquefois des épistaxis, des étourdisse-
mens, des soubresauts des tendons et un tremblote-
ment particulier des levres et des membres. Il existe
souvent un délire dont la nature et l'intensité varient.
Lalangue est ordinairement seche et rouge, les dents
sont fuligineuses, I'haleine fétide , exhalant dans quel-
ques cas une odeur gangréneuse trés marquée.

Du c6té des voies digestives, on observe rarement
des vomistemens, plus souvent de la diarrhée,.coinci-
dant avec du gargouillement vers I'une ou les deux
fosses iliaques. '

Les urines sont dans certains cas d’un rouge de sang,
d'une odeur forte, ou bien elles sont troubles, flocon-
neuses, ayant l'aspect et 'odeur du bouillon aigri,
exhalant quelquefois une odeur ammoniacale, etc.

Le sang retiré de la veine est encore quelquefois
dans cette forme franchement inflammatoire, mais le
plus souvent le caillot est mou, plus ou moins dif-
fluent, offrant une couenne grisitre de pen de con-
sistance , et une sérosité ordinairement trouble.

La respiration est anxieuse, précipitée, et présente
dans cette forme plus de difficulté que dans aucune
autre; elle est de 40 & 44 inspirations par minute,
c'est du moinsla moyenne prise sur huit cas de forme
typhoide que nous avons recueillis.

Quant aux symptomes locaux, le point de coté
manque plus souvent dans cette forme que dans les
précédentes.

Les crachats sont encore dans quelques cas jau-
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nuit qui suivit, il toussa beaucoup et expectora des
erachats rougeitres, la fitvre fut trés intense. Le len-
demain, 412, on lui pratiqua chez lui une petite sai-
gnée ( devx palettes et demie ) qui produisit un soula-
gement momentané; les jours suivans le méme état
continua. Le 16 on lui fit une seconde saignde de Ia
méme quantité que la premiére, qui, dit-il, I'a encore
un peu soulagé. Le malade n’a pas vomi ; mais depuis
le 45 il a en trois ou quatre selles liquides par jour.
Les symptomes s'aggravant, il est entré & la Clinique
le 48, huitiéme jour de sa maladie. Il dest fait con-
duire en voiture.

.Nous le trouvons le 18, A quatre heures du soir,

“dans I'état suivant :il est couché .en diagonale sur le

coté gauche et la téte pencliée hors du lit. La face est
altérée, abattue, d’une couleur jaune terne, les pom-
mettes sont trés rouges , les conjonctives injectées; la
peau est chaude et séche; le pouls.a 124, assez gros et
dur;il y a 40 inspirations par minute; les ailes du nez
se dilatent fortement dans Vinspiration ; céphalalgie
atroce, un peu de tremblement dans les mains et les
levres, pas de délire, réponses lentes , langue séche,
rouge vers son limbe , couverte d'une coucke jaunitre
fort épaisse dans son centre ; bouche ameére , haleine
fétide, dents séches et méme crotitenses, soif considé-
rable, anorexie ,dégotts, pas de nausées, ventre tendu;
a droite, on trouve un gargouillement obscur vers la
fosse iléo- coecale ; deux selles liquides depuis le
matin. Les crachats sont d’un brun sale, diffluens,
jus de pruneaux.Lexamen de Ja poitrine fournit les
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résultats suivans : en avant et & gauche la résonnance
et la respiration sont bonnes ; en arriére matité, respi--
ration bronchique et retentissement de la voix depuis
I'épine de Vomoplate jusqu’a la base. A droite ens
avant, matité compléte depuis le sommet et se con=
fondant en bas avec celle du foie; la respiration y est:
nulle, au sommet surtontil y a un sonffle trés fort, et:
de la bronchophonie. En arritre de ce ¢6té, matitéi
compléte du sommet & la pointe du scapulum; dans
tout le lobe supérieur de cette région, mémes symp~
tobmes qu’en avant; vers le lobe moyen, rile crépi-
tant accompagné d'un bruit de frottement ou de, vi-
bration que I'on peut méme apprécier & la main;
retentissement aigre de la voix. Matité du cceur plus
considérable que dans I'état normal, battemens pré-
cipités,, la main en ressent & peine 'impulsion, les:
bruits sont sourds et éloignés. — Saignée de quatre; |
palettes. Traitement émollient. -

19. Face plus altérée, d’un jaune cirenx; prostra~
tion profonde; voix enrouée et entrecoupée; peau
couverte d’'une sueur froide et visqueuse ; pouls & 128-
132, irrégulier , petit, serré; 40 inspirations par mi-
nute. [ntelligence tout a fait perdue; le malade a un'
délire continuel, il y a des soubresauts des tendons, -
de la carphologie. La langue est seche et croiteuse,
les selles sont liquides et ont été rendues dans e lit;
les urines sont neutres, troubles et foncées en couleur,
précipitant en blane par 'acide nitrique. Le caillot de
la saignée est mou; la couenne qui le recouvre est
épaisse, infiltrée, jaune et peu ferme; la sérosité esw

W
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30
une viciation profonde de 'hématose et de lianerva-
tion peuvent amener la production'de cette pneumo=
nie spéciale.

La marche de cette forme est trés: insidieuse, sou~
vent les symptomes adynamiques ou ataxiques se dé~
veloppent brusquement, quelquefoisiils se montrent
peud peu etaugmentent graduellement d’intensité;elle
survient tantot primitivement, tantot elle est’ conséeus
tivea d’autres formes. Elle oflre aussi quelquefois des:
exacerbations et'des rémissions assez marquées, enfin,
il existe sous ce rapport un grand nombre de nuances
suivant les circonstances: concomitantes:, ete. Sa
durée esvordinairement courte; les phénomeénes qui-
la caractérisent sont tellement graves qu'ils ne peu=~
vent persister leng-temps sans que la: vie soit com=~
promise. En effet, si nous consultons nos observations,
nous voyons que les huit malades qui-ont présenté
cette forme ont tous succombé da deuxiéme au cin-
quiéme jour de leur entrée; c’est dire assez combien le’
prognostic est funeste, toutefois il sera moins grave'
lorsque les symptomes typhoides tiendront a la loca-
lisation de la pneumonie aux sommets que lorsqu’ils:
dépendront d'un ramollissement. gris, d’un vaste ab-
cts, d’'une gangréne , ete., ou qu’ils seront dus & une
grave complication.

Le diagnostic de cette forme offre de grandes diffi-
cultés, et d'abord, pour reconnaitre la pneumonie; '
plusieurs élémens peuvent quelquefois maaquer ; ainsi
il arrive dans certains cas qu'il'y'a absence de cra-
chats ou: que le point: de coté n’est point ressenti ow
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plus grand soin I'état de tous les organes dont la lésion
pourrait étre la cause des accidens typhoides observés,
et aprés cet examen attentif, il lui sera possible quel-
quefois de faire la part des symptémes dépendanr. uni-
quement de la lésion puImuna:re et de ceux qm tien-
nent & une cause étrangére.

Il nous est impossible, on le sent, d’entrer dans
tous les détails de cette longue question de diagnostic.
Nous avons dit nous borner & en indiquer les points
principaux.

Le traitement de cette forme de la pneumonie mé-
rite de notre part un examen sérieux. Les auteurs
dont nous avons déji parlé au commencement de ce
chapitre pensaient que cette forme exigeait I'emploi
de moyens speciaux, différens de ceux que réclamait
la forme franche. Ainsi ils faisaient un grand usage
du quinquina, du camphre , du musc, de l'opium,
du vin et d’autres stimulans tels que la mélisse, la can-
nelle, etc. Malheureusement, comme nous avons déja
dit, leur autorité ne suffit pas pour démontrer qu'ils
traitaient et gudrissaient ainsi des pneumonies. Dans
Pétat actuel de la science on ne peut procéder ainsi
et donner un traitement ideatique pour une forme
qui, comme celle dont nous nous occupons, peut
étre produite par tant de causes diverses. Aussi est-il
indispensable de faire des distinctions ; lorsque les
symptomes d’adynamie et de prostration dépendent
seulement de 'intensité, de I'étendue et de la Mcalisa-
tion de .I'inflammation, la méthode antiphlogistique
est la seule qui convienne, et elle doit étre employée
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avec une grande énergie; lorsque la forme typhoide
tient & une disposition spéciale existant chez certains
individus qui, 2 U'occasion d'une inflammation, méme
peuintense,tombentdans un étatde prostration remar-~
quable; ou présentent des symptémes nerveux plus
ou moins graves, le traitement antiphlogistique devra
étre modifié, les émissions sanguinesdevrontétre faites
avec plus de précaution, des révulsifs dans le pre-
mier cas, et des applications de sangsues au cou ou
derritre les: oreilles dans le second, pourront uti-
lement étre employées pour combattre les symp-
tomes nerveux.

Lorsque I'appareil typhoide tient 3 un 4ge avancé,
4 une constitution débilitée, & un état cachecti-
que, etc., les émissions sanguines doivent étre es-

saycdes avec beaucoup de prudence ; et suivant les’

résultats d'une premiére tentative , on pourra les cons
tinuer ou les remplacer par de puissans révulsifs A Ia
peay, par I'émétique A dose vomitive, et dans quel-
ques cas méme, par de légers toniques A I'intérieur, ou
par quelques stimulans diffusibles plus ou moins éner-
giques, comme M. Chomel le recommande et ainsi que
M. Hourmann la tenté avec succts i la Salpétriere.
Lorsque ces mémes symptomes sont produits par
le degré extréme de I'altération pneumonique, par le
ramollissement gris, le traitement antiphlogistique est
pour ainsi dive impuissant; du moins nous I'avons vu
échouer dans tous les cas, a I'exception peut-étre d’'un
seul dont nous w'avons pu retrouver I'observation.
Cest surtout dans ces circonstances que nous pen-
5
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serions pouvoir mettre en usage, avec le plusde chan-
ces de succes, P'émétique A haute dose. Pendant que
nous étions chargés d’'un service médical & hopital
St-Antoine , nous avons été témoin, en novembre der-
nier, d'un cas de’ce genre ol la médication contro-
stimulantenous a fait obtenir un succds inespéré ; nous
mnous bornerons & le raconter en pen de mots.

Un vieillard de 66 ans fut apporté dans un état de
prostration extréme et méme d’état comateux com-
mencant, on nous dit qu’il était malade depuis 15
jours ; nous vimes sur sa chemise et prés de sa bou- .
che des erachats liquides, diffluens, offrantla couleur
exacte de jus de pruneauc; il avait la langue séche,
noirdtre;, le pouls faible, mou, peu fréquent, Ia peau

Troideet v:squeuse Aprés avoir exandiné & grand’peine

$a poitrine, nous trouvimes en arriere depuis le som-
met jusqu'a la base une matité compléte et un scuf-
fle énorme. Apres luiavoir difficilement arraché quel'-
qu’es paroles incohérentes, nous piimes également dun-l-
stater une bronchophonie étourdissante.

Ayant EPEII‘IS qu ‘il n'avait en m ‘vomissement i
diarrhée, nous criimes devoir essayer, sans espoir dé
succes , mais pour n'avoir rien  nous reproclier, 1'é-
méthue 3 Tiaute dose. Le lendemain, & notre grande
surprise, le malade vivait encore; nous continuimes
pendant huit jours la méme médicat'ion , nous y joigni-
mes seulement le troisiéme jour deux larges vésicatoi-
res aux mollets, et'le quinziéme jour aprés son en-
trée le malade était guéri et mangeait les trois quarts
de portion.
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Cette guérison, que nous donnons comme une heu~
reuse exception, nous enbardirait & employer dans
des cas semblables, et lorsque les saignées sontimpos-
sibles, la médication contro-stimulante.

Enfin , lorsque V'état typhoide résulte de l'exis-
tence d’une phlegmasie gastro-intestinale , d’une phlé-
bite,  d’une affection cérébrale, etc.; le traitement

doit subir diverses modifications dans le détail des-

quelles nous ne pouvons entrer. .
- Nous nous bornerons i ces principes généraux pour

le traitement de cette forme; sans doute elle présente

encore d’antres nuances qui.devront faire varier les
agens thérapeutiques, mais nous deyons, dans,un
travail comme celui-ci, nous borner i indiquer. les
traits principaux en négligeant des détails, importans
sans deute, mais qui nous entraineraient-trop loin.

Forue argue Losurame. Cette forme de la pneumo-
nie arequdifférentes dénominations, ¢’est elle que cer-
tains pathologistes ont décrite sous les noms de fausse
péripneumonie , de pneumonie bitarde, capillaire;
c’est sans doute la peripneumonia notha ., spuria, de
Sydenham et de quelques autres auteurs anciens.
Dans ces derniers temps, on lui a aussi:donné les
noms de disséminée, de mamelonnée et de partielle,
qquoique cette derniere dénomination ne soit pas aussi
juste.

Dans cette forme, I'inflammation au lieu d'occuper
une partie plus ou moins consideérable, mais continue,
du parenchyme pulmonaire, est limitée & quelques
noyaux isolés épars ¢ et 1a au milieu d’un tissu sain on
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plus ou moins altéré. Les poumons examinés & l'exté-
rieur sont rosés, grisitres, 4 moins qu'une partie des
noyaux indurés ne se trouvent exister i leur périphérie;
ces organes présentent alors dans ces points des taches
violettes qui tranchent sur la couleur générale. Le pou-
mon pressé entre les doigts erépite et donne, lorsqu’il
est fortement comprimé , la sensation de petites
boules qui se déplacent légérement par une pression
latérale ;

A la section, le tissu pulmonaire présente ces por-
tions hépatisées , dont la forme arrondie ou ovalaire
a un volume qui varie de celui d’'un gros grain de
chenevis A celui d’'un ceuf de pigeon; elles présentent
une saillie sur le reste du tissu que la section a affaissé,
elles sont d’un aspect lisse et net, d’'une densité qui
les fait “précipiter au fond de l'eau lorsqu’eles sont
parfaitement isolées, d’'une coloration violette au dé-
but, puis rouge et d'un gris jaundtre, et’enfin leur
sécheresse est telle que le riclement du scalpel n’en
fait sninter aucun liquide; dans d’autres cas elles
sont arrivées a I'état de petits abeés circonscrits.

Ces noyaux n’ont pas ordinairement de siége déter-
miné, cependant M. Delaberge dit avoir remarqué
qu'ils occupent plus généralement les parties centrales,
vers la racine des bronches. Cette altération deslobules
coincide quelquefois avec I'engouement des parties
déclives du poumon, avec les différens degrés de la
phlegmasielobaire, ladégénérescencetuberculeuse, etc.
Suivant les auteurs, la pleurésie n’accompagne pres-
que jamais cette forme de la pneumonie. SiI'on exa-
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mine les petites bronches, on les trouve presque tou-
jours rouges, ramollies ou épaissies, quelquefois
.méme dilatées. Ces altérations sont ordinairement
d’autant plus tranchées , que les bronches avoisinent
de plus prés les points malades.

‘Les symptomes de cette forme de la pneumonie dif-
féerent beaucoup de ceux des deux premiéres; mais
elle se confond dans certains cas avec la précédente.

Lesaccidens fébriles sont ordinairement trés pronon=
cés, le poulsbat avec une grande fréquence, les mouve-
mens de la respiration sont trés précipités ; plus‘tard,
lorsque Paltération a fait des progres, le pouls perd
de ¢a dureté, il devient inégal, intermittent, la dyspnée
devient extréme et se change en véritable suffocation.

La toux est souvent humide, accompagnée d’un
rile trachéal qui s’entend & distance ; quelquefois elle
est stcche, peu sonore, trés fréquente; les crachats

-manquent le plus souvent chez les enfans et les vieil-
lards ,chez les adultes ils sont blanes , filans, mousseux,
quelquefois trés 1égérement jaundtres et visqueux, mais
jamais parfaitement caractérisés. Le cri chez les enfans
devient plus faible,, plus sourd & mesure que Paffection
marche, et finit méme par cesser tout a fait. Enfin la
face est souvent altérée, anxieuse, les léevres bleud-
tres ou décolorées, et la physionomie offre le carac-
tere d’'un cation plus ou wioins imminente.

La pex n du thorax ne fait reconnaitre aucune
matité, et 'on en congoit facilement la raison; V'aus-
cultation ne fait entendre non plus ni rile crépitant
ni respiration bronchique. Cependant le bruit respi-
ratoire est ordinairement altéré, la bronchite capil-
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“laire concomitante se manifeste toujours par des rales
‘muqueux, ropflant, sibilant, sous-crépitant, tellement
prononcés quelquefois qu'ils suffiraient pour masquer
‘les symptoémes propres & Vhépatisation, quand bien
méme les noyaux enflammés seraient assez volumineusx
et assez *uperﬁc:els pour produire -queiques hrmts ca-
ractéristiques.

“ Dans d’autres cas M. Andral a noté une respiration
vésiculaire aussi pure, aussi profonde, aussi compléte
que dans les cas ou 'air ne trouve nulle part d’obsta-
cles. Ce pmfesseur a observé souvent alors un phéno-
méne qui le plus ordinairement se‘pmdhit lorsqu?un
cértain nombre de tubercules se sont formés au sein
“du parenchyme pulmonaire, c'est & dire un bruit
d’expiration augmentant ou diminuant suivant gue la
maladie s’aggravait ou marchait verssa terminaison.
L’examen du sang et des urines participe ordinairement
dans cette forme aux caractéres decmt,s dans la poeu-
‘monie typhoide.

* 'Les causes qui donnent naissance & cette’ Eorme: de
la maladie sont certaines épidémies régnantes; on
‘en a en effet constaté un assez grand nombre d’exem-
‘ples dans les diverses épidémies de grippe survenues
depuis quelques années; elle accompagne quelquefois
les fievres éruptives, et particulitrement la rougeole;
enfin on I'a vue se développer dans cel. cas de fie-
vre typhoide. La question de I'ige ne circon-
stance importante dans la production de cette fornie.
‘MM Gerhard et Rufz ontavaneé qu’elle ne se rencon-
‘trait jamais aprés Pége de cing ‘ans; cependant
MM. Burnet et Delaberge en ont cité des exemples

Des principales formes de la pneumonie - page 40 sur 59

[SSNO


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x02x04&p=40

: 39

bien constans chez des enfans de huit et méme de
treize ans. M. Bouillaud en a observé quelques cassur-
des adultes atteints de rougeole et d’entéro-mésenté-

rite; enfin M. Rostan a dit avoir souvent observé cette
maladie durant le cours de ses études cliniques a la
Salpétricre; la fréquence des catarrhes chez les vieil-

lards, la difficulté de la respiration, les troubles si

fréquens dela circulation qui déterminent 'engoue-

ment pulmonaire semblent, ajoute M. Delaberge,

pouveir-expliquer ici la présence de la maladie,

I est vrai de dire cependant que cette forme de la
pneumonie est plus particuliere au jeune dge qu’a tout
autre. M. Delaberge a cherché & expliquer la raison
de cette préférence par les considérations suivantes:

4° Le poumon des enfans est plus dense que celai
des adultes, et les vésicules y sont plus nombreuses,

cequi rend la circulation capillaire plus multipliée et,
I'hyperémie plus fréquente;

2° Le nombre des contractions du cceur est plus
grand chez 'enfant que chez 'adulte, d’ot il suit'que
le poumon regoit, dans un temps donné, une plus
grande quantité de sang;

3° La rougeole, la coqueluche si frEquemes chez
les enfans , donmant lieu le plus souvent & une bron-
chite capillaire, favorisent ainsi le développement:de

“cette forme de la pneumonie. Les deux premiers mo-=
tifsne nous semblent pas tout & fait concluans. -

. D'autres fois c’est & la suite d’un long catarrhe,
“d’une affection aigué ou chronique siégeant dans les
voies digestives, que l'on voit les sujets affaiblis
présenter les signes de la pneumonie lobulaire. Le
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décubitus dorsal prolongé semble favoriser aussi sa
production.

La marche de cette forme offre quelquefois deux
périodes distinctes, Pune sthénique, qui se montre la
premiére et est accompagnée d’une réaction inflam-
matoire vive, 'autre asthénique, qui succéde A celle-ci
et dans laquelle, les symptomes de réaction disparais-
sant en partie, la maladie semble passer A une sorte
&’état chronique.

La durée dela pneumonie lobulaire est quelquefois
assez longue; il serait du reste fort difficile de la pré-
ciser, son début et sa résolution n’offrant pas toujours
des caractéres tranchés; nous dirons cependant que
dans les cas o elle estaccompagnée d’une bronchite ca-
pillaire trés étendue dans I'un et Pautre poumon, elle
améne rapidement asphyxie. Son prognostic est trés
grave tant sous le rapport de la lésion productrice
qu’en raison de 'dge des sujets qu'elle affecte, des ma-
ladies avec lesquelles elle survient, de I'état d’épuise-
ment ou sont quelquefois les malades lors de son ap=-
parition, etc.

Son diagnoctic présente de grandes dlfﬁculteS,
cependant il n’est pas toujours impossible. A part les
cas signalés par M. Andral, cest ordinairement en
comparant la gravité des symptomes généraux, tels
que la fitvre, la dyspnée, lanxiété du malade, avec
Pabsence presque totale des signes de la pneumonie
franche qu'on parvient par exclusion & diagnostiquer

la pneumonie lobulaire. Pour arriver i la solution de-

cette question, M. Bouillaud nous semble donner des
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rvegles gé.nérales trés rationnelles. « En supposant que
» les signes positifs de la pneumonie, dit ce profes-
» seur, manquassent dans cette importante forme de
» la pneumonie, ceuxde labronchite capillaire ne sau-
» raient étre méconnus , et dés lors il y aurait peu
» d'inconvéniens i ne pas diagnostiquer la pneumonie.
» Mais toutes les fois que dans une fitvre éruptive
» Paffection catarrhale qui 'accompagne persiste plu-
» sieurs jours avec une grande intensité, que la peau
» est chaude et séche, le pouls fréquent (a 4120, 130 et
» au deld), la respiration fréquente et trés difficile,
» il est presque certain, malgré I'absence du rile eré-
» pitant, de la matité et des erachats rouillés, que la
» bronchite est compliquée de pneumonie lobu-
» laire. » ?

Letraitement decetteforme particuliére de pnenmo-
nie n’est point aussi facile quedansles formes franches
ou bilieuses. Dans la premiére période, quand le pouls
est plein, large, il ne faut point hésiter & recourir & un

traitement antiphlogistique assez énergique. Ainsi,on

fera une ou plusieurs saignées , suivant I'ige du sujet,
sa constitution , son état de débilité antérienre. Chez
les adultes on pourra seconder efficacement ce moyen
par Vapplication répétée de ventouses ou de sangsues
et de larges vésicatoires sur les parois thoraciques ;
M. Delaberge blame I'emploi de ces moyens chez les
jeunes enfans. Nous ajouterons encore, au sujet des
émissions sanguines , qu’il est plusieurs circonstances,
dans le détail desquelles il serait superfln d’entrer, qui
soivent rendre trés circonspect dans 'emploi de ces
6
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moyens , ‘et méme peuvent exiger leur éloignement
complet.

On a conseillé encore, pour les enfans, lipeca-
cuanha donné & doses expectorante ou vomitive ; en-
fin, lorsque la période sthénique sera traversée , on
donnera avec avantage une légére infusion de baies
de geniévre, une décoction de bourgeons de sapin du
‘Nord, ete.

Nous ne saurions mieux terminer Particle du traite-
ment de la forme lobulaire qu’en transcrivant ici I'o-
pinion de M. Bouillaud sur ce point, un des plus dé-
licats de la pratique: « Jai surtout expérimenté les
» émissions sanguines dans les péripneumonies dites
» fausses, qui accompagnent les ficvres éruptives, et
» j'avoue qu’elles ne sesont pas montrées aussi héroi-
» ques dans cette espéce que dans celle dont il a été
» question dans le § 1¢* (les pneumonies franches). Il
» ne faut point oublier que dansles cas dont il s’agit, la
» pneumonie n'est, pour ainsi dire, qu'un accident ou
» du moins qu'un des élémens de la maladie com~
» plexe que 'on a & combatire, et qui reconnait pour
» cause un agent spécifique. Que si done les émissions
» sanguines ne triomphent pas aussi facilement ieci
» que dans les cas de pneumonie franche, c'est que
élément péripnenmonique n’est pas toute la ma-
ladie ; c’est qu’il se trouve combiné avec d’autres
élémens morbides, avec une infection, une sorte
d’empoisonnement du sang par exemple , contre

“lesquels les émissions sanguines ont moins de prise;
» c’est que surtout nous n’avons pas le ‘moyen de

s XL W N -

r
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» neutraliser la cause spécifique des effets que nous
» observons, et qui doivent persister jusqu’a extinc-
» tion de cette cause. » ;

Forne nyrostatioue, La lésion organique qui con-
stitue la forme dont nous allons traiter est regardée
par beaucoup de pathologistes comme le résultat
d’une simple congestion, et cela avec d’autant plus de
raison, que plusieurs des malades observés qui ont
été cités, offraient plus évidemment cette forme d’al-
tération qu’une véritable hyperémie active.

Toutefois, des descriptions bien exactes n’ont pu
laisser douter que, dans certains cas, le sang accumulé
dans les parties déclives des poumons par l'effet de:
lois de la pesanteur réagissait non seulement d’une
maniére mécanique sur les points obstrués par sa pre-
sence, mais qu’il pouvait déterminer les phénoménes
particuliers de I'inflammation. :

Ce qui caractérise donc spécialement cette forme, -
c’est moins la nature intime de laltération phlegma-
sique que le mode particulier et tout a fait physique
suivant lequel elle se produit.

Aprés ces observations préliminaires qui ont sur-
tout pour but d’établir nos réserves, et de limiter aussi
exactement que possible le sens que nous voulons
donner ala pneumonie hypostatique, nous allons en-
trer dans la description des altérations qui caractéri~
sent cette forme.

Plusieurs des lésions anatomiques de cette pneun-
monie lui sont communes avec Ja pneumonie propre-
ment dite ; nous n’y reviendrons pas; nous nous con-
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tenterons d’indiquer les caractéres ¢péciaux a la forme
que nous décrivons actuellement.

C’est presque constamment 3 la racine du poumon
que la pneumonie hypostatique a son siége. Les
limites qui séparent les points affectés des parties
saines ne sont point divisées par lobes ou lobules;
ici c’est toute la masse pulmonaire déclive par rap-
port aux autres parties du poumon dans le décul::i tus
dorsal qui est seule altérée.

L’altération va méme en diminuant de la partie la
plus basse & celle qui lui est supérieure, de telle sorte
que si elle est au troisieme degré en bas, elle est au
deuxitme degré plus haut, au premier un peu au
dessus , et il n’y a d’autre altération en haut que la
présence de mucosités spumeuses dans les bronches,
lésion anatomique propre i l'asphyxie produite par
écume bronchique. Si I'on examine le poumon en
place ou détaché, on constate qu’une ligne assez exac-
tement- de niveau sépare les peints affectés de cenx
qui sont restés & I'état sain; toutes ces particularités
on le congoit, sont la conséquence de la cause pure-
ment physique qui produit cette variété de la pneu-
monie. Enfin les deux poumons sont envahis simul-
tanément, mais le droit, dans la grande majorité des
cas, parait plus gravement affecté que le gauche, et
il est fort rare de voir la pleurésie venir compliquer
cette pneumonie. :

M. Piorry, quia fait un excellent Mémoire sur la
forme qui nous occupe, I'a divisée en quatre degrés.

Dans le premier, la maladie étant supposée simple
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quelquefois un véritable état inflammatoire du pou-
moR: oo ; (

-:Sile. malade ne succombe pas & I'asphyxie causée
par, 'écume bronchique , 8’il conserve assez de force
pour, qu’une expectoration suffisante ait lieu, la maladie
fait de;nouveaux progrés et passe au troisitme degré;
dans cette période, tous les signes locaux augmentent
(’intensité : la matité est plus considérable, plus dure
sous le.doigt, la dyspnée est plus grande, la toux plus
fréquente et plus douloureuse, et le cortége des symp-

tomes généraux des fitvres graves se manifeste. A partir-

de ce moment , la maladie rentre dans une des espices
de la forme typhoide précédemment décrite. L’élé-
ment pathologique qui répond 2 ce degré est, suivant
M. Piorry, le ramollissement rouge.

Enfindansune période derniére constituée par lafonte
purulente du. tissu pulmonaire, les symptémes n’ac-

- quiérent pas de caractéres nouveaux et pathognomo-

niques, Le précieux signe des crachats jusdepruneau.,
donné par M. Andral, manque le plus souvent, I'expec-
toration nayant plus lieu. Rarement aussi on entend
un gros rile de gargouillement , indice de I'action de
Iair dans des cavités remplies de pus, de telle sorte
que c’est plutdt par I'extréme gravité de 'état général
que par la présence des symptomes directs que ce.de-

- gré se révele a 'observatenr.

Nous n’avons décrit ici a dessein que les phénoménes
prodmta uniquement par laltération, du. poumon, il
est & peine nécessaire d’ajouter qu’ils peuvent étre mo-

 difiés par toutes les affections qui ontaidé a la produc-
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spéciale; puisque nous I'avons comprise dans notre
cadre, il est évident que nous la reconnaissons pour un
mode d'inflammation du. poumon, mode qui différe
de la forme inflammatoire franche par son origine
toute mécanique, toute congestionnaire, et par I'état
individuel des malades qui en sont atteints.

, Lamarche de la pnenmonie hypostatique est lente
suivant M. Piorry, qui admet la pneumonie 1a ou il
n’y a encore que simple congestion ; mais pour nous
qui ne pouvons partager cette maniére de voir et qui
ne la reconnaissons que lorsque le sang et les autres
liquides stagnans commencent 3 réagir sur les tissus de
maniere & développer tous les phénomeénes de I'hy-
perémie active, nous dirons que la marche en est ordi-
nairement rapide, que les symptomes se dessinent pour
ainsi dire d’heure en heure, et arrivent assez promp-
tement au degré le plus avance, ..

‘Cette variété de la pneumonie est toujours grave.
La nature de la cause productrice, indiquant, déja
cette diminution si grande de I'action vitale qui per-
met que les phénoménes physiques aient pu déja
prendre le dessus, doit faire présager que lorga-
nisme avra bien peu de ressourcesa opposer i 'action
destructive de Paltération pulmonaire. Toutefois cette
gravité présente des degrés suivant la période ou la
maladie est observée, I'état particulier des sujets, et
la présence ou Pabsence de lésions concomitantes, étc.

/'Le diagnostic offre plusieurs difficultés; et d’a-
bord le début étant insidieux et obscur, on n’est
point porté & faire dés les premiers momens I'examen
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mécaniquement une sorte de dégorgement de la con -
gestion sanguine existant dans les poumons, en méme
temps qu’ils aideront A 'expulsion des mucosités nom-
‘breuses qui o bstruen les canaux bronchiques.

Enfin , M. Piorry dit s’étreservi avec quelque avan-
tage de quelques moyens propres & stimuler les or-
ganes circulatoires , 3 ranimer l'innervation, tels qu’un
vin généreux et différens autres excitans. Ces moyens
pourront peut-étre dans certains cas bien déterminés ,
trouver une utile application. Nous sommes forcés de
nous borner 4 ces considérations générales dans I'his-

toire de ce traitement.
Forme ratente. Plus on avance dans la voie d'une

observation rigoureuse et constante, moins on ren-
contre ces cas de maladie dites latentes , mot com-
mode , mais dangereux, qui le plus souvent n'a servi
qu'a déguiser un manque d’observation suffisante ou
d’éducation médicale compléte. Aussi maintenant la
dénomination de maladies latentes devient elle de
plus en plus restreinte dans un sens absolu et ne signi-
fie-t~elle plus que maladies qui ne se revélent pas aux
yeux de Pobservateur par Pensemble de tous leurs
symptoémes ordinaires. .

Cette maniére d’envisager la pneumonie différe en-
tierement de celles dont nous venons de nous occuper.
Dans les cas précédens, tantdt la forme était modi-
fiée , soit par un appareil nouveau de symptémes con-
comitans , soit par la disposition spéciale dontle tissu
pulmonaire était envahi. Dans ce nouveau point de
vue , nous ne considérerons que le fait de 'obscurité
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» tout le cours de la maladie , n’a fourni & aucane épo-
» que aucun de ses s:gnes ordinaires. »

Dans ces cas, la présence des crachats , le mouve-
ment fébrile et la dyspnée sont les seuls symptomes
qui indiquent Pexistence de I'inflammation pneamoni-
que. Le point de coté, les réles, le souffle et la matité,
manquent mmpletemem et le murmure vésicalaire
s'entend partout sans altération.

Ce cas particulier est en général peu grave, en rai-
son du peu d’étendue de Paltération pulmonaire.

Son traitement n’offre pas de modifications impor-
tantes A ce que nous avons déja dit, nous ajouterons
seulement qu’il doit étre en général beaucoup moins
énergique que dans la forme franche évidente.

~Nous avons recueilli trois cas de pneumonie dont la
forme latente était due & cette cause , nous croyons
devoir terminer l'esquisse de ce tableau en publiant
ici une de ces observations.

Un homme de trente-six ans, mégissier, d’une forte
constitution, peau brune, cheveux noirs, eil brun,
entre & la Clinique le 6 avril 1835. Il nous dit avoir
éprouvé il y a quatre jours, i la suite d’un refroidisse-
ment, une courbature générale, et un mal de téte vio-
lent; la fievre est aussi survenue, il a toussé et expec—
toré des crachats rougeitres, qui, suivant lui, conte -
naient du sang. Il dit que sa respiration était trés
génée, sans éprouver toulefois de point de coté nota-
ble. Pour tout traitement :! a bu quelquea verres de
vin chand. :

" Nous le trouvons le 7 dans I'état suivant: Figure
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respirer sans géne que d'une quantité d’air moins
considérable que celle qui leur serait nécessaire si lear
poumon présentait une autre condition de structure.
Ne peuvent-ils pas dés lors, ajoute le méme patho-
logiste, supporter plus impunément lenouvel obstacle
qu’apporte & l'entrée de air dans les vésicules Phé-
patisation du tissu pulmonaire? Ne peut-on pas pen-
ser aussi que la largeur plus grande des cellules
aériennes permet 2 linflammation de saccroftre
beaucoup et d’engorger leurs parois, plus fortement
méme que chez I'adulte, avant qu’elle ne parvienne i
combler les larges espaces dans lesquels l'air doit se
répandre. Dans ces cas aussi, les symptomes locaux
sont en général peu prononcés: ainsi, la toux est rare,
les crachats sont ceux du catarrhe, on §'ils sont légere-
ment rougeitres, ils n’ont pas cette transparence et
cette couleur rouillée qui caractérise les pri¢umonies
franches. Toutes ces circonstances concourent donc
donner & ces phlegmasies la forme latente.

Enfin la pneamonie peutétre dite latenté par cela seul
qu’elle suryientdans le cours d’autres affections, telles
que la phthisie pulmonaire, les fizvres graves, etc., et
que ces symptomes sont obscurcis, dépmmés par ceux
de l'affection concomitante, ;

Il est bien entendu que nous n’avons 2 indiquer, &
I’occasion de ces pneunomies latentes, ni didgnostic ni
traitement spéciaux ; cette forme n’étant distingué des
autres que par sa maniére occulté d’exister.

Nous touchons au terme de notre sravail, plusieurs
autres formes de la pneumonie existent encore il est
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ment, que son existence meéme est a peine possible;
d’autres, considérant linflammation chronique du
poumon comme on des élémens indispensables dans
la production et le développement des tubercules, la
regardenten ce sens comme trés fréquente. Ainsi done,
discuter cette grande question de la, formation de ces
produits morbides, analyser et apprécier les motifs qui
ont fait admettre ou rejeter la pneumonie chronique
comme cause productrice de ces altérations, eut été un
travail fort important sans doute mais qui nousa paru
ne point nous ayoir été confié par le Jury. Du reste
nous nous en rapportons 4 son jugement pour déei-
der sinous avons bien compris sa pensée.

De I'ensemble du travail auquel nous nous sommes
livré, il ressort une idée générale dela plus haute
importance, c'est que les maladies qui paraissent les
plus simples, et qui semblent toujours identiques,
telles que Ja pneumonie, par exemple, qui est prise
ordinairement pour type d’une affection bien con-
stante, présente cependant des physionomies telles,
que les causes, les symptomes, la marche, le pro-
gnostic, le traitement de I'une d’elles different essen-
tiellement de ce qu’ils sont ou doivent étre dans une
autre, A tel point méme que P'on pourrait dire que
dans certains cas il serait plus important pour le trai-
tement de diagnostiquer deux formes diverses de la
pneunomie, que les inflammations ﬂ-anchea de deux
organes différens.

L’examen P]lllﬁﬁﬂphlqlle de cette quq'stlon dmt done
pénétrer Pobservateur de cette vérité, déja proclamée
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