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———ET O e I DO e ——
CONSIDERATIONS GENERALES.

LES poumons, le cerveau et le coeur composent ce que les anciens
appelaient le trépied de la vie. L'interruplion des fonclions de I'un de
ces organes, amene la cessation de celles des autres, et par suite la
mort. Un rdle aussi important que celui qu’exercent ces parties dans
Y'économie humaine , doit attirer toute I'attention des physiologistes,
¢t 'on congoit que les altérations des instrumens propres a remplie
d’aussi graves fonctions, ont dii, dans tous les temps, occuper sérieus
sement les médecins.

Obligé de présenter une theése pour obtenir le grade de docteur en
médecine, j'ai cru devoir fixer mon choix sur une des maladies les
plus fréquentes dont le poumon puisse étre atteint.

« Sil'on s’expose & perdre ses peines, a dit le célebre professenr
Lordat, dans ses conseils sur la mani¢re d’étudier la physiologie, ce
doit étre au moins en s'occupant d’un objet utile, afin que la bonne
volonté serve d’excuse, et que les efforts infructueux paraissent
encore dignes d’estime.» J'ai cru que je pourrais me faire I'application
de cette pensée, en choisissant la pneumonie pour sujet de ma
Dissertation.

La fréquence de celte maladie n’a pas peu contribué a fixer mon
choix. La pneumonie est, en effet, une de celles qui se présentent le
plus souvent dans la pratique, et contre lesquelles la thérapeutique
peut le plus montrer sa puissance, lorsqu'elle est sagement dirigée ;
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mais bien qu'a cause de sa fréquence, cette maladie se soit souvent
présentée a I'observation des médecins, il n’y a pas long-temps encore
que le diagnostic en était fort obscur, et par conséquent le traitement
difficile. O quantium difficile‘est, s*éertait Baglivi, curare morbos pul-
monum ! O quanto difficilius eosdem cognoscere, et de iis cerfum dare
preesagium ! Fallunt vel peritissimos ac ipsos medicince principes.

Grices soient rendues a I'anatemie pathologique! Culiivée avec
ardeur depuis le commencement du 1g° si¢ele , celte scienee a rendu
A la médecine les services les plus éminens ; c’est a elle que nous devons
d’avoir des idées exactes et précises sur une foule de maladies incom-
plétement décrites jusqu’a nous. Elle a rectifié des erreurs; elle a
dévoilé des vérités importantes, et éclairant de son flambeau loutes
les branches de l'art de guérir, ehle nous promet les plus heurcux
résullats. Gardons-nous cependant de nous exagérer les avantages de
celle science, et tout en reconnaissant les services immenses que ce
puissant moyen d’investigalion peut rendre a la médecine, n’allons pas
Ja considérer comme la base unique sur laquelle puisse reposer la
science des maladies: il est une foule d’altéralions dont nous ne
pouvons, apres la mort, apercevoir la moindre trace. Ne nous laissons
donc pas entrainer par la tendance qu’a Pesprit humain vers I’exa~
gération ; et tichons de nous renfermer dans des limites, au-deld et
en-degd desquelles ne se troaverait plus la vérité.

Est modus in rebus, sunt certi denique fines ,

Quos ultry citraque nequit consistere rectum, Hom,, Sat, L.
DEFINITION, SYNONYMIE.

La pneumonie est I'inflammation du tissu pulmonaire ; elle a été
ainsi appelée du mot grec m:dpny, qui veat dire poumor:, lequel
reconnait pour racine le mot meipax, quisignifie air. On la désigna
d'abord sous le nom de pleurésie, <’est-ia-dire mal de cdté, i cause
d’un de ses principanx symplomes; mais plus tard, le mot pleurésie fut
réservé pour exprimer l'inflammation de la portion-de la plévee qui
tapisse la face interne 'des parois thoraciques, et quelon appelait
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plécre costale ; tandis que l'inflammation du poumon fut désignée
sous le nom de péripneumonie. Hoffmann Pappela fieore peripneu-
monique ; Arétée lui donna le nom de pulmonic ; Triller et quelques
aulres lui substituérent celui de pleuro-pneumonie, a cause de la diffi-
culté qu’ils prétendaient exister pour distinguer l'inflammation de la
plevre de celle du poumon; le professeur Baumes 'appela pneumo-
nite ; enfin, dans le langage vulgaire , elle a recu le nom de fluxion
de potlrine. Le mot pneumonie exprimant le siége de la maladie ,
j’ai cru devoir I'adopter de préférence.

HISTOIRE,

Cette phlegmasice a été connue désla plus haute antiquité: Hippocraté
en a souvent fait mention ; Arétée, ce grand peintre des maladies,
en a tracé un tableau trés-exact ; Boérhaave ct Stoll en ont beaucoup
parlé. Ces deux derniers auteurs distinguaient une pneumonie vraie,
et une pneumonie latente qui n'était pour cux autre chose que le
commencement de la phthisie pulmonaire. Avant eux, Baglivi avait
signalé les phlegmasies latentes de la poitrine comme donnant lieu a
celte funeste maladie.

Pujol partagea celte opinion, et voici comment il s’exprime a cet
¢gard : « On convient généralement aujourd’hui sans peine que toutes
les suppuralions sourdes de la poilrine supposent une inflanimation
antérieure , laquelle a ¢été le plus souvent assez faible et assez lente
pour n’élre pas apercue ; mais on ne s'imagine pas aussi aisément,
que , le terme de la suppuration étant arrivé , l'inflammation lente
ait encore lieu dans les surfaces ulcérées, et qu'un phthisique qui
crache le pus, puisse étre en méme temps travaillé de phlogose ; c’est
‘pourtant 13 ce qui arrive le plus souvent. »

Pinel vint s'élever contre ces opinions; il démontra que la pneu-
monie et la phthisie pulmonaire étaient bien différentes par leur
nature , la premiere étant due & 'inflammation du lissu du poumon,
et la seconde a la procréation de corps organiques nouveaux appelés
tubercules. Les beaux travaux de Bayle et de Lacnnec vinrent bientot
confirmer l'opinion du célébre nosographe , el prouverent bien ¢vi-
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demment que ces deux altérations morbides ne devaient étre nulle~
ment confondues. Ce n’est point ici le lien d'entrer dans de longs
détails sur la nature de la phthisic pulmonaire ; il me serait bien
agréable de produire , touchant cette maladie et les corps de nouvelle
formation qui la déterminent, quelques-unes  des belles idées du
célebre professear Delpech, a qui la science est redevable de si
beaux et de si utiles travaux sur les Iésions organiques ; mais il ne
m’est permis que de dire , en passant , que je partage sur ce poinl les
opinions de ce savant professeur.

M. Broussais ne pouvait pas manquer de rappeler les idées de
Boérhaave el de Stoll, si favorables & son systéme ; mais la plupart
des auteurs modernes rejettent cette opinion, et tout médecin instruit
reconnait aujourd’hui les différences essenticlles qui existent entre la
pneumonie et la phthisie pulmonaire.

En rappelant quelques-uns des livres dans lesquels se trouvent d’ex-
cellentes descriptions de la pneumonie, je ne dogs point ometlre
Ja clinique médicale du professeur Andral.

CAUSES.

Parmi les circonstances qui favarisent le développement de la pneu-
monie , il faut placer au premier rang la disposition de I'organe qui
enest le siége. Les poumons, a cause de leur organisation , de leurs
fonctions et de leurs sympathies, ont une grande aptitude a contracter
Pinflammation. Formés par les ramifications de la trachée-artére , par
celles de 'artére et des veines pulmonaires , et par les élémens orga-
niques qui sont propres a toule partie vivante , savoir: des vaisscaux
sanguins artériels et veineux , des vaisseaux lymphatiques, des nerfs
et du tissu lamineux, les poumons sont, par leur structure essentielle-
ment vasculaire , disposés a s'enflammer. Chargés de I'importante
fonetion de convertir le sang veineux en sang artériel , ils admettent
continuellement dans 'intérieur de leur tissu une grande quanlité de
ce fluide ; et ce dernier, pouvant étre accéléré ou retardé dans sa
marche, deyra produire des changemens plus ou moins notables dans
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e tissu du poumon. Cette transformation du sang s'opérant a l'aide
de l'air atmosphérique, celui-ci se trouve continuellement en contact
avec 'organe pulmonaire ; et comme il est sujet a éprouver une foule
de variations ; qu’il peut devenir tout-a-coup plus froid ou plus chaud ,
plus humide ou plus sec, se charger de miasmes et de vapeurs plus ou
moins nuisibles , il ne peut manquer d’exercer une foule d’influences
sur les tissus a travers lesquels il doit passer.

Si Pon ajoute & ces considérations, que les poumons sont liés par
les sympathies les plus étroites avec I'ensemble de I'organisme et par-
ticulitrement ‘avec la peau, qu’il existe entre eux et celle-ci une soli-
darité bien marquée, on concevra facilement la fréquence de la
pneumonie et la facilit¢ avec laquelle elle peut se manifester. Néan-

‘moins, outre ces circonstances favorables, Ia pneumonie exige encore,

pour se développer , l'action de causes que 'on peut dislinguer em
prédisposantes et en occasionelles.

Causes PREDISPOSANTES. I} me semble qu’une distinction impor-
tante de ces causes est celle qui les divise en générales ou communes &
toutes les inflamtamations , et en spéciales ou agissant directement sur
le poumon. Les causes qui prédisposent a I'inflammation du poumon,
comme a toutes les autres phlegmasies, sont un climat froid, 'habi-
tation des licux exposés au nord, une temptrature froide et séche:
Parmi les saisons de I'année, on doit noter 'hiver et le printemps
comme étant celles od la pneumonie survient le plus fréquemment ;
ce qui s’explique par les vieissitudes de Patmosphére: Hippocrate , ce
modele d’observation, l'avait bien remarqué: Hieme vero, dit-il,
pleuritides , pen}meumbru’w......’, tusses, dolores pectorum et luterum
(aph. 23, sect. 3). Frigida velut nizx, glacies, pectori inimica, tusses
movent , sanguinis eruptiones ac catarrhos inducunt (aph. 24, sect. 5).

L’age a été regardé par certains auteurs comme devant étre rangé
parmi les causes prédisposantes de la pneumonie. Hippocrate avaig
remarqué qu’elle devenait plus fréquente depuis Padolescence jusqu’a
I'dge de retour : Ulira hanc etatemn (juventus), dit le divin Vieillard
de Cos , wverd progressis, asthmata , pleuriides, peripneumonie
(aph. 30, seet.3). Néanmoins, les observations r¢centes de MM

o
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Andral el Guersent démonltrent que celte maladie se manifesie trés-
souvent dans l'enfance, et qu'elle mérite d'étre dludide, a celte
¢poque de la vie, comme une variélé importante.

‘Le sexe doit encore éire pris en considération dans 'examen des
causes prédisposantes de la pneumonie : il est & remarquer que la
femme y est moins sujette que ’homme. On peut raisonnablement
attribuer cetle différence a I'écoulement périodique auquel la femme
cst sujetle ; el ce qui confirme cette opinion, c'est que les observateurs
ont remarqué qu’apres la cessation da flux menstruel , la femme est
aussi exposce que I'homme A 'inflammation du poumon.

Le tempérament et Ia constitution doivent encore étre rangés au
nombre des causes prédisposantes de la pneumonie : les individus
doués d'un tempérament sanguin, d’une constitution athlétique , sont
plus disposés a la contracter.

Enfin, la cessation d’une évacuation habituelle , 'abus des boissons
alcooliques , les exercices forcés, et, en un mot, tout ce qui peut
favoriser la pléthore , ou tendre & établir la diathése inflammatoire ,
peut étre considéré comme une cause prédisposante de la phlegmasie
du poumon , ainsi que de celle de tout autre organe.
 Les causes prédisposantes spéciales de la pneumonie , sont celles
qui peuvent entraver la eirculation dans le poumon ou fatiguer cet
organe par un exercice trop fréquent de la respiration : telle est la
mauvaise conformation du thorax, soil naturelle , soit acquise : aussi
doit-on proscrire Fusage des corsets, qui, génant 'accroissement de
la poitrine et des organes gu’elle contient, devient la source de si
graves maladies, Telle est encore la présence des tubercules dans le
poumon ; ce qui explique la fréquence des pucumonies aigués chez les
phthisiques.

Enfin, la profession peut étre considérée comme une cause prédis-
posante spéciale de la pneumonie : ainsi, les individus qui vivent dans
une atmosphere chargée d’émanalions irritantes, comme les platriers,
les ouvriers employés dans les fabriques d’acides, ete.; les joueurs
d’instrumens a vent , les crieurs publics , les arlistes dramaliques ; en
un mot , tous ceux dont les organes respiratoires se trouyent dans un
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état d’irritation continuelle, soit par la présence de corps étrangers,
soit par I'exercice violent et répété auquel ils sont soumis, doivent, &
Poccasion de la cause excitante la plus légére , contracter une ip-
flammation du poumon. -

CAUSES EFFICIENTES OU OCCASIONELLES. Les causes efficientes ou
occasionelles de la maladie peuvent étre, comme les précédentes,
distinguces en celles qui sont capables de produire I'inflammation en
géndral , et celles qui doivent donner lieu immédiatement & la pneu-
monie. Parmi les premicres , on doit ranger le passage brusque d’une
tempéralure a une autre, apreés un exercice violent ; la suppression
accidentelle des régles, des hémorrhoides; celle de I'érysipele , de
la rougeole , ou de toute autre éruption exanthémalique ; la réper-
cussion de la goutte, du rhumatisme, etc. Les phénomenes qui
surviennent alors nous paraissent pouvoir étre facilement expliqués
par l'aphorisme d’Hippocrate : Duobus laboribus simul obortis, nor
in eodem loco, wvehementior obscurat alterum.

Mais il est, avons-nous dit, des causes occasionelles qui agissent
directement sur le poumon. Parmi ces causes, on trouve I'inspiration
des vapeurs irritantes, telle que celle d'ammoniaque ou d’acide mu-
riatique ; les efforts violens de la respiration, I’embarras des voies
aériennes par un corps ¢tranger, des coups porlés sur la poitrine,
les plaies qui pénctrent dans celte cavité, les fractures des cotes
capables de 'blesser 'organe pulmonaire, I'amputation d’un sein
cancéreux.

SYMPTOMES, MARCHE ET TERMINAISONS.

La pneumonie , comme toutes les maladies aigués, débute ordi-
nairement d’une manidre subite , par un frisson suivi d’une chaleur
plus ou moins intense ; le malade éprouve un malaise général , des
douleurs , des lassitudes', de la pesanteur dans les jambes , etc. ; mais
la douleur, la toux, Pexpectoration et I'état de la respiration mé-
ritent une attention particuliére , et sont trés-propres a éclairer le
praticien. La douleur est ordinairement obtuse , gravative et parfois
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pongitive, La douleur gravalive augmente par l'inspiration, et la
pongitive par I'expectoration. Il est & remarquer encore que le malade
ne peut se coucher sur le cté sain. Le siége le plus ordinaire de la
douleur est au-dessous du sein, ou derricre le sternum , rarement
vers le sommet du poumon ; tandis que, chez les malades alteints de
phthisie pulmonaire, c'est vers le sommet de 'organe que se mani-
festent les tubercules scrophuleux, cause immédiate de la maladie.

~ La toux , d’abord douloureuse et séche , devient plus humide par
la suite ; elle varie d’ailleurs beaucoup , quant a sa durée et & son
intensilé, Les crachals sont muquenx et visqueux dans le principe ;
mais, plus tard, ils deviennent plus épais, et se trouvent quelquefois
mélés de sang. La respiration est plus ou moins génée, courte, diffi-
cile , fréquente ; mais on peut dire qu’il existe & ce sujet une foule
de modifications.

Les symptomes que nous venons de menlionner ne sont pas toujours
évidens. Il est des cas ol la douleur , la toux, la géne de la respira-
tion manquent absolument ; et il arrive tous les jours aux praticiens
de trouver, a l'onverture des cadavres, des traces de pneumonies
qu'ils n'avaient nullement soupgonnées. Il faut donc que le médecin
joigne aux lumicres que peuvent lui fournir quelques-uns des symp-
tomes déja indiqués , celles qu’il peut retirer de la percussion et de
Pauvscultation.

La percussion de la poitrine, moyen préconisé par Avenbrugger ct
Corvisart , peut étre de la plus grande utilité. Lorsqu’on frappe sur
la poitrine d’un individu atteint de pneumonie , cette cavité, au lieu
de résonner, rend un son sourd, ou méme n’en rend absolument
aucun , si linflammation a atteint un haut degré d'intensité. Mais
T'auscultation, a l'aide de Poreille ou du cylindre de M. Laennec, est
un trés-puissant moyen d’investigation , qu’il n’est point permis au
medecin de négliger. L’exploration par le cylindre , dit M. Laennec,
indique I'engorgement pulmonaire , dans tous les cas possibles, et le
degré de I'engorgement , avec beaucoup plus de précision que la
percussion, Dans le premier degré de la pneumonie , la respiration
s'entend gencore dans le point affecté , mais elle est moins grande et
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moins sonore que dans les autres parties de la poiftrine : elle est de
plus accompagnée, dans Dinspiration sur-tout, du rdle crépitant.
Dans les deuxieme et troisime degrés , la respiration ne se fait plus
entendre. Le cylindre de M. Laennec est donc d’un puissant secours
pour arriver au diagnostic de la maladie. Comment se fait-il qu'un
médecin (1), qui jouit d’ailleurs de quelque célébrité , ait pu dire ,
en parlant de ce moyen d’investigation : « Dans dix ans , on ne s’en
servira ‘plus qu'en cachette, ou seulement dans des cas extraordi-
naires : banni des cliniques , mais sur-tout de la pratique civile , il
n'en sera plus fait mention que dans les livres. » Une opinion aussi
ridicule et aussi lIégérement hasardée ne mérite pas d’étre sérieuse-
ment réfutée.

Aux symptémes locaux que la pneumonie présente , se joignent
quelques symptomes généraux qui sont les suivans : le pouls est ordi-
nairement , dans le principe, plein, fort, concentré, mais il devient
ensuite plus souple , plus développé ; la soif est souvent vive et son
intensité est subordonnée a celle de Vinflammation ; la langue est
fréquemment rouge et seche , et, pour le dire en passant, on voit
par la que cet état de la langue n’indique pas toujours une sur-excita-
tion dans les premiéres voies, mais bien un ¢tat d'irritation dans un
organe quelconque. Nous avons souvent entendu le professeur Delpech
faire remarquer cetle circonstance aux éleves de la clinique , et nous
avons eu nous-méme l'occasion de constater 'exactitude de ce pré-
cepte. A ces divers symptémes généraux , il faut joindre encore la
chaleur de la peau, la rougeur de la face, la céphalalgie et quelques
autres phénomenes qui indiquent un état d'irritation dans un des
points de l'économie , retentissant dans I'ensemble de I'organisme;
car, comme l'a dit le Pére de la médecine: Consensus unus, con-
spiralio una , conseniientia omnia.

La marche de la pueumonie varie beaucoup ; sa durée est généra~
lement assez courte ; on la voit le plus souvent se terminer du troi-
sitme au trentiéme jour : apres celte époque , on la regarde comme

(1) Bourdon , Ihysiologie médicale , pag. 721.
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chronique. M. Martin-Solon a remarqué, 4 la clinique de M. Récamier;
que sur quarante-un cas de pneumonie , les trois quarts environ se
sont terminés du sixieme au vingtieme jour, et que moins d'un dixietme
sont passés & 1'état chronique.

La pneumonie est ordinairement continue ; mais il n'est pas trés-rare
de la rencontrer sous la forme intermittente, etj’en ai vua moi-méme
deux exemples. Le plus souvent sporadique, elle a élé observée
sous la forme endémique et ¢pidémique ; elle peut se compliquer
avec d’aulres inflammations de poitrine , et particulicrement avec la
pleurésie. Nous avons dit que la douleur était un des symptomes ordi-
naires de la maladie ; M. Andral assure que ce phénomene annonce
que linflammation du poumon est compliquée de celle de la
plévre , et que dans les autopsies des pneumoniques qu'il a faites ,
il a constamment vu coincider 'absence de la douleur avec 1'état sain
de cette membrane.

La pneéumonie peut encorc se compliquer de.ficvre adynamique;,
ataxique , elc., et ces diverses complications doivent nécessairement
entrainer une différence notable dans sa marche et sa durée.

Mais une circonstance trés-importante a connaitre est celle dans
laguelle la pneumonie peut se compliquer d’un état bilieux, 1l arrive
fréquemment qu’aux symptomes de fluxion de poilrine inflammatoire
se joignent I'amertume de la bouche, les nausées, les vomissemens
méme biliecux, ele. C’est dans des cas de cette espéce que nous
avons vu les vomitifs administrés avec un plein succes ; tandis que,
par la méthode purement anti-phlogistique , on n’aurait jamais pu
parvenir & amener une terminaison heureuse de la maladie.

La pncumonie offre cinq terminaisons ; savoir : la résolation , la
suppuration , linduration ou I'hépatisation , la gangréne , et le pas-
sage a I'état chronique.

La résolution est la terminaison la plus favorable. Les signes qui
I'annoncent sont : la diminution de la doulear et de la toux, mais
sur-tout une expectoration prompte et facile de erachats épais, jau-
natres , mélés d'un peu de sang : Mitissimi sunt morbi pectoris , dit
Hippocrate, in quibus cruenia sputa dejiciuptur. Le pouls cesse d'étre
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fréquent, la respiration devient moins génée, le murmure respi-
ratoire se fait entendre , et le son peut élre provoqué par la percus-
sion. La langue devient humide , la soif modérée , la rougeur de la
face et des yeux diminue. Des hémorrhagies , des sucurs copieuses ,
des urines , des ddjections alvines abondantes, des éruptions exan-
thématiques, sont des moyens critiques que la nature emploie pour
guérir la pneumonie. Ces crises sont annoncées par des sympldmes
qui leur sont propres. J’ai vu deux fois une glossite intense se mani-
fester au seplitme jour, et juger la maladie.

La suppuration est une terminaison redoutable, soit que le pusse
dissémine dans le parenchyme pulmonaire, soit qu’il se rassemble en
abceés j cette derniére circonstance est la moins commune: la structure
des parties rend raison de cette différence. Le pus qui se forme dans
le poumon remplagant I'air qui y est contenu, trouve plus de facilité
a s'infiltrer qu’a se réunir en foyer. MM. Broussais et Bayle nient
Fexistence des abcés dans le parenchyme pulmonaire ; mais plusieurs
praliciens, entre autres le professeur Lallemand, en ont va des
exemples.

La suppuration a ordinairement licu vers Ie deuxitme septénaire de
lIa maladie ; elle s’annonce par la persistance des symptémes, par des
frissons légers mais fréquens qui parcourent le corps ; le pouls d’abord
mou, ondulent, devient de plus en plus fréquent ; 'oppression continue
ou augmente ; la toux est opiniitre ; la douleur devient moindre; la
peau est seche et d’une chaleur dcre, sur-tout i la paume des mains et
A la plante des pieds; il y a des sueurs la nuit; 'amaigrissement est
considérable ; la faiblesse extréme,

Lorsque la suppuration a lieu, le malade peut mourir suffoqué par
Pengouement purulent du poumon, ou bien le pus peut se faire jour
dans la cavité de la plévre ou a travers les parois thoraciques ; mais
ces deux derniers cas sont fort rares. Il peut aussi arriver que le pus
se fraie un chemin par les bronches, et qu'il soit ainsi expulsé¢ par
I'expectoration.

* L'hépatisation du poumon est une terminaison trés-ficheuse; elie
arrive ordinairement du 3¢ au 7° jour ; lescrachals cessent tout-d-coup;
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la  dyspnée devient de plus en plus prononcée; le pouls est trem-
blotant; le délire se manifeste ; le froid gagne les extrémilés, et la
mort survient par suffocation. La percussion et Pauscultation peuvent
annoncer, d'une manidre précise , les progres de celte terminaison.

Lorsque la pnenmonie doit se terminer par gangréne, les symp-
tomes disparaissent tout-a-ecoup ; I'expectoration fournit des crachats
diffluens, cendrés, noirs et fétides; la faiblesse du malade est ex-
tréme; le pouls misérable; la figure livide et décomposée ; la respi-
ralion a une odeur manifeste de gangréne ; la maigreur fait desprogres
rapides, el le malade ne tarde pas & succomber. Cette terminaison de
la pneumonie est trés-rare ; aussi M. Laennec dit-il qu’on peut & peine
la ranger au nombre des terminaisons de 'inflammation du poumon.

Enfin, le passage a I’état chronique peut étre complé parmi les
terminaisons de-la pneumonie. Cette terminaison est assez fréquente ;
elle s’annonce lorsqu’aprés la disparition des symptémes généraux, on
n’observe pas les signes d’une résolution franche. Les médecins phy-
siologistes ont prétendu que la phthisie pulmonaire n’était autre chose
qu’une pneumonie passée a I’état chronique ; mais nous avons déja dit
ce qu'il fallait penser de cette opinion.

Quelles sont les altérations que 'anatomie pathologique démontre
dans les poumons enflammés?

Les travaux de Bayle, de Laennee et du professeur Andral, ont
appris que les désordres que linflammation améne dans le paren-
chyme pulmonaire s’offrent sous trois formes principales: I'engoue-
ment, I’hépatisation rouge el I’hépatisation grise.

Dans l'engouement qui constitue le premier degré, la partie af-
fectée, devenue plus pesante que dans I'état sain, a pris une teinte
rouge ; le parenchyme pulmonaire est encore crépitant, mais on sent,,
lorsqu’on le comprime, qu’il renferme un fluide d'une densité supé-
ricure a celle de I'air; si on l'incise, on doane licu A Pécoulement

" d'un liquide séro-sanguin.: ce premier degré constilue ce que M.
Laennec a appelé apoplexie pulmonaire.

Quand l'inflammation a atteint le deuxieme degré, le: parenchyme

pulmonaire resserable assez exactement a un foie gorgé de sang; il ne
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crépile plus; 'air qui le remplissait a été remplacé par une sorte de
bouillie rougedtre, qui s’écoule difficilement quand on incise le
poumon ; la surface de ce dernier présente des granulalions rouges,
semblables d-celles qui entrent dans la composition du foie - de:la la
dénomination d’hépatisation rouge, donnée 3 cet élat de Vinflamma-
tion de Porgane pulmonaire. M. Andral dit que, dans -ces cas, la
friabilité du tissu est extréme ; aussi il représente ce denxi¢me degré
de I'inflammation, par 'expression de ramollissement rouge Dans cet
¢tat de phlogose, le poumon augmente sensiblement de volume ; M,
Broussais et plusieurs autres médecins affirment avoir remarqué sur
un poumon enflaimmé a ce degré I'empreinte causée par la pression
des cotes.

Dans le troisitme degré qu’on a désigné sous le nom d’hépatisation
grise, le parenchyme pulmonaire compacte, imperméable & l'air, ne
surnageant plus a I'’ean, comme dans le cas précédent, prend une
couleur particuliere. D’aprés M. Laennec, cette couleur est d’un jaune
paille ; d’aprés M. Andral, elle offre une teinte grise. Le premiecr de
ces deux auteurs dit que, dans ce degré de I'inflammation, le poumon
offre la consistance du foie a I'état sain ; tandis que M. Andral assure
que la friabilité du parenchyme pulmonaire est telle, qu’il suffit
d’enfoncer le doigt dans un point pour y délerminer la formation
d’une cavité. Le ramollissement qui survient & la suite de I'inflamma-
tion du cerveau, du foie, si bien décrit par le professeur Lallemand,
nous porte a penser qu’il doit se passer des phénomenes semblables
dans le parenchyme pulmonaire.

DIAGNOSTIC.

Il est en général assez facile de reconnaitre une pneumonie simple ;
les détails dans lesquels nous sommes entré au chapitre des symp-
tOmes de cette maladie, nous dispensent de répéter ee que nousavons
dit, mais l'inflammation du poumon n’existe pas toujours isolément 3
souvent au contraire elle se eomplique avec d'autres états, et le
diagnostic en devient alors difficile. Le praticien doit, dans ees cas
embarrassans, s'aider de la percussion et de I'auscultation, soit mdé-

2




( 18)
diate, soit immediate ; il doit employer, pour alteindre son but, tous
les moyens d'investigation, car souvent l'un d’eux lui donne des
fumiéres que les autres n’avaient pu lui fournir.

La méthode d’investigation de M. Laennec est celle qui nous parait
offrir le plus d’avantages. La percussion est souvent inapplicable,
insuffisante,, et peut méme induire en erreur; elle ne fournit aucun
signe propre a faire distinguer la pneamonie, de la pleurésie et d’un
épanchement dans la plévre ; elle ne peut point indiquer les progrés
de la maladie: de plus, elle cause une augmentation de douleur.

I’auscultation, au contraire, est d’une application générale; elle
indique les nuances les plus légeéres de la respiralion et les degrés
vari¢s de I'inflammation. Il n’y a que trés-peu de cas daos lesquels
Vauscultation ne peut point éclairer le médecin; c’est par exemple
lorsque la phlegmasie est circonscrite et qu’elle oceupe un point éloigné
de la circonférence de 'organe ; dans ces cas, on doit recourir a la
percussion et & tous les autres moyens propres  éclairer le diagnostic.

Les maladies que l'on peut le plus facilement confondre avec
{a pncumonie, sont le catarrhe pulmonaire, la pleurodynie, la pé-
ricardite et la pleurésie ; mais il existe néanmoins entre la pneuimonie
et ces diverses affections des différences assez notables pour les faire
distinguer. '

Dans le catarrhe pulmonaire, la douleur qui se montre sur la
direction des bronches, n’augmente, ni par la pression, ni dans
Pinspiration. La toux, d'abord légere, s’accroit et détermine l'ex=
pectoration de crachats visqueux et qui ne sont que rarcment san-
guinolens. La fievre est beaucoup moindre. Si on applique le cylindre,
on distingue sur le trajet des bronches et de la trachée-artére un rile
muqueux “treés-prononcé. '

Dans la pleurodynie, la douleur est extérieure; presque nulle,
lorsque la poitrine est immobile, elle devient vive pendant la di-
latalion de celle cavité; la fievre est toujours modérée, et souvent
elle n’existe pas ; la toux est rare ; la respiration s’entend comme dans
I'état normal. La pleurodynie a en oulre pour caractere essentiel une
douleur susceplible d’augmenter beaucoup par la moindre pression.
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La péricardite sera facilement distinguée de la pneumonie, en
ee que l'expectoration est nulle, la douleur brilante, fixée i la
région du ccear et susceptible d’augmenter par la pression. En ap-
pliquant la main sur le ceeur, on sent qu’il éprouve une sorte de
tremblement ou des palpitations plus ou moins fortes. Dans ce cas, le
cylindre donne pour résuliat ce qu'on a appelé le bruit de cuir.

Eufin, dans la pleurésie, la douleur est superficielle, fixe, aigu€,

~ augmentant ordinairement par la pression, linspiration et le décu-

bitus sur le coté affecté; la toux est seche; le pouls dur, plein et
tendu. Lorsque l’épanchement est formé, l'auscultation fournit les.
moyens de distinguer les deux maladies,

PRONOSTIC

D’aprés Pimportance de 'organe affecté, il est facile de pressentix
que la pneumonie doit étre considérée comme une maladie dange-
reuse ; mais le pronostic que porte le médecin, devra varier suivant
plusieurs circonslances. Ainsi I'inflammation peut avoir plus ou moins
d’étendue, plus ou moins d’intensité ; de plus la pneumonie sera
d’autant plus grave, qu’elle se compliquera de 'affection de quelques.
autres organes importans. Une mauvaise conformaltion de la poitrine
doit exercer vne ficheuse influence sur I'issue de la maladie.

D’aprés les auteurs les plus recommandables, tels que Stoll, Ba~
glivi, I'état de la respivation est trés-propre i faire bien juger de la
maladie, Ainsi, lorsque I'oppression est grande, que le malade est
obligé, pour respirer, de garder une position verticale, le danger
est imminent; tandis que le pronostic devra étre considéré comme
avantageux, si le malade peut se coucher librement sur les deux
edtés, si la respiration n’est ni génée, ni précipitée.

L’expectoration mérite toute l'attention du médecin. Lorsque les,
crachats sont abondans et sortent avec facilité, on peut espérer une
heureuse terminaison; tandis que s’ils sont rendus difficilement et en:
petite quantité, ou qu’ils se suppriment iout-a-coup, aprés avoi
commencé a paraitre, la maladie devra aveir une issue funests.
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L'apparition des sueurs, un flox abondant d'urine sédimenteuse,
annoncent une terminaison favorable. On devra au contraire mal
augurer de la maladie, s'il y a sécheresse et chaleur dcre de la peau,
anxiété vive , faiblesse et intermittence dans le pouls , etc.

On a noté comme un symptome ficheux , le passage de la dou-
leur d’un point a un autre: celte circonstance indique que l'inflam-
mation fait des progres.

Si un délire violent vient se joindre aux divers symptomes que la
maladie peut présenter , le médecin devra porter un pronoslic trés-
facheux.

Quelques autres circonstances doivent encore faire varier le pro-
nostic ; ainsi, ce dernier sera d’aatant plus ficheux que le malade
sera plus faible , plus 4gé , et qu’il aura éprouvé plusicurs récidives.

Enfin , le tempérament, la constitution du sujet, les maIadigs
J'é;'rual'llcs »~ doivent encore influencer le pronostic de la pneumonie.

TRAITEMENT.

La marche de la pneumonie est si rapide qu'il convient de 'attaquer
d’une manitre prompte et énergique.

f.a méthode anti-phlogistique est, sans coniredit , celle dont le
médecin! retire le plus d’avantages. Outre la saignée , les: boissons
émollientes et rafraichissantes , ceile méthode comprend encore le
larire stibié administré a haute dose.

Les auleurs sont généralement d’accord sur 'emploi de la saignée,
mais ils différent sur 'endroit ol I'on doit la pratiquer , sur la quan-
1ité de sang qu'on doit tlirer et le temps pendant lequel on doit la
faire. On doit appliquer ici les préceptes que le célebre Barthez
donne dans son immortel Traité des fluxions. « Lorsque dans une
maladie , * dit cet auteur , la fluxion sur un organe est imminente ,
gu'elle s’y forme et s’y conlinue avec activité , comme aussi lors-
gu’elle s’y renouvelle par reprises périodiques et autres, on doit lui
opposer des évacuations révulsives par rapport a cet organe. Lorsque
la fluxion est parvenue a I'état fixe dans lequel elle continue avec une
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activilé beaucoup moindre qu'anparavant (dans les maladies aigués) y
ou lorsquelle est devenue faible et habituelle (dans les maladies chro-
niques) , on doit en général préférer les attractions et évacuations
dérivatives. Apres avoir fait précéder les révulsions et les dérivations
qui sont indiquées , il faut souvent recourir a des attractions ou a des
évacuations qu’on appelle locales, puisqu’elles sont dans les parties
les plus voisines qu'il est possible de celle ol se termine la fluxion , ct
ou elle est comme concentrée. »

Hippocrate, Sydenham, Stoll, veulent qu’on saigne du c6té ma-
lade ; d'antres , du cOté sain. Je pense , avec les médecins célebres
que je viens de citer, que la saignée pratiquée du coté de la douleur
est la plus avantageuse. :

A quelle époque de la maladie doit-on saigner ? Tous les médecins
pensent que la saignée est principalement indiquée dans le premier
temps de la maladie ; cependant, elle peut étre encore pratiquée avee
avanlage plus tard , si les symptdmes inflammatoires prédominent, Il
se présente quelquefois des cas ot , bien que la saignée soit évidem~
ment indiqude , I'état de faiblesse ou se trouve le malade ne permet
guere aumédecin de la pratiquer. C'est dans ces circonstancés, comme
nous le dirons bientdt , que le tartre stibié peut étre du plus puissant
SeCOonrs.

Quant A la quantité de sang que l'on doit tirer au malade, on ne
peut pas fixer un terme pour tous les individus. L’dge , le tempéra-
ment, la constitution entrainent beaucoup de différences. Mais

il ne faut pas que le praticien s'en laisse imposer par la faiblesse

du pouls; car le plus souvent cette faiblesse n’est qu'apparente , et est
le résultat de 'engorgement porté a un degré extréme.

Il est quelques moyens qui sont trés-propres a aider I'action de la
saignde : ce sont les boissons délayantes, adoucissantes et pectorales.
Si 'expectoration est difficile,, on doit avoir recours aux médicamens
appelés expectorans , tels que 'oxymel scillitique , le kermes minéral.

L'emploi des révulsifs ne doit pas étre négligé : les sinapismes,
les vésicatoires , ont produit souvent d’excellens effets. On peut aussi
agiv quelquefois tres-efficacement sur le tube intestinal. Mais on ne
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doit avoir recours & ¢es moyens , que lorsqu’on a beaucoup diminué
les symptomes inflammatoires par les saignées et les autres anti-
phlogistiques.

Il est presque inutile de dire que, pendant tout le temps de l'irri-
tation, le malade devra observer la dicte la plus sévere. Lorsque I'in-
flammation aura perdu de son intensité, il prendra quelques bouillons,
puis un léger potage, etc., et 'on augmentera ainsi graduellement la
quantité de ses alimens,

Enfin, pendant le cours de la pneumonie , comme pendant celui
d’une foule d’autres maladies, on devra éloigner les excitans, soit
physiques , soit moraux ; on devra sur-tout interdire l'usage de la
parole , et tous les exercices qui fatiguent le poumon.

Parmi les moyens anti-phlogistiques, j'ai vangé le tartre stibié |
administré 4 haute dose. Depuis quelques années, la thérapeutique s’est
enrichie de ce puissant moyen; et il a été bien évidemment constaté¢ que
le tartre stibié¢, administré A des doses élevées, possédait des propriétés
toutes différentes de celles dont il jouit & doses ordinaires. Clest a
Rasori que la scienee est redevable d’avoir introduit ce nouvean mode
dans 'administration de ¢e médicament; et les succés qu’une foule
de médecins ont déja obtenus ne permetlent plus de négliger un moyen
aussi précieux.

Ce fut d’abord contre la pneumonie et le rhumatisme que Ies
médecins dirigérent le tartre stibié; mais bientdt I'analogie le fit
introduire dans le traitement de Vinflammatien en général: nous
I'avons vu administrer par le célebre professeur Delpech, pour com-
battre les inflammations traumaliques , et le succés en a_toujours
suivi 'emploi. On doit done accorder a ce médicament une propriété
anti-phlogistique.

Il est des circenstances ou le tartre slibié & haute dose doit étre
employé de préférence a tout autre moyen ; c’est, eomme nous
Pavons dit plas baut , lorsque le malade se trouve dans un tel état de
faiblesse , que la moindre ¢évacualion sanguine peut lui étre funeste.
Dans ces cas, I'émélique nous fournit le précieux moyen de remplir
Pindicalion qui se présente, sans préparer au malade une convales-
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cence longue et pénible, qui ne manque pas de survenir apres les
saignées fréquemment réitérées.

Le praticien ne doit pas craindre de porter trés-haut la dose du
médicament ; nous I'avons vu employer jusqu’a la dose de vingt et de
vingt-cinq grains dans les vingt-quatre heures.

Je ne rapporterai point ici toutes les considérations importantes
auxquelles 'emploi du tartre stibié¢ a haute dose peut donner lieu. Il
me suffira de 'avoir indiqué comme un puissant moyen anti-phlogis~
tigue, et je ne puis mieux faire que de renvoyer, pour de plus amples
détails , au Mémorial du professeur Delpech , dans lequel se trou-
vent consignés des faits du plus haut intérét , et qui mettent hors de
doute I'efficacité de ce médicament contre 'inflammation.

Mais le traitement de la pneumonie ne doit pas toujours se réduire
a I'emploi des anti-phlogistiques. Ce que nous avons dit des compli«
cations et des variétés que peut offrir I'inflammation du poumon ,
doit faire pressentir qu'il est des cas ot le médecin doit faire usage
d’autres moyens. :

Nous avons parlé de pneumonie intermittente observée par J.-P.
Frank. Dans des cas de ce genre, ce médecin a employé le quinquina
avec un plein succés : jai vu moi-méme ce médicament réussir dans
des circonstances semblables.

Mais il est une complication de la pneumonie qui se présente assez
fréquemment, et que F'on ¢ * combattre par des moyens approprids,
je veux parler de la complicat” n bilieuse. Dans ce cas, le médecin

a deux indications a rer doit combattre l'inflammation et
.y iy .P" I . 1 ’ sy #
évacuer les matitres bilieuse. ,""ibli de ce précepte a été souvent
‘ander-
suivi des plus funestes résul. . ; et nous avons vu au contraire, dans

bien des cas, I'emploi des vomitifs étre suivi des plus heureux suceés:
On voit par la combien il serait dangereux d’adopter dans le traile-
ment de la pneumonie une méthode exclusive. Ce serait s’écarter de
la vérité que de s’attacher a combattre Vinflammation du poumon
par une seule espéce de moyens thérapeutiques. Le praticien sage
devra donc modifier son trailement , suivant les diverses complica-
tions qui se présenleront. L'on congoit ainsi les succeés que les mé-

s
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decins disent avoir obtenus par les émétiques, les purgatifs , les nar-~
cotiques , lessudorifiques , etc. )

Enfin, une circonstance digne de toute I'attention du médecin est
celle-ci : il convient de favoriser , autant que possible , la tendance
qu’a la maladie vers telle ou telle terminaison. Ainsi, si la pneumonie
parait devoir se terminer par les selles, on aidera cette évacuation
par des lavemens émolliens et quelques légers purgatifs, Si elle tend &
se juger par les urines ou par les sueurs, on devra administrer les
moyens propres a favoriser ces évacuations.

Lorsque le médecin a été assez heureux pour faire prendre a la
maladie une terminaison salutaire , il doit mettre le plus grand soin
a diriger le malade jusqu’a sa parfaite guérison. Il doit faire éviter au
convalescent tout ce qui pourrait irriter ou fatiguer les organes de la
respiration ; et il pourra ainsi prévenir une rechute toujours trés-dan-
gereuse , et contre laquelle les ressources de l'art sont souvent im-=
puissantes.
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MATIERE DES EXAMENS.

1% Examen. Physique , Chimie , Bot~ M4 Histoire naturelle des

médicamens, Pha' 0"

2¢ FExamen. Anatomie, Physiol _”re pray

3¢ Examen. Pathologie cxtc;nc c? ”{i ‘ce'

4 Examen. Mati¢re médicale , Médecine légale, Hygitne, Thés
rapeutique.

5¢ Examen. Clinique interne ou externe, suivant le titre de Docteur
en Médecine ou en Chirurgie que le Candidat voudra

" acquérir ; Accouchemens. :

6¢ et dernier Examen, Présenter et soutenir une Thése,




