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Des inflammations pulmonaires donnant lieu a de I'induration.—
M. A. Frax&EL a étudié au point de vae anatomique et clinique les
inflammations pulmonaires terminées par induration.

Le plus souvent, les inflammations aigues et subargues du poumon
sont superficielles, c’est a-dire que les produits inflammatoires sont
simplement déposés dans les alvéoles, et ils sont passagers. Ily a
quelques exceptions 4 cette régle: ces inflammations peuvent se
terminer par induration, et la pneumonie terminée de cette fagon
mérite d’étre cliniquement connue, car elle peut donner aisément
lieu 4 des erreurs de diagnostic.

Certains auteurs ont nié la terminaison de la pneumonie par
induration ; c’est a tort, car si elle est rare (4 peine une fois sur
cent), clle n’en existe pas moins.  Au point de vue anatomo-patholo-
gique, veiel c2 qu'on constate: tandis que pour la pneunomie fibri-
neuse habituelle la coupe du poumon est granuleuse et constituée
par un tissu friable, dans la pneumonic indurée la surface est lisse
et Je ussu résistant © parfois la surface de section a une transpa-
rence particulidre, et on y voit des mouchetures jaunatres caracte-
ristigues, dues a des amas de cellules devenues graisseuses.

Au microscope. dans les aivéoles on trouve du tissu conjounctif
qui. ~ous forme de bouchons, les remplit; ces bouchons, partant des
cloisons a la fagon de polypes, contiennent des vaisseaux ct rappellent
par leur stvucture fe processus de Vorganisation des thrombus
Dapres les recherches de M. Kohn, les pédicules, i semblent
slintéresser sur les parois alvéolaires, en réalité les traversent pow
unir entre eux les bouchons conjoncetifs de  diverses  alvéoies.
Pailleurs, d'apres cet auteur, la fibrine de ix pneumonic commun:
nhest pas simplement déposée dans les alvéoles, wais elle en traverse
les parois pour former un résean a travers toute la masse entlammée.

Les symtimes cliniques de Pinduration pultionaire métapneumeo-
nigue sont: la continuation de la fiévre, la persistance de ia matite
et a rétraction progressive de la paroi thoracique.

Quand on observe ces symptomes, on pense en général 4 la forma-
tion d'un abees du poumon on d'un empyime. 11 faut encore songer
4 ia possibitité d'une prenmonie indurée. qu'tl ne faut pas confondre
avee une résofution lente : dans la résolution lente, ln matitd persiste,
mais non i fievre.

Ja fievre de Tinduration vulmonaire est avvpique : elie persiste
pendant des semaines. et 1wéme, 4 ia suite de Ia broncho-pneumonie,
pendant des mois. pour disparsitre progressivement. La matité
sunsiste et ne Yatténue guere. Le soufile diminue. devient plus
doux. ot les riles crépitants deviennent plus gros et plus raves.
Enfin survient la rétraction du thorax.

T durée du processus ost variable: M. Frankel a observé deux
cas terminds par ia mort le seizicwe et le vingtieme jour : & l'autopsie,
on a trouvd une induration pulmonaire déji complete.  Ces deux



