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De Pinfection purulente comme suite de la pnenmonie.—Clini-
que de M. le profcsseur Jaccouo a V'hopital de la Pitié.—Quel-
ques-uns d’entre vous se rappellent, sans doute, qu’'au mois de novem-
bre dernier j’ai établi, en vous faisant 'histoire d’un malade, les con-
séquences d’un reliquat pneumonique an point de vue de la tuberculose.
Voila une suite éloignée de la pneumonic; aujourd’hui, je suis en mesure
de vous faire connaitre une suite beaucoup plus immédiate et non moins
grave de cette maladie. Mon intention, en effet, est de vous entretenir
de denx cas qui établissent pour la premiére fois, que I'infection puru-
lente a été la conséquence d’une pneumonie. Cela dit, je vais vous pré-
senter avec détails 'histoire de 'un des deux malades.

C’est un homme de cinquante ans, d’une constitution certainement
robuste, mais pour le moment délabrée par un séjour de plusieurs mois
& la prison de Santé, qui cst venu occuper le numéro 46 de la salle
Jenner, alors que sa maladie semblait terminée. Voici, en effet, ce qui
g'était passé & la prizon : dix-huit jours avant son entrée chez nous, cet
homme avait été pris d’un point de cdté et de toux, avait rendu des
crachats sanguinolents et, en somme, avait été traité pour une pneumo-
nie. Maintenant, lors de son arrivée, nous avons constaté que tous les
signes d’'une pneumonic cn voie de résolution existaient. Mais pour-
quoi donc nous u t-il été adressé ? Justement parce quion a vu qu’il né
reprenait pas ses forces. Il nous est donc arrivé sans fidvre, mais trés
prostré, trds tatigué et trés amaigri. Quant aux signes stéthoscopiques,
il existait a droite, dans la moitié supérieure du poumon, tant en avant
qu’en arriére, une matité absolue, et un mélange de souffle tubaire ef'
de riles sous-crépitants. Pendant quelques jours, 'état général g’ame-
liora si bien que nous pensions a4 un rétablissement sous l'influence d'utt
nouveau milieu, quand, le 27 au soir, le thermométre marqua 38°6, 1
lendemain matin 39 et le soir 407, L’examen de la poitrine, au resté
nous donna la raison de cette reprise. Nous constatimes, & partir du
premier mars, que la résolution de la pneumonie, loin de taire des
progrés, était remplacée par de 'extension.

Pas besoin n’est de dire, en outre, que Pétat général s'aggrava. Le,s
mars au matin, cet homme éprouva de la douleur dans le bras droit-
L’examen minutieux du membre supérieur, fait depuis l’épaulejusq\l’au
coude, ne dénote aucune modification. Le lendemain, la téte est réf™
versée en arridre, enfoncée dans l'oreiller; et pourtant nos recherche$
nous donnent la preuve qu'il n’existe aucune raideur muscutaire. 1%
choses vont ainsi sans grands changements les jours suivants, pétab
général devient de plus cn plus mauvais, et la température reste 10U
jours au-dessus de 38>, T¢'§ mars, le malade tombe dans un état
somnolence (ui re permet pas de douter de sa fin prochaine. Le >
an matin, en lc découvrant pour I'examiner, je fus immédiateme?
frappé du gonflement qui siégeait au nivean du genou droit. COmm‘i’
cet épanchement n’avait déterminé aucune rougeur de la peal »

“ancune douleur, jaffirmai qu'il était li¢ A une infection purulente es
Jexpliquai, ce matin méme, que si, en raison des dates, nous Pogvloll‘li ’
avoir quelgues doutes sur 'état de la pneumonie dans.la moitié infé



