
I. UNION Mjni('AJLE nU CANA.\

Des inflammations pulmonaires donnant lieu à de l'induration.-
M1. A. FIANKE. a étudié au point de vue anatomique et clinique les
inflammations pulmonaires terminées par induration.

Le plus souvent, les inflammations aigues et subaigues du poumon
sont :superficielles, c'est à.dire que les produits inflammatoires sont
simplement déposés dans les alvéoles, et ils sont passagers. Il y a
quelques exceptions à cette règle: ces inflammations peuvent se
terminer par induration, et la pneumonie terminée de cette façon
mérite d'être cliniquement connue, car elle peut donner aisément
lieu à des erreurs de diagnostic.

Certains auteurs ont nié la terminaison de la pneumonie par
induration ; c'est à tort, car si elle est rare (à peine une fois sur
cent, elle n'en existe pas moins. Au point de vue anatomo-patholo-
gique, vcici ce qu'on constate: tandis que pour la pneunomie fibri-
neuse habituelle la coupe (lu poumon est granuleuse et constituée
par un tissu friable, dans la pneumonie indurée la surface est lisse
et le tissu résistant : parfois la surface de section a une transpa-
rence, particulière, et, on y voit des mouchetures jaunâtres caract-
ristiques. dues à des amas da cellules devenues graisseus,s.

Au microscope. dans les alvéoles on trouve du tissu con.jonctif
qui. sous forme de bouchori, les remplit: ces bouchrns, partant des
cloisons à la façon de polypes, contiennent des vaisseaux et rappellent

par'r structure le processus de l'organisation des thrombus
Iq.s t ules recherches de M. Kohn. les pédicules, qui semblent
s'intéresser sur les parois alvéolaires, en réalité les tra' ''rsent pout
unir entre eux l-s b 'ouchons conjonctifs de diverses alvéoles.
IVailleurs, d'après cet auteur, la fibrine (le in pneumionie commranu
n's pas simplet men déposée dans les a·éoles, niais elle -ni travers-
le, parois pour former un rtéseau a travers toute la masse entlamnée'.

Les, sontml cliniques de l'induration pulmonaire mét nneumo-
niquet : la continuation de la fièvre, la persistance de la mtit:
t !a rtractio <n progressive de la paroi thoracique.

Quand on observe ces s l)tme, on pen e' général i 1L forama-
tion d'un ab.ees du poum'n ou d'un empy-me. I laut encore songer
àa : ossiilité dune pneumonie indurée. qu'il ae faut pas confondr-
avec une résolution lente : dans la resolution lente, la natitî, persiste.
mais non la fièvre.

La fièvre cde l'indurat ion pulnonaire '-bt atypique : elle persiste
pendant des semaines. et mci-me, à la suite de la broncho-pneumonie,
pendant des mois, pour disparaîitre progressivement. La matité
su')siste et ne 'atténtue guère. Le soufile diminue. devient plu.
doux. -t les râles crépitants deviennent plus gros et plus rare>.
Enfin survient la rétraction du thorax.

La durée du processus est variable : M. Frankel a obser'é deux
cas terminés par la mort le seizième et le vingtième jour : à l'autopsie.
on a trouvé une induration puimonaire déjà complète. Ces deux


