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CONSIDERATIONS
PATHOGENIQUES ET THERAPEUTIQUES

A PROPOS D'UN CAS

DE PNEUMONIE

INTRODUCTION

La question de l'origine de la pneumonic lobaire fran-
che aigué est toujours I'objet des controverses les plus
animées entre les partisans des diverses théories, et le
débat, qui se poursuit, demeure encore assez vif, sinon
dssez obscur, pour que nous songions & émettre la pré-
tention d’apporter une solution au difficile probléme qui
agite le monde médical. )

Notre ambition est moindre, et 4 ceux qui voient dans
la disposition des.voies aéricnnes une raison de la facile

pénélralion du pneumocoque vers le poumon, comme i

ceux qui défendent |'infection primitive du sang par le
microbe, nous nc¢ répondrons que par les suggeslions

que nous inspire notre travail et que M. le professeur

Euziére, par sa grande obligeance ¢t son bienveillant
concours, .nous permel d’apporter.

Notre but est modeste el notre plan le sera aussi.
Aprés avoir rappelé en un historique assez bref les di-
verses conceplions (ui parlagent dépuis longlemps les




‘ — 10 — ‘
différentes ¢coles au sujet de origine de la pneumonie
et avoir insisté plus particulitrement sur la doetrine qui
fait la gloire de notre chére Ecole montipelliéraine, nous
présenterons et discuterons notre observation.

Dans un premier chapitre de pathogénie, nous nous
appesantirons sur la septicémie préalable que nous
avons constatée chez notre malade, tandis que, dans un
second chapitre thérapeutique, nous indiquerons les ré-
sultats obtenus par la sérothérapie; nous développerons
quelque peu cette dernicre question qui, elle aussi, est
aujourd’hui encore trés controversdée. 4

Nous tirerons enfin, de notre travail, les conclusions

auxquelles nous croyons, en l'état de nos connaissances,
pouveir nous arréter. '




HISTORIQUKE : .

« Les médeeins qui voient dans la vie un arrangement
des tissus et qui tiennent seulemenl comple de la partie
matérielle de I’économie, prétendent que toute maladie
consiste en une altération organique ; & les en croire,
celle-ci est toujxours le principe, la cause et la nature de
la maladic elle-méme. Quand ils se persuadent avoir
découvert les premiers ressorts de la vie, ils ne doivent
pas, il est vrai, étre embarrassés pour établir tout aussi
solidement les causes des maladies et de la morl. Mais
il suffit d’une observation attentive pour scntir combien
leur idée est fausse dans sa base el dangereuse dans scs
conséquences; aussi 'Ecole de Monipellier repousse-i-
elle ce principe de 'organicisme que toul état morbide a
pour point de déparl et pour fond une altération orga-
nique locale. Elle reconnait sans doute plusieurs lésions
d’abord locales, comme les blessures, mais, méme en ces
cas, elle voit le systémeé entier bientot affecté et ne tar-
dant pas 4 manifester, par des symptémes plus ou moins
sensibles, la participation de l'unité vitale.

» En admettant des états pathologiques primitivement
localisés, notre doctrine soutient que le plus grand
nombre de maladies sonl d'abord essentiellement des lé-
sions dé I'économie entiére ou des affeclions. »
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Voila dans quels termes Alquié pose, dans son Pré-
cis de la doctrine médicale, le point de vuec de Mont-
pellier et s’exprime sur le sitge des maladies. Puis,
aprés Hippocrate qui voyait dans la pneumonie une fievre
pneumonique ou pénpneumomc{ue 4 localisation spé-
ciale sur le poumon, il proclamera plus loin, avee d'ail-
leurs Bérard, Combal, Dupré, Guinier et tant d’autres
de nos illustres maitres, que cette maladie est une mala-
die genérale.

Cette opinion, bien que combattue et rejetée notam-
ment par les médecins de ’Ecole de Paris, a été reprise
depuis par les Allemands (Conheim, Jurgensen, Klebs),
par le Frangais Berheim et soutenue toujours par les
représentants de notre Ecole dont deux surtout, fervents
traditionnalistes, le professeur Grasset et M. le profes-
seur Vires, sont encore tout prés de nous. L.e premier,
cn effet, rouvre le débat et, dans sa premiére lecon cli- -
nique .sur « les Pyrexies pneumoniques », en 1886,

s éLéve contre la conception, alors de plus en plus ad- -~

mise, de la localisation de 'unité de la pneumonie (Ecole
anatomique avec Laénnec, Andral, Grisolle) : « A Mont-
pellier, dit-il, on n’a cessé de prolesler contre cette ma-
ni¢re de voir. On a toujours enseigné non seulement
qu’il y a des « pneumoniques », comme I'Ecole anato-
mique peut encore I'admettre, mais encore qu’il y a des

. pneumonies el non une pneumonie. »

El plus loin, le Maitre poursuit :

« Je comprends mal une maladic infectieuse pure-
mcr_lt et primitivement locale et restant locale. On trouve
assez souvent chez les pneumoniques des lésions dans
d’autres organes que les poumons que les auteurs
décrivent fort bien. »

~Ce n’était point la d’ailleurs une opinion isolée et
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purement montpelliéraine : Cornil et Babos (1) d’abord,
Landouzy ensuite devaient donner de la pneumonie une
définition qui corroborait absolument celle de notre
Ecole.

M. le professeur Vires, reprenant, quelques années
plus tard, celle conceptlion anciennce de Montpellier,
devait, en 1902, au (]ong}‘és frang¢ais de médecine de
Toulouse, écrire dans son tres intéressant rapport :
« Toul est malade chez le pneumonique: le poumon est
assurément '1ésé, puisque infiltré de fibrine, mais I'or-
ganisme en tolalité est troubld fonctionnellement. Clest
lui qui imprime 4 la maladic ses caracléres, qui la méne
a bien ou qui fléchit et succombe. »

Le laboratoire devait d’ailleurs, dés 1890, apporter
une confirmation éclatante 2 la doctrine de notre Ecole
et notamment & la conception de Grasset, du moins
pour ce qui concerne ccrtaines pneumococcics parlai-
tement manifestes. Peu 3 peu devait se dégager l'idéc,
pour la péritonite par exemple, qu'a coté de cas avee
'pneumonie antécédente ou concomitante, il y en avait
d’autres ou cette pneumonie avait été difficilement déce-
lable pour ne pas dire inexistante. '

L’hémoculture appliquée alors sur une grande &chelle
devait amener Widal et sos éléves a montrer que la
plupart des lésions infecticuses conslalées chimique-
ment dans les organes, et qu’on serait tents de regarder
toul d’abord comme primitives, n’élaient souvent e¢n
réalité que I'expression de manifestalions secondaires

(1) Cornil et Babés. — Les bactéries.
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de ces bactériémies, Lelle localisation répondant le plus

habituellement a telle esptce microbienne. Joltrain éten-
dit cette nolion au pneumocoque et défendit la con-

ception de l'origine sanguine qu’avaient déji soutenue
expérimentalement Calmette, Vansteenberghe et Grisez,
quand, forts des résullals .obtenus avec le bacille de
Koch, ces derniers songérent et réussirent i infecler les
poumons de cobayes ou ‘de lapins par lingeslion de
pneumocoques.. :

Le seul résultat de I'hémoculture ne devail pas suffire

4 Jollrain qui, désireux d’ étayer plus solidement sa thése,
tenta d’expliquer, avec de nombreuses expériences A
l'appui, dans un abondant travail consaeré aux pneumo-
pathies de toute nalure, le bien-fondé de la thdorie
hémalogéne de la pneumonie. Ce sont d’abord des argu-
menis purement exrpérimeniaux qu’il apporte, et le fait
qu’il relate du chien qui, immunisé, infecté ensuile par
injection de pneumoeoques trés virulents, placé enfin
dans une glaciére pendantl deux heures, fait une pneu-
monie lobaire typique, parait des plus démonstratifs ét
des plus‘probants.

Ce sont ensuite des argumenls plus spéciatement ana-
tomo-pathologiques qui sont invoqués en faveur de la
conception de la septicémie primitive. La encore Joltrain,
qui prétend mieux expliquer par cette théorie la distri-
bution lobaire de la pneumonie, apporte une preuve irré-
futable de l'opinion qu’il avance et présente un cas
absolument typique de pneumococcémie. 11 s’agit du
feetus dont la pneumonie avait été déja déerite par Netter,
Ménétrier et Tourajne, Thoma, et dont les lésions his-
tologiques devaient étre si nettement constatées par
Joltrain. -
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Ces expériences, comme ces travaux, ne devaient pas
étre isolés. Vers la méme époque, en effet, deux Lyon-
nais, Weil et Mouriquand, songérenl & appuyer la théo-
rie de l'origine sanguine de la pneumonie, dont ils
¢taient parlisans, par des arguments radiologiques.

Dans sa thése, qui rassemble les nombreuses obser-
valions relevées dopms dc longues annécs par ces deux
cliniciens, Blanc-Perducet nous révele que, chez " les :
enfants atteints de pneumonic, Popacité caractérislique
de : I'hépatisation n’est décelable que plusicurs jours
apreés le début des -signes fonctionnels de I'alfection, ce
qui prouverait la localisation sccondaire de la pncumo-

"~ coccémie au poumon.

De plus, cette opacité se présenterait sous la forme
~ d’un triangle 4 base axillaire, & sommet plonﬂeant vers
le hile el serait pathognomonique de la présence d'une
pneumonie. D’abord écrasée contre la paroi axillaire, et
partant essenticllement corticale, cette ombre, ultéricu-
rement triangulaire, confirmerait I'opinion de Tripier,
qui attribue un début cortical au foyer pneumonigue, et
ferait rejeter l'existence d’unc pneumonie centrale ou
centrifuge comme contraire 4 ce que I'écran permet
.d’observer. C’était 14 vouloir ruiner I’ opinion des classi-
ques qui, comme chacun sait, voient encorc aujourd’hui,
dans cette pneumonie centrale ou centrifuge, unc e\pll—
cation.de 'absence de tout signe stéthoscopique, malgré

Tintensité des signes fonectionnels ou gunéraux.

Weil et Mouriquand ne devaient point s’en tenir 13 et,
en 1914, voulant en quelque sorte apporler aux travaux
de Joltrain la contribution des rayons X, ils signalérent,
a la Société médicale des hopitaux de Lyon, quelques
résultats obtenus chez le chien.

Sur trois radiographies qu’ils communiquérent alors
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et qui représentaient, 'une un thorax de chien normal,
les deux autres ce méme thorax aprés injeclion intra-
trachéo-bronchique de\ cultures vivantes de pneumoco-
ques, on conslate nettement, deux et quatre jours apreés
I'injection, 'ombre pulmonaire dont il est parlé ci-dessus.

Un examen radioscopique pratiqué le dixié¢me jour
montra, d’autre part, la disparition cbmplétc de ombre
due -3 ’hépatisation et demeura, en I'occurrence, parfai-
tement d’accord avec la clinique qui constata, dés le sep-
titme jour, un amendement des signes fonctionnels et
une défervescence en lysis de la courbe thermique.

Les observations et travaux de Joltrain d’une part, de

‘Weil et Mouriquand d’autre part, devaient avoir par la’

suite leur confirmation. Dés 1918 en effet, aprés 'unique
cas publié, en 1908, par Lemierre, Abrami et Joltrain,
Lévy et de L.éobardy constatent chez un malade une hémo-
culture positive le quatrictme jour ct des signes thoraci-
ques le lendemain seulement. Puis, tour & tour, Méné-
trier et Levesque, en janvier 1921, OEtlinger et Dequi-
gnand, en février 1921, signalent, 4 la Sociélé médicale
des hépitaux de Paris, deux cas treés intéressants et

-particulitrement nets de pneumococcémie primitive.

-

Sans doute y avait-il dans ces faits, dans ces argu-
ments divers et scientifiques, des éléments dignes d’étre
retenus ; ils- ne devaient cependant pas convainere, pas
plus que ne l'avait fait jadis la doctrine montpe.lliérai'ne,‘
les partisans de la théorie classique ou théorie aérienne
dela pneamonie. 7

Comment d’ailleurs pourrait-il en étre autrement ? -
Cette conception, méme si:elle n’avait pas pour elle
I'appui de la science, comme semble Iinsinuer Joltrain,
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ne nous paraitrait-clle pas la plus séduisante par sa
logique et sa simplicité? La disposition déclive de I'ar-
bre bronchique, sa communication permanente avee la
bouche et le pharynx dont le pneumocoque est 'hole
quasi-constant, la fréquence des altérations inflamma-
toires du larynx et de la trachée, qui diminuent les
moyens de défense contre les bactéries, ne sont-clles pas
autant de raisons cn faveur de la localisation primitive
de la pneumonie?

L.e pneumocoque, qu'il soit virulent ou qu'il exalte sa
virulence dans la cavité bucco-pharyngée, descendrait
donc de cetle cavilé le long de la trachée ct des bron-
ches et pénétrerait jusqu'a ’alvéole pulmonaire, y déter-
minant une inflammalion de lype spécial. EL si parfois
quelque esprit incrédule semblait s’¢tonner du séjour
vraiment par trop prolongé¢ du pneumocoque dans la
bouche et le pharynx, ne pourrait-on lui répondre, &
I'exemple de Claisse (1893), .quil existe, & I'entrée des
voies aériennes, une barriére de cils vibratiles s'oppo-
sant au passage du microbe, que les glandes bronchi-
ques sécrétent du mucus et surtout que la muqueuse
des bronches est douée d'une sensibilité trés grande et
pourvue d'un riche appareil lymphatique ?

Cliniquement, d’ailleurs, linvasion brutale des sym-
ptémes thoraciques, chez un sujet jusque-ld en pleine
.santé, n’était-elle pas bien faile pour corroborer cette
conception ?

L’expérimentation, de son coté, lui appertait un com-
mencement de confirmation. Elle devait étre reprise
plus récemment et plus sérieusement par Blake et Cecil
qui, en opérant sur des singes de l'esptece Macacus
syrichtus, originaire des Philippines, ct del'espece Cebas
capucinus, de 'Amérique centrale, établirent qu’il élail

: 2
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facile de provoquer chez ces animaux une pneumonie
lobaire identique & celle de ’homme. C’6tait 1a vraiment
aller & l'encontre de la thése de Joltrain, Weil et
Mouriquand.

Dans leurs expériences, Blake ct Cecil injectaienl une
infime quantité de culture de pneumocoques directement
dans la trachée ct déterminaient ainsi des pneumonies
lobaires avec évolution clinique absolument calquée sur
celle de la pneumonie humaine : dyspnée, toux, fievre &
type spécial, cte... et crise vers le 7° ou 9° jour, en cas
de guérison. '

Les résultats des hémocultures, 'étude de la courbe
leucocylaire et les examens anatomo -pathologiques con-
duisirent ces deux gavants américains 4 un point de vue -
diamétralement opposé a celui défendu par les partisans

“de la théorie sanguine de la pneumonie. Pour Blake et

Cecil, la localisation pneumococecique au poumon est -

‘ mdlscutablc Du hile, le pneumocoque envahit rapide-

ment un lobe tout entier, se propageant donc du centre
a4 la périphéric et atteignant bientot la corticalité selon
une marche centrifuge, en suivant le tissu interstitiel -
périvasculaire et péribronchique, puis le tissu conjonetif
interlobulaire ; il gagne enfin la cavité des alvéoles en -
méme temps que I'exsudat caractéristique s’y épanche. -

Ces résultats ne s’obtiennent que par la voie tra-  §

chéale ; I'échec fut, en effet, constant dans les essais
que I'on tenta pour la détermination de la pncumonie par
injections sous-cutanée ou mtra -veineuse-de pneumoco-
ques virulents. La seplicémic qui s’ensuivit, quand elle -
ne fut pas mortelle, n’entraina jamais, chez les singes, ;
une localisation pulmonaire de I'infection.

Voila, en quelques lignes, résumées les dviverses.théo—
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‘ries ou doctrines qui tour A tour curent la faveur des
savants d’hier et d’aujourd’hui. L’accord, comme nous le
“montrions plus haut, est loin d’¢tre parfait et, actuclie-
ment comme jadis, nous nous trouvons en préscnce de
deux conceptlions, toutes deux également logiques ct
toutes deux étayées par une solide argumentalion.

¢




OBSERVATION

L {Due A l'obligeance de M. le professeur Euziére) <

Le nommé B..., agé de 49 ans, en traitement dang .
le service de neurologie, a été atteint 4 la fin de mai
d’une pneumonie du sommet droit dont l'invasion et -
I’évolution méritent de retenir I'attention.

Ce sujet, blessé de guerre (plaiec de la région antéro-
interne de la cuisse gauche), était entré dans le service -
pour’ crises comilialiformes qui avaient disparu sous
I'influence d’un traitement par le novarsénobenzol. Ses
antécédents, tant personnels que familiaux, ne présen-
tent aucune particularité digne d’étre retenue, exceptlon
faite -toutefois pour des habitudes éthyliques.

- Le 22 mai 1923, B..., & la contre-visite, se plaint de .
céphalée frontale violente qu’il met sur le compte d’'une ™ §
constipation opiniatre. La température est & 39°5; le =

pouls, un peu rapide, est bien frappé; I’examen soma-
tique est négatif. B |

Le lendemain, constipation persmtante malgré 'ad-
ministration de lavements huileux ou. purgatifs. La
céphalée persiste, toujours aussi pénible; le thermo-
metre accuse 39°6 le matin, 40°3 le soir. Urines rar‘e’s;f} ;
hautes en couleur; sans albumine, ni sucre. Polypnée  §
modérée. Deux examens complets du malade ne révélent
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!
aucun trouble autre que du météorisme abdominal

et une légére douleur le long du coélon ascendant sans
réaction pariétale.

‘Le 24 mai, les mémes signes persistent; on note en
outre quelques gargouillements dans la fosse iliaque
droite. Le sujet n’a loujours pas eu de sclle, mais il
émet des gaz; il signale unc douleur qu’il localise en
pleine matilé hépatique. Pas de subictére, pas d’irra-
diation douloureusc vers l’épaule droite. Température :
40“’3']6 matin, 40°6 lec soir. Pouls a 112 et. 116. L’examen
viscéral reste toujours négatif. 1. '¢tat général est tres
altéré : léger tuphos, langue saburrale et stche. On pro-
céde 4 une ponction veincuse en vue d'une hémoculture.

Le 25 mai au malin, la température est a 40°, le pouls
4 112, bien frappé. Quelques sccousses de toux sans
. expectoration. A l'examen, on nole des signes toutb &
fait nets de pneumonie au sommet droit (matilé absolue,
. exagération des vibrations, souffle expiratoire & carac-

‘ tére tubaire). Le soir, la température est & 40°2, le pouls
A 120; les bruits du cceur sont normaux. LLe malade a
enfin émis une selle sous I'influence de lavements répétés.

Le laboratoire nous informe que 'hémocullure est

~ positive. Faite sur 10 ce. de sang dans un ballon qui

contient, selon la technique de Courmont, 150 cc. de
" bouillon ordinaire, elle révele d'abondantes chainetles
‘de diplostreptocoques.‘Ensemencée en gélose et bouil-
l—on de Truche, la culture esl inoculée, & la dose de 1 cc.
“&-la souris qui est trouvée morte le lendemain. On iden-
tliie du pneumocoque (Laboratoire du professeur Lis-
__bonne). : o

Du 25 au 28 mai, évolution classique: tempdrature
“oscillant autour de 40° avec légére ascension vespérale.
° Crachats rouillés. Le caur resle bon ; les ‘urines sont
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peu abondantes (/OO ce.) et renferment des traces d’al-
bumine. On se contente d’une médication symptoinati-
que: révalsion Lhoracique, stimulants diffusibles.

Le 29 mai, la température est moins élevée : 390 le
malin, 39°8 le soir. Ceur assez mou, tension 10-8 .au
Vaquez; on .prescrit des toni-cardiaques (caféine, huile

camphrée) et XX goutles de la solution d’adrénaline au

millidme. Une seconde hémoculture est pratiquée comrne
précédemment dans 150 ce. de bouillon et le microbe
ensemencé dans un tube de bouillon Truche. Les deux

prepamtlons réveélent le lendemain, & le‘mmen du pneu--

mocoque A 'état de pureté.

Le 30 mai. apparaissent des rales sous—cr’epltants de’
relour; I'état général est trés mauvais ; le malade regoit,’

en plus de la médication précédcmment employée, 20 ce.

de sérum antipneumococcique sous la peau; les jours

suivants ces injections sont renouvelées a la dose de
60 cc., 60 ce. et 40 cec. ‘ : A

Le 2 juin, [éger fléchissement de la ievre qui passe,

de 40°8 la veille -au soir, 4 39°3 le matin du neuvieme -
jour, a 39°1 le soir. Le souffle pulmonaire a faibli d'ig-

tensité, les rales de retour persistent, les crachats ne
subissent aucune modification et I’ état général reste
suffisant, ce qui laisse penser que, si‘la crise ne se pro-

duit pas franchement, il va-du moins y avoir dépression -
. en lysis. 'On continuce le sérum sous cutané & raison de'

20 cc. pro die. |
3-7 juin. — La courbe se maintient aux environs d~e
39°. Pas de modification des signes locaux ou généraux.
Urines légerement albumineuses (0 gr. 25 par litre)."
8 juin. — Apparition de quelques bruils surajoulés
la base droite, humides et existanl aux deux temps
(frottements ou rales), sans modification parallele de la
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sonorilé ni des vibralions. Au sommet, les signes sont

atténuds, mais la mualité persiste asser franche. Au ceear,
redoublement présyslolique, bruits sourds. Injection
intra-veineuse de 20 ce. de sérum antipneumococcique
dilués dans 180 ce. d’eau salée physiologique a 37°.
L’injection, poussée Lres lenlement pendant 20 minutes,
-est bien supportée; pas de phénoménes violents de choc,
mais éruplion urlicarienne généralisée et fugace, le len-
demain. Pas d’amélioralion autre que la réapparttion
d’un rythme cardiaque normal. '
En raison de I'élat de sensibilisation que dénote
I'urticaire et aussi du taux croissant d’albumine dans
les urines, nous renoncons A la sérothérapie. Untabeis
de fixation est praliqué le 9 juin.
Jusqu'au 12 juin, rien de nouveau a noter.
Le 13 juin, la température passe brusquement de
39°3 4 37°7. Etat général meillear, diurese Tegerement
augmentée (1.100 cc.). Mémes signes & la base: le
“sommet est bien dégagé et on n'y entend plus qu'une
‘respiralion soufflante. On pratique une troisiéme hémo-
culture dans les mémes conditions que ci-dessus ; clle
demeure négative, méme apres 12 4 13 jours de conser-
vation & D'étuve. ;

~Le 15 juin, apris deux jours de température avois
nant 38°, la (itvee monte le soir a 39°3. La base droile
.est submate, les vibrations légérement diminuées dans
< les 2/3 inférieurs du poumon droil; sur la méme élen-
due en entend des frottements aux deux temps. Une
ponclion exploratrice praliquée & cc niveau ne raméne

‘que deux ou trois gouttes de liquide séro-sanguinolent.
On racle, au laboratoire, le fond de la seringue aveec un

fil de platinc et, avee le il ainsi chargé, on enscmence
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des tubes gélose de Truche qui donnent, deux jours
aprés, des colonies de pneumocoques. 4

Etat général précaire. .

Le 16 juin au matin, la température est 4 40°. Mémes
signes pulmonaires. Le malade est envoyé en chirurgie
ol un émp_yéme est pratiqué (docteur Aimes). Une
quantité de pus, qui n’a pas élé évaluée, a 616 retirde
de la grande cavilé; ce pus n’a pas 6Lé examiné microsco-
piquement.

Dés le lendemain Ia température tombait & 370,

Les suites opératoires ont éts trés favorables ot la
guérison peut étre actuellement considérée commnie
acquise, ‘ o

'




DISCUSSION

Du point dc vue pathogénique, il semble bien, d’apres
cette observation rigoureusement rapportée, que lori-
gine septicémique de cetie pneamonic ne doive pas élre
.mise en doute. Il esi A noter en effet :

I° Qu'il y a eu, avant tout signe de pneumonie, une
phase d'une durée de quarante-huit heures pendant
laquelle I'attention a ¢1¢ attirée & peu pres exclusivement
sur les signes abdominaux et sur Palteinte de I'état

-général ;

22 Qu’en I'absence de toule espece de localisation, une
hémoculture pratiquée avanl lous signes sléthoscopiques
a mis en évidence Ia présence du pneumocoque, dans le
-sang circulant, 4 I'état de pureté.

*Celte observation plaiderait done on faveur d’une sep-
ticémie initiale d’autantv que la courbe thermique, par
..ses oscillations, ne parait nullement étre en faveur d’une

pneumonie, méme centrale.

On pourra nous objecter sans doute que nous n'avons
pas le droit de conclure de Pabsence de signes de loea-
lisation pulmonaire & I'absence de lésion pulmonaire et
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qu'avant d’ dﬂumer la présence d’une pneumococcémie,
il faut avoir praliqué un examen des plus approfondis
du sujet, ne pas laisser un point de la cage thoracique
inexplorée. .On pourra ajouter aussi que les symptomes
fonctionnels enx-mémes sont en faveur d'unc altéralion
du poumon, comme on pourra enfin prétendre a la géné-
ralisstion exlemporanée d’une pnecumonie lobaire aigué
franche. « Le microbe, nous déclarent certains baclério-
logisles, se répand trés rapidement dans le sang et
I'hémoculture est faite souvent alors que le poumon est
-déji alteint. » ‘

Ce sont 13 des objections non dépourvues de valeur ct
méme d’un certain degré de subtilité que nous ne sau-
rions retenir, du moins en ce qui concernc les deux
premiéres, puisque aussi bien nous ne poursuivons nulle-
menl le but d’atteindre la théorie de la localisation pri-
mitive. Nous pensons au contraire qu’en I'élat actuel de
nos connaissances il y a, dans le chapitre de la patho- -
génie de la pneumonie, place pour les deux théories,
'une et 'auire également soutenables selon les moyens
d’investigalion employés et les signes cliniques ou
aulres constatés. L -

La. tr0151tme ouvrirait, pour sa part, la porte A la dis-
cussion et risquerait, nous semble-t-il, si elle était
admise pour la maladie qui nous occupe, de faire rebon-
dir le débat sur’les résultats baclériologiques obtenus et
les conclusions tirées en faveur d’aulres seplicémies.

Nous n’y répondrons, pour ce qui nous concerne,
qu’en faisant remarquer.: : '

a) Que rarement des hémocultures sont pratiquées

chez les malades alteints de pncumococcemle
by Que rarement aussi le laboraloire arrive assez tét
“avant 'atleinte pulmonall e, pour le pr clcvement du sang.
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. Le début de la pneumonie lobaire aigué franche est en

ot

effet brutal et n'est précédé en général d’aucun signe

_prémonitoire.

Nous avons done le droit, pensons-nous, avec appui
du microscope ct, quand la chose est possible, des rayons
X, de proclamer que la régle, en 'occurrence la théorie
de l'origine aérienne de la pneumonie,’ peut souffrir,
sinon plusieurs, du moins une exception.

Esl-il nécessaire de revenir ici sur les observations
déjh publiées et généralement acceplées de  Joltrain,
Lévy, Ménétrier et OEttinger, el de reprendre en délail
argumentalion qui servil, & ccs auleurs, & défendre
leur theése ? Nous ne le pensons pas, puisque aussi bien
il n’entre dans'nos intentions «ue le désir d’apporter en
faveur d'une origine, qui demeure assez logique, de la
pneumonie des fails aussi nefs que ceux que nous pré-
serlons.

Notre cas parail devoir élre d'autant plus agréé qu'a
cOlé des résultats catégoriques du laboraloire, nous
lrouvons chez notre malade des manifeslations diges-
tives, intestinales, qui ont préludé & I'établissement des

.signes pneumoniques el qui semblent répondre en lous
points a la théorie, aujourd’hui incontestée, de Calmelte,

“Vansteenberghe et Grisez.

. Nous ne pouvons, en terminant ce chapitre, que
regrelter 'absence, imposée par les circonslunces, de

-documents rad’iologiques qui eussent pu peul-étre appor-

ter- une confirmation ou une infirmation du diagnostic
que nous avons eru devoir poser.
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Du point de vue thérapeutique, encore que 'on puisse
nous reprocher’ d’avoir institué¢ un peu tard la sérothé-
rapie et surtout I'injection intra-veineuse, — et cela tou-
jours en raison de circonslances qui nousy oliligérent,—
il est hors de doute que cetle médication a ¢Lé utile. Le
cas était d’'un pronostic d’emblée trés grave : sujet débi-
lité par I'éthylisme, les criscs comitialiformes, la locali-
sation au sommet. o

11 nous semble que le sérum a en un effet exirémement
salutaire et que, par deux fois, en particulier au moment
ot le redoublement du premier bruit et 'l’assourdgsse-
ment des bruils cardiaques faisaient tout redouter, son
influence a paru étre.décisive. /

La forte céphalée, le délire, le méningisme, lohgurle
la sécheresse des muqueuses, la petitesse du pouls, tous
signes ‘d'intoxication générale si fréquents dans la pneu-
monie ¢t manifestement apparus,” en partie du moins,
chez notre malade se sont eux aussi quelque peu res-
sentis du traitgment sérothérapique.

L’hémoculture enfin est devenue en peu de jours néga-
tive, et c’est la un résultat qu’il convient de souligner
tout spécialement. ‘ ‘ ,

L’amélioration etit certsinement été plus grande, ld
courbe thermique plus nettement influencée, 'apyrexie
rapidement atteinte, la erisc, en un mot, ‘se fat opérée
aux jours fixés si une réaction pleurale d’abord discréte,
plus tard 'beaucoup plus nelle, n’élait survenue. Gomme
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B écrit Sacquépée qui, d'ailleurs, reconnait parfaitement
‘ Pefficacité du sérum sur la courbe thermique eten géné-
ral sur I'évolution de la pneumonie, la fidvre n'est pas
inquiétée, pas plus que Pétat général, quand la plovre
est frappée par un autre microbe que le pneumocoque.

Et n’est-il pas alors permis de se demander, quand
unc pneumonic est traitée précocement et sans succes
par le sérum en injections intra-veineuses, si cette ineffi-
cacité du sérum, jointe & quelques signes discrets d’at-
teinte pleurale, ne commande pas le diagnostic de pleu-
résie parapneumonique ?

Malgré Pincident survenu dans le cours de nolre Lrai-
tement et qui nous a inlerdit de poursuivre la thérapeu-
tique si heureusement inaugurée chez notre malade,

nous n’en devons pas moins conclure 4 la valeur certaine

- du sérum antipneumococcique, quelque peu probants
 que paraissent avoir été les résultats que nous avons
obtenus. Il y a cu chez nous, en plus des complications
" qui ont apparu, un défaut de teghnique qu'il convient de
sigrialer. Dés le début, en effet, nous aurions da, &
Texemple. de Louis Cruveilhier, praliquer I'injeclion
Intra-veineuse et envoyer dans la veine du malade une
_dose de 20 &enlimédtres cubes de sérum dilué au 1/10,
c’est-d-dire dans 180 centimétres cubes d'cau physiolo-
*gique. Cette dose, injectée Lrés lentement en vingl ou
‘vingt-cing minutes, aurait pu étre augmenlée le lende-
main, sila premidre avait été insuffisante, ct, au besoin,
continuée le troisidéme jour et les jours suivants, ou
“méme associde, dans les cas graves, & une injection de
60 centimeétres cubes sous-cutanés.

Sans doute aurions-nous ainsi, sinon obtenu une plus
sare et plus rapide amélioration du malade, du moins
évilé les accidents sériques, souvent sérieux, qui sur-
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viennent. Aussi conviendrait-il, avant toule opération
de ce genre, de vérifier au préalable I'hypersensibilité du
sujet et, il le fallait, de procéder a la désensibilisation, -
" comme il conviendrait d’autre part.de toujours diluer le

 sérum  utilisé dans 8 ou 10 fois son volume d’eau phy-

siologique, de faire tiédir fortementle mélange et de le
'maintenir au. moins 4 37°. -

On obtient” de la.sorte des résultats salisfaisants et,
s’il faut en croire Sacquépée, Courcoux et Deglaire qui
ont une expérience trés grande de la sérothérapie anti-
pneumococeique, 'entrée dans la pratique de cetle médi- .
cation « constituerait un progres important dans le trai-
tement des pneumopathies aigués 4 pneumocoques ».




C()NCLUSIONS

L’observation que nous avens relevée dans le service
de M. le professeur Euziere et qui parait devoir s’ajouter
aux quatre autres déji publiées par Lemierre, Abramij
et Joltrain (1908), par Lévy et de Léobardy (1918), par
Ménétrier et Levesque (janvier 1921), et par OEttinger
et Dequignand (féviier 1921), autorise, pensons-nous,
les conclusions suivantes:

3

. L. — 1l semble avéré que cerlains cas au moins de
pneumonie sont la détermination pulmonaire d’une pneu-

_-mococcémie, peut-étre 4 point de départ intestinal.,

Nous n’entendons nullement par la atleindre d’'une
maniére quelconque la théorie de la localisation pri-
mitive de la pneumonie lobaire aigud franche. L’existence

“de celte localisation est, nous semble-t-il, inconteslable,
"— du moins en I’état actuel de la scicnce, — lorsque,
‘dans le court laps de temps qui a séparé le début des

Si‘gnesv généraux de I'apparition des signes stéthosco-
piques, le laboratoire ne nous a permis de déceler aucun
pneumocoque a I'état de pureté dans le sang et la radio-

logie aucune ombre pathognomonique d’une lésion pul-
monaire,
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IT. — 1l est indispensable de pratiquer, dans toul cas
probable de pneumococcémie, une hémoculture et un
examen radiologique. On évitera ainsi de passer a coté
de cas de septicémies & pneumocoques plus nombreux
qu'on ne I'imagine, ct d’enregistrer des résultals facheux

qu’une sérothérapie précoce ciit peul-étre empéchés:

1. — La sérothérapie cst une médication efficace
dans le traitement des pneumopathics & pneumocoques,
3 condition qu’elle soit appliquée rapidement et qu’elle
soit aussi bien menée. Dés les premiers signes géné-
raux ou locaux d'une pneumococcie ou d’une pneumonie
‘4 pneumocogues, avant toule recherche baclériologique
méme, on pratiquera la sérothérapie el on aura la alors
un précieux moyen de diagnostie.

Ce sérum est toutefois impuissant, & lui seul, A assu-
rer la guérison d’une pneumopathie compliquée d’'une
réaction pleurale,, surtout quand celle-ci est due & un
“tout autre microbe que le pneumocoque.

Le traitement chirurgical alors seul convient.

-~

En ma qualité de Censeur de tour, Vu:

j’ailu la Thése ayant pour titre : Montpellier, le 16 juillet 1923.
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