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de chénevis; dans leurs intervalles, le tissu pulmonaire éfait sain, rosé..
parfailement perméable et crépitant. On ne trouvait nulle part de cavernes,
ni de tubercules en voie de ramollissement.

Dans le poumon gauche, les productions morbides occupaient une moindre
étendue ; les granulations étaient surtout localisées dans le sommet et dans
la partie moyenne, o elles formaient par leur réunion une masse cen-
trale qui avait environ 3 centiméires de diametre. Quelques granulations
gtaient dissémindes dans le reste du poumon; son tissu, dans leur inter-
valle, paraissait parfaitement sain ; aux deux bases seulement existait un peu
de congestion.

Les parois du coeur élaient flasques, amincies, couleur de feuille-morte;
les orifices éfaient libres, Jes valvules présentaient quelques taches opalines,
la crosse de Uaorte €tait un peu dilatée.

Abdomen. — Le foie avait son volume normal, il était manifestement
stéatosé.

Au niveau de Punion de I'iléon et du cecum existait une uleération circu-
laire de Tintestin. Dans Pintestin gréle, on trouvait ¢h et 1i des cicatrices qui
avaient probablement succédé A des uleérations tuberculeuses.

Téte. — Les méninges Gtaient injectées, surtout an niveau du lobe frontal
gauche; dans ce point, on remarquait un amas de granulations grises.
I’ autres granulations étaient disséminées sur toute I'étendue de l'arachnoide,
qui était 1légérement infiltrée.

La pie-mere s détachait facilement du cerveau, qui ¢tait un peu mou,
sans autre altération; une sérosité abondante remplissait les veniricules.

Ainsi, voila un homme dont les deux poumons'sont criblés de tuber-
cules, et qui n’a jamais eu ni toux, ni fievre, ni expecloration, et, ce qui
gst encore plus étonnant, chez lequel Pauscultation n’avait pas révélé
Iexistence dlaltérations morbides aussi graves et aussi ¢tendues.

Comment expliquer cette contradiction apparente enire les lésions et
les symptomes? Comment un processus morbide de cette nature évo-
luet-il en silence sans provoquer aucun trouble fonctionnel notable
dans Porgane qu'il a envahi? Les seules manifestations symptomatiques
(qui pussentappeler 'attention sur I'état des organes thoraciques étaient
la pleuralgie ct la dyspnée ; mais celte dyspnée était trés-légere, et trou-
vait une explication vraisemblable dans la paralysie du diaphragme.
Quant 2 la pleuralgie, elle avait été intense au début; mais elle était
devenue trés—modérée, intermittente, et se faisail surtout sentir dans les
mouvements.

Cette immobilité du diaphragme avait probablement pour cause ces
adhérences si épaisses et si intimes qui unissaient sa face supérieure & la
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face concave dw poumon, adhérent Iui-méme, par presque toute sa sur
i : : e L& =
face, & la cage thoracique. Le tissu musculaire pouvait avoir subi aussi
une altération consécutive. Mais comment une pleurésie aussi étendue
= - : . = » . - - 1 . 7
(ui laisse 4 sa suite des néoplasies aussi considérables, peut-elle passer
presque inaperguc? Faut-il accuser la mémoire et la véracité du malade ?
La maniere dont ont évolué les autres lésions écarte ce sotpeon. Fivi
demment, chez ce o cette fealts A Shes 1 paopir
y thet malade, cette faculté de réagir, qui fait que les or-
iy 3 86 T8V 1 id
ganes se révoltent contre les stimulus morbides qui les atteienent et
A J e 1 | : i 3
entrainent tout Vorganisme dans un consensus réactionnel, était 3 peu
yrés annihilée. Tl rter thut de la g i ’ J
% . i fant reporter au début de Ia pleuralgie, selon toute pro-
-3 - L oT 3
vabilité, loriginede cette pleurésie, qui n’a provoqué ni toux ni fisvre
IFsemble que Vincitabilité du systéme nerveux ganglionnaire. cette pro
priété que Bichat appelai sibilité gial T el Badr il 3
‘])“y ; I ; at apy ait la Senblhl}ltc organique, {if éteinte dans les
rganes-thoraciques. Le poumon n’a pas senti le stimulus morbide qui
a ait provoqué dans la plévre un travail phlegmasique, pas plus qu.’il
wa senti ces milliers de tubercules qui existaient dans son parenchyme
I w'est pas rare, dans la période ultime des pneumonies des vieillards
de voir Poppression disparaitre 5 Batil ’ :
; Poppression disparaitre, le pouls, Ia respiration se ralentir, la
oux cesser, et la mort survenir au milieu des espérances que fail con-
CeYOIr aux persomnes mexpérimentées cet apaisement des troubles fonc-
tionnels. Evidemment, dans ce cas, le poumon ne sent plus T'action
, 7 ey Low . " : ¢
mu%h'ide, ‘11 ne sent plus le besoin de réagir par la toux contre les mu-
L{')sﬂ'e? quil obstruerit, €t de suppléer par des mouvements exagerés au
rétrécissement de 1a"surface respiratoire.
{ L > 1 * 3 3 1
: Chez. notre malade, Pappareil circulatoire ne réagissait pas non plus
fos " . T R ¥ 2al Frhe ;
‘lilestall. indifférent aux graves lésions dont la poitrine était le sidee
iette solidarité, qui Tassocie ordinai a e
solidarité, associe ordinairement a 25 désordres graves
de I'organisme, était rompue ; il , t?us Pt (e e
g & pue; ine sympathisait pas avec la plesre et les
poumons; atleints, Pune d'affection aigué, les autres d’aflection chro-
nique, et ne témoignait pas cette sympathie par la fitvre inflammatoire
ou par la figvre hectique, comme cela a lieu dans les conditions habi-
tuelles.
| G(_eite indifférenee ne se montrait pas seulement dans le centre cireu-
a_ﬁ}l?e et dans les grosses artéres, mais nous la retrouvons dans les ca-
pulaires ; autour des granulations, autour de la masse qui occupe le
poumon gauche, on ne trouve niinflammation chronique, ni ménie con-
o . % . . i
;0511?111. Les eellules pulmonaires restent saines et perméables dans I'in-
ervalle des produi hi e organi ' isé
L ’ oduits m(n.]nde.s. La vie organique est décentralisée. Dans
encephale, a partun point de congestion & Ia base du lohe frontal sau-
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che, autour d’un agglomérat tuberculeux, congestion qui explique peut-
étre Paphasie des derniéres heures et 'hémiplégie droite, nous frouvons
les méninges se détachant facilement de la périphérie cérébrale, sans en-
trainer la moindre parcelle de pulpe nerveuse; la encore il n'y avait
dofic pas d’inflammation de la pie-mére, la suffusion séreuse était le
seul témoignage d’un trouble circulatoire qui encore pouvait étre méca-
nique. Les lésions encéphaliques, dont I'évolution avait cerfainement
précédé de longtemps les manifestations extérieures, auraient-elles été
pour quelque chose dans cette sorte de paralysie du systéme ganglion-
naire qui éteignait l'incitabilité des cellules élémentaires dans le voisi-
nage des lésions ? N'est-il pas étrange de voir des granulations ménin-
giennes aussi nombreuses ne révéler leur présence que quelques heures
avant la mort par I'hémiplégie et 'aphasie? L’expression symptoma-
tique de cette tuberculisation des méninges est aussi anomale et incom-
plete que celle de la tuberculisation pulmonaire. Comme phénomeéne
morbide dominant, nous avons anorexie et 'étisie; il faut toujours se
défier de ces troubles profonds de la nutrition, auxquels on ne trouve
aucune explication organique. Plus d'une fois, comme le remarque
M. Andral, on voit des chloroses rebelles; etj’ajouterai celles surtout qui
sont accompagnées d’anorexie opiniitre et d’amaigrissement progressif,
masquer les débuts de la phthisie.

L’absence de signes physiques caractéristiques me parait la consé-
quence des conditions organiques que nous ayons signalées ; un grand
nombre des signes de la tuberculisation pulmonaire, quand les tuber~
cules ne sont pas réunis en masses volumineuses ou infilirés en nappes
dans le poumon, ouramollis, sont imputables aux altérations du paren-
chyme respiratoire autour des tubercules. Il n’est donc pas étonnant que,
quand ces altérations manquent, ces signes fassent défaut. Quand les
tubercules sont comme noyés dans une masse de tissu perméable,
quand ils ne sont pas assez volumineux pour comprimer des bronches
un peu importantes, quand il n’y a pas autour d’eux de ces congestions
ou de ces infarctus inflammatoires qui se traduisent par des riles ou par
des souffles, leur symptomatologie physique est trés-restreinte. La fona-
lité aigué de la région sous-claviculaire aurait pu inspirer des doutes,
mais elle pouvait dépendre d’autres conditions morbides, d’un état em-
physémateux, par exemple. La situation centrale du noyau enchatonné
dans le poumon gauche et l'intégrité du tissu ambiant en annihilaient
les manifestations propres.

Quant a la faiblesse du bruit respiratoire du coté droit, je crois qu'elle
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était due surtout & I'immobilité du soufflet diaphragmatique de ce coté.
Les f_ausses membranes épaisses qui enveloppaientlé poumon pouvaient
aussiy contribuer.

Les ulcérations intestinales me paraissent expliquer ce teint terreux,
cette pigmentation cutanée dont j’ai signalé depuis longtemps la conci-
dence avec la tuberculisation abdominale.

§ V. — PRONOSTIC DE LA PHTHISIE.

Sommaire. La phthisie aigué peut-elle guérir ?
Curabilité de la tuberculisation chronique. — Modes de guérison des tubercules.

Cpances de guérison. — Influence de Iage, du degré de la maladie.
Signes de la guérison. ,

Nous_ avons, messieurs, passé en revue lés conditions pathogéniques
de Ifl diathése tuberculeuse, les signes qui annoncent ses premiers en-
vahissements ; il nous importe de connattre les tendances naturelles de
la phthisie, les chances de guérison qu'elle peut offrir et les procédés
que suit la nature pour accomplir ce résultat dans les cas, malheureuse-
ment trop rares, ou elle se réalise.

: Sous le rapport du pronostic, la forme de la phthisie a une immense
lmportance.

La phthisie aigué peut-elle guérir? Toutes les observations publiées
Sur ce sujel ne nous parlent que de terminaisons funestes. On le con-
¢oit; d'une part, la phthisie aigué est évidemmentla forme la plus grave
d’une affection qui a toujours une extréme gravité, et, d’une autrebpart
si, dans les cas qui se terminent par une mort rapide, le médecin voi;
son diagnostic controlé par 'autopsie, combien souvent le doute s’é—
léve-t-il dans son esprit dans ces cas ou la maladie, aprés avoir pr;':-
senté tout I'appareil symptomatique de la phthisie aigué, s’arréte dans
sa marche et aboulit & la guérison !

Jai ohser\l‘é_ph%siems faits de ce genvre, et 8’ils ne m’ont pas convaincu
que la phthisie aigué fut curable, ils ont fortifié chez moi ce sentiment
dont je voudrais vous pénétrer, qu'il ne faut jamais abandonner Ia lutte
quil faut toujours s’exciter & espérer, méme dans les cas qui paraissen’t
les plus décourageants. Cest Ia une régle importante de médecine pra-

tique. Le médecin doit se répéter ce que Platon disait dans un aulre
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ordre d’idées : « C’est une espérance dont il faut comme s'enchanter
sol-méme. »

Nous ne connaissons pas toutes les ressources de la force vitale, toutes
les conditions indispensables de son action, les limites de la puissance
réparatrice. Elles varient dans chaque individu; activité fonctionnelle
n'est pas absolument proportionnelle au volume de I'organe, a I'éten-
due du tissu organique qui fonctionne. 1l y a des phénomeénes de com-
pensation et de balancement fonctionnel dont nous n’avons pas encore
pénétré tout le mystere et qui peuvent maintenir I'équilibre. La physio-
logie appelle quelquefois des arréts prononcés par I'anatomie patholo-
gique, et ce n’est pasa la mort seule qu'il faut demander les secrets de
la vie.

Moins fatale que la phthisie aigué, la phthisie subaigué peut passer
a I'état chronique et offrir les chances de curabilité qui appartiennent &
celle-ci.

La phthisie chronique se lie dans un grand nombre de cas & la dia-
these scrofuleuse, et par la lenteur de son évolution, cest celle qui offre
le plus de prise aux actions thérapeutiques ; ce qui ne prouve pas, bien
entendu, que la phthisie ne peut guérir que chez les scrofulenx, les faits
démontrent le contraire.

La curabilité de la phthisie était admise par les anciens, mais le dia-
gnostic des dillérentes affections thoraciques compliquées de catarrhe
laissait trop & désirer pour que leurs observations, sur ce poinf, pussent
présenter toutes les garanties désirables. Laénnec est venu donner &
cetle opinion la double sanction de I'anatomie pathologique et de 'ob-
servalion aidée de moyens d'investigalion admirablement exacts. Mieux
que ses devanciers, armé de la méthode d’Avenbrugger et de 'ausculta-
tion qu'il avait créée, il a pu-étudierdans son évolution etidans ses ter-
minaisons I'affection tuberculeuse, et il ena indiqué les différents modes
de guérison; il a montré que celle-ci avaitlieu tantét par 1'élimination du
tubercule, tantét par la transformation pierreuse du produit morbide.
Les travaux ultérieurs n’ont rien ajouté d'important aux résultats obte-
nus par ce grand observateur, qui a eu le rare privilége d’atteindre
d’emblée la perfection sur presque tous les points qu’il a touchés. Rogée
et Boudet ont publié, sur ce sujet, des mémoires intéressants. Rogée fait
remarquer avec raison qu’il ne faut pas regarder comme des cicatrices
de cavernes certaines dépressions froncées avee dépot de maticre noire
qu’on observe si communément au sommet du poumon chez les vieil-
lards ; il a rencontré des conerétions crétacées ou calcaires dans plus de
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Ta moiti¢ des autopsies qu’il a faites. Les ganglions bronchiques en con-
tiennent en méme temps que le poumon et en sont quelquefois le siége
exclusif. Boudet s’est attaché aussi & faire ressortir la fréquence de ces
transformations du produit tuberculeux, et il en a indiqué la composi-
tion chimique.

En 1836, j'avais entrepris avec Prus quelques recherches sur la gué-
rison des tubercules, et J'avais été frappé de cetie circonstance qu'on
rencontre bien plus souvent chez les vieillards que chez les adultes les
traces de cavernes cicatrisées, ou de tubercules transformés en maticre

-crétacée. Le plus grand nombre des observations publiées ultéricure-

ment¥iennent & appui de celte remarque : c’est 2 la Salpétriére et &
Bicétre quelles ont été en général recueillies, tandis que M. Louis avoue
n'avoir jamais rencontré de faits analogues. 11 semble donc que, quand
les tubercules se développent 2 un age avanceé, ils auraient plus de ten-

«dance h céder aux efforts réparatenrs de lanature.

Chez I'enfant, la diathése tuberculeuse tend & se généraliser; elle en-
vahit trés-souvent un grand nombre d’organes & la fois; elle ne mani-
feste pas pour le poumon une préférence aussi exclusive que chez Paduite.
Chez celui-ci, ¢’estdans la poitrine surtout qu’elle concentre son action,
ou, si elle s'étend, ¢’est 12 du moins qu'elle a son foyer principal. Des
faits contraires existent sans doute, j'en ai rencontré plusieurs, mais ce
sont des exceptions. Il semble, chezle vieillard, que le travail diathésique
se circonserive encore davantage; ce n'est plus le poumon tout entier,

-ou méme une grande partie de son étendue qu'elle frappe, elle n’atteint

généralement qu'une portion limitée du parenchyme. Peut-étre le tu-
bereule a-t-il alors plus de tendance a se transformer en maliére crétacée
ou calcaire. Rogée, sur cent ouvertures de femmes agées de plus de
soixante ans; a trouvé trente et une fois de ces concerétions.

Quoi qu'il en soit, il me parait résulter des faits, que, dans nofre cli-
mat, la phthisie qui se développe apres I'age critique suit une marche
plus lente et a moins de tendance a se généraliser. '

Non-seulement la phthisie peut guérir, messieurs, mais elle peut gué-
rir a tous les degrés. Il me serait facile, en interrogeant mes souvenirs,
de trouver des faits nombreux a Pappui de cetle proposition. J'ai va plu-
sieurs malades qui, dispesés par hérédité aux tubercules, ou en ayant
puisé le germe dans la cohabitation avee des phthisiques, toussaient,
maigrissaient, quelques-uns méme avaient craché du sang. Un trouvait,
a 'un des sommets, un point dont la résonnance et I'élasticité étaient
diminuées; le bruit respiratoire v était plus faible, plus rude, saccadé;
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quelquefois la voix retentissait d’'une maniére anomale; sous I'influence
d'un traitement convenable, les troubles thoraciques ont disparu, har-
monie générale s'estrétablie. Est-ce une tréve? est-ce une guérison défi-
nitive ? L’avenir I'apprendra. J'en connais cependant chez qui un assez
grand nombre d’années écoulées depuis ces accidents semble légitimer
Iespérance d'une guérison compléte, si des conditions défavorables
ne viennent pas réveiller la diathése eten provoquer de nouvelles mani-
festations.

Jai connu des vieillards octogénaires nés de méres tuberculeuses, et
qui, dans leur jeunesse, avaient éprouvé des accidents de poitrine assez
prononeés pour inspirer de séricuses inquiétudes. J'ai vu guérir des ma-
lades chez lesquels j'avais constaté des craquements secs qui ont sur-
vécu aux autres symptomes de la maladie. J’en ai plusieurs exemples :
un des plus remarquables me futoffert par un homme de trente-cing ans
environ qui vint me consulter, il v a (ualre ans, aux Eaux-Bonnes,
ot il avait été déja envoyé par M. Louis dix ans auparavant, aprés une
hémoptysie. Depuis lors, il avait toujours habité le Havre, jouissait d'une
bonne santé, et ¢’était, comme il le disait, par reconnaissance et comme
par provision qu’il revenaif prendre les eaux, se rappelant que M. Louis
lui avait donné autrefois le conseil d’y retourner: il me pria de l'exa-
miner et de lui dire trés-franchement ce que je constaterais. Je trouvai
un son obscur, une respiration faible et une fusée de craquements secs
& chaque inspiration dans la partie externe de la région sus-épineuse
gauche. Quand j'eus communiqué au malade lerésultat de mes investi-
gations, il-m’exhiba une consultation écrite dix ans auparavant par

" M. Louis, et qui indiquait les mémes phénomenes. J'ai retrouvé plu-
sieurs fois ces craquements secs chez des malades guéris en apparence,
et je signale ce fait & votre attention.

Jai vu plusieurs fois des rales humides ou caverneux accompagnés
de matité, et limités aux sommets du poumon, disparaitre avec les sym-
ptomes généraux qui en rendaient la signification incontestable. Parmi
tous les exemples qui se pressent en ce moment dans ma meémoire, je
ne vous en citerai qu'un seul :il y a cinq ans, je fus consulté aux Eaux-
Bonnes par un homme d’une trentaine d’années qui loussait depuis plu-
sieurs mois, expectorait abondamment des crachats opaques, trés-sou-
vent mélés de sang, au milieu d’'une pituite mousseuse. La respiration
était faible des deux cotés, et i droite on entendait des craquements hu-
mides. Je lui administrai les eaux avec d’autant plus de prudence que ce
malade, habitué & satisfaire tous ses caprices, ne voulait se soumelire &
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aucune prescription hygiénique, fumait beaucoup et ne se ménageait sur
aucun point. Je lui exposai trés-nettement sa situation, lui disant qu’il
courait au-devant de la mort s’il ne changeait de conduite. Je comptais
assez peu, je I'avoue, sur l'efficacité de ces menaces, et je fus agréable-
ment surpris de voir revenir chez moi, au bout de trois ans, ce malade
A peine reconnaissable, engraissé de cinquante livres, ne toussant plus
et ne présentant qu’un peu d’obscurité rude mélée de quelqués craque-
ments secs au sommet du poumon droit. Tl avait passé les trois années
qui s’étaient écoulées depuis notre premiére entrevue dans une terre
qu’il possédait en Belgique ; il avait pris presque continuellement chaque
jour sept cuillerées d’huile de morue, exagérant en ceci comme dans le
reste la prescription que je lui avais faite d’en prendre de deux & quatre
par jour; il n’avait interrompu ce traitement que depuis quelques mois
seulement. i

L’observation clinique, comme I'anatomie pathologique, permet de
constater la guérison du tubercule arrivé & la période d’élimination, et
ayant causé au sein du parenchyme pulmonaire des pertes de substance
plus ou moins étendues. Je connais des malades chez lesquels des ca-
vernes ont été constatées par moi ou par des observateurs d'une autorité
bien supérieure dlamienne, il y a dix, quinze, vingt ans, et qui jouissent
d’une bonne santé. Comme les faits particuliers frappent davantage I'es-
prit que les propositions générales et servent a graver celles-ci plus
profondément dans la mémoire, je vous en citerai quelques-uns trés-
sommairement, s

Je fus consulté il y a six ans, aux Eaux-Bonmes, par un diplomate
étranger d’une constitution essentiellement lymphatique, d'une taille
élevée, ayant les épaules larges, la poitrine ample, conservant de I'em-
honpoint, mais ayant ce teint jaune, livide de la peau qui accompagne si
souvent les affections organiques, toussant depuis un an environ. De-
puis lors, il avait beaucoup maigri, dit-il, malgré son apparence actuelle;
aprés des quintes de toux fréquentes, violentes, incommodes, il expecto-
rait des crachats opaques, striés, déchiquetés, trés-volumineux. Le
symptome prédominant chez lui était une dyspnée telle qu’il ne pouvait
faire deux ou trois pas sur un plan ascendant sans étre obligé de s’ar-
réter. Au sommet du poumon droit, en arriére, on constatait I'existence
d’une caverne qui paraissait avoir le volume d’une grosse noix. Un cau-
tere fut appliqué dans ce point. Deux saisons aux Eaux-Bonnes et trois
hiversa Madére I'ont guéri complétement; j’ai appris depuis qu’il avait
repris ses fonctions officielles et qu’il jouissait d’une honne santé ; celui-la
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n’avait qu'une trés-légére excitation fébrile. J'ai vu guérir des malades
qui avaient une fievre hectique trés-caractérisée avec des sueurs trés-
abondantes : c’estici, je crois, le lieu de vous dire que les troubles
fonctionnels et les symptomes réactionnels, chez les tuberculenx, dé-
pendent moins de I'obstruction du parenchyme pulmonaire par le pro-
duit hétéromorphe, que deI'état des tissus qui I'entourent et des condi-
tions générales de I'organisme. J’ai vu ces jours derniers une dame qui
m’a présenté, il ya dix ans, tous ces symptomes, et chez laquelle la
maladie a été enrayée. Un jeune officier, dont tous les fréres sont
morts phthisiques, vint en 1853 aux Eaux-Bonnes dansun état qui
paraissait désespéré; I'auscultation faisait reconnaitre une caverne
énorme sous la clavicule droite. Il a si bien guéri qu'il s'est marié de-
puis, et jai eu tout dernierement encore de trés-bonnes nouvelles de
sa santé.

Le fait le plus remarquable que j’aie rencontré estcelui d'un homme
de quarante-cing ans qui avait suivi, a Paris, les conseils de M. le pro-
fesseur Andral, ¢t qui vint aux Eaux-Bonmes pour la premiére fois en
1854. Quand je fus appelé prés de lui, je le trouvai anhélant, la face
cyanosée, les jambes pendantes hors de son lit, fortement cedématiées ;
.l"inﬁltration séreuse qui, dans quelques points, avaitamené des eschares,
remonfaif déja jusqu’a la région ombilicale. A ¢6té de lui, dans une
cuvelte, je trouvai des flaques de muco-pus dont chacune aurait rempli
une cuiller & dessert. L’auscultation & droite me fit entendre un souffle
plus amphorique que caverneux depuis la région sus-épineuse jusqu’an-
dessous de la pointe de 'omoplate. A gauche, une caverne qui occu-
pait le sommet du poumon s'arrétait inférieurement & deux travers de
doigt au-dessus de la pointe du scapulum. Dans le reste de la poitrine,
on enlendait, en arridre, un mélange confus de rales sibilants, sous-
crépitants, au milieu desquels éelataient ¢a et 1a des bulles plus grosses,
plus retentissantes, a timbre presque métallique ; en avant, la faiblesse
du bruit respiratoire, l'expiration sifflante, la persistance de la sonorité
semblaient attester la présence de 'emphyséme. Cet homme, de consti-
tution éminemment lymphatique, sujet & des manifestations dar-
treuses, était malade depuis deux ans; le travail morbide, & une certaine
époque, avait été accompagﬁé d’'une réaction fébrile intense et pro-
longée.

Le pouls, au moment ou1 je le vis, avait une fréquence assez modérée
el une résistance misérable. Je crus, en présence de ces symptomes,
que le malade n’avait que quelques jours a vivre. Je lui prescrivis quel-
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ques antispasmodiques, des révulsifs sur la poitrine et sur les membres
supérieurs. Quelques jours aprés, les accidents s'étant calmés, je com~
mencai les Eaux-Bonnes 2 la dose de quelques cuillerées, plutot pour
soutenir le moral du malade que dans I'espérance d'un résultat. Gepen-
dant ce résultat arriva contre toules mes prévisions. Leedéme disparut,
I'oppression diminua notablement. Au hout d’'un mois, le malade pou-
vait, faire 2 kilometres & pied, et il se donna une petite rechute en
essayant d’escalader une montagne & fravers des paturages humides.
Pendant I'hiver, il demeura & Pau, prenant de I'huile de foie de morue.
Lexpectoration avait diminué; plusieurs jours se passcrent pendant
hiver sans qu’il rejetat aucun crachat, et leur nombre, soigneusement
enregistré par lui, variait de un i six, en suivant assez exactement les
phases des conditions atmosphériques. L'été suivant, je ne fus pas peu
surpris de le reirouver aux Eaux-Bounes, engraissé de trente livres,
avec un teint rosé, presque frais, conservant, bien entendu, [haleine

courte ot deux excavations dont les dimensions font I'étonnement de

tous ceux qui l'auscultent. Eh bien, j'ai de ses nouvelles de temps en
temps, il conserve encore ses cavernes, et ses débris de poumon suffi-
sent an travail de 'hématose; il jouit d'mne santé trés-passable, vit &
Pau pendant I'hiver, va chaque été aux Eaux-Bonnes, pi‘ésent@ toutes
les apparences extérieures d'un homme bien portant, et j'espere que,
pendant bien des années encore, son exemple sera un motif de courage
pour les malades et les médecins. C'est qu'en effet, nous ne connaissons
pas, je vous l'ai déja dit, les limites de la résistance vitale ; c'est qu'elles
varient dans chaque sujet ; et voila pourquoi, je le répéte, nous ne de-
vons jamais ‘abandonner la lutte.

Ainsi, messienrs, j'espere avoir porté cette conviclion dans vos esprits.
La phthisic peut guérir. Laénnec, je vous I'ai dit, nous a iniliés aux
procédés qu'emploie la nature dans ce travail de réparation qui peul se
réaliser sous deux formes diverses : par, élimination cu par une lrans-
formation 2 laquelle on pourrait donner le nom de minéralisation. En
effet, I'élément inorganique, qui dans la constitution du tubercule eru,
suivant Thenard, n’entre pas pour deux centiémes, représente les quatre-
vingt-seize centidmes du tubercule dit calcaire ou crétacé, d’apres les
analyses de M. Boudet. Malgré I'apparence extérieure, les sels calcaires
sy trouvent en petite quantité. Le carbonate et le phosphate calciques,
joints & des traces de silice et de fer, ne font pas les trois dixiemes du
résidu minéral, tandis que les sels sodiques, chlorhydrate, phosphate,
sulfate, en forment plus des sept dixiémes.




h60 CLINIQUE MEDICALE.

Les tubercules calculeux sont trés-communs et trés—volumineux
chez certains animaux, les vaches par exemple.

Par quel procédé s’opére cette minéralisation des tubercules? Tous
les tubercules sont-ils aptes & la subir ? N’y aurait-il pas une différence
originelle entre les tubercules qui deviennent pierreux et ceux qui se
ramollissent? Comment ces sels pénétrent-ils au centre du produit mor-
bide, dans lequel I'anatomie pathologique eonstate 'absence de tout
vaisseau? Ce sont 1a autant de questions insolubles jusqua présent.
Qu’il nous suftise de savoir que le tubercule peut revétir cette forme,
qui marque en général un temps d'arrét dans I'évolution diathésique.
I est commun de rencontrer de ces concrétions dans les parois de ca-
vernes cicalrisées. On en trouve dans les ganglions lymphatiques, bron-
chiques, mésentériques, inguinaux, axillaires; j'en ai trouvé dans la
muqueuse intestinale en méme temps qu'il en existait dans le poumon;
j’en ai trouvé en un mot partout ol le tubercule peut se développer.
(e m'est pas seulement l'identité de siége qui établit les rapports patho-
géniques de ces deux produits, on peut quelquefois suivre les différentes
phases de cette transformation. Quelquefois la minéralisation n’est que
partielle; elle peut occuper le centre du dépét. Je suis porté a croire
que celte transformation crétacée des tubercules est surtout observée
chez des.sujets de race arthritique. :

Si la guérison succede & I'élimination du tubercule, celui-ci laisse
dans le parenchyme pulmonaire des excavations qui peuvent diminuer
ou disparaitre par 'adhésion partielle ou compléte de leurs parois oppo-
sees entre lesquelles on trouve encore quelquefois des débris de tuber-
cule. Ces excavations, en général anfractueuses, sont tapissées par une
membrane qui peut étre celluleuse, fibreuse ou cartilagineuse, souvent
superposée & un tissu dense, ferme, infiltré de matiére noire et quelque-
fois eriblé de granulations.

Quand des cavernes superficielles s’oblitérent, le point correspondant
de la surface du poumon est froneé en manidre de bhourse, des adhé-
rences unissent en général A leur niveau les deux feunillets de la
plévre.

Les signes extérieurs qui réveélent ces lésions sont une dépression de
la paroi thoracique, en général un son plus obscur et plus aigu, une
respiration rude, faible, quelquefois mélée de craquements secs, de
Iexpiration prolongée, ou méme du souffle, quand I'excavation persiste

apres I'élimination de son contenu et qu’elle communique librement
avec les bronches.
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La cessation de la fievre, le retour de appétit et de I'embonpoint, la
disparition ou du moins Pamoindrissement de la dyspné.e, la diminu-
tion de la toux, la conservation ou le rétablissement du timbre natu‘rel
de lavoix, sont les phénoménes qui peuvent faire espérer la suspension
ou méme la guérison de la maladie.

§ VI. — TRAITEMENT DE LA PHTHISIE.

Sommaire. — Indications thérapeutiques tirées des causes et des sy_mpt(")mes. :
Hygitne. — Conditions morales; climat; navigation; exercice, gymnastique,
massage, hydrothérapie. — Aliments. — Précautions.
Eaux minérales : Eaux-Bonnes, Ems, Mont-Dore, la Bourboule. 2
Médicaments : Huile de foie de morue, laits médicamenteux, sel marin, cresson,
hypophosphitcs, iode, arsenic. — Révulsifs, exutoires.
Trailement de divers symptomes.

Si maintenant, messieurs, nous jetons en arriere un coup d’ceil ra-
pide, ce que nous avons dit précédemment peut se résurr‘ler :‘ﬁnsi :, i

La phthisie pulmonaire est la manifestation d'une d{athesc_, clest-a-
dire d’une disposition constitutionnelle innée ou acquise qui a pour
condition pathogénique trés-importante; smon pour cause du‘ec’Fe, W‘un
affaiblissement de la force plastique, de la force organique, et qui trés-
souvent se développe i I'oceasion d’une incitation locale. Du concours d‘e
ces circonstances ou de la diathése seule nait un produit morbide qui,
a son tour, réagit sur organisme et provoque des désordres fone-
tionnels.

Ainsi done, l'analyse étiologique nous fait saisir, dans la _tube:rcu—
lisation pulmonaire, des éléments essentiels primordiaux qui .dowent
attiver en premier lieu I'attention du médecin, et auxquels s’ajoulent,
comme éléments accidentels ou secondaires, ces troubles loca}lx et
généraux qui sont la conséquence du produit morbide et des condil.m.ns
individuelles au milien desquelles il se développe. Dans cette catégorie,
nous rangerons la fievre, la toux, la dyspepsie, I'hémoptysie, la diar-
rhée, etc.

Le théoréme pathogénique ainsi posé, les indications thérapeutiques
en découlent par une conséquence toute naturelle.

En premiére ligne, il faut combatire la diathése et les conditions qui
peuvent en favoriser 'évolution, relever la force organique affaiblie en
évitant les causes qui peuvent déterminer une incitation anomale des




