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LES TUBERCULEUX ET LES PHTHISIQUES.

TRENTE-NEUVIEME LECON

CoMMENT ON SE TUBERCULISE (suile). — Inaniliation par les voies respiratoires.
— 1o Inanitiation par la quantité de I'air. — Tuberculisation pulmonaire & la
suite d’échinocoques du poumon. — Tuberculisation consécutive & la plea-
résie purulente et & I'empydme. — Tubereunlisation conséoulive aux bron=
chiles; phthisic des rémouleurs. — Tuberculisation par rétrécissement de P’ar-
tere pulmonaire. — Tuberculisation conséculive & Pemphyséme, & l'asthme,
4 une maladie du eceur. — 2¢ Inanitialion par la qualité de lair. — La vie
civilisée el l'air ruminé. — La vie sauvage et I'air pur. — Tuberculisation 13,
non-tuberculisation iei. — Les Indiens du Labrador et les Tartares des
steppes kirghises,

MESSIEURS,

Trousseau enseignait, el en toute vérité, que la pleurésie chro-
nique peut élre suivie du développement de tubercules dans les
poumons. Il admettait que ¢'était par suite de la « fluxion con-
stante vers les organes thoraciques »; en d’autres termes, la
fluxion inflammatoire vers la plevre. appellerait sur le poumon la
fluxion tuberculeuse. Je crois, plus simplement, que c’est par di-
minution dans la prise d'air, et par V'alimentation aérienne insuffi-
sante qui en résulte, que Iindividu se tuberculise.

Mais d’autres ont dif, avec non moins de vérité, que la tuber-
culisation pulmonaire produisait la pleurésie chronique ; ou en-
core, que la pleurésie lente, la pleurésie latente, la pleurésic
chronique, et qui ne se perpétue ainsi que parce que I'individu
esl incapable d’en guérir, étant tuberculeux, sont précisément la
premiére manifestation de la tuberculisation pulmonaire.

Le tort serait de ne pas voir que tantdt la plearésie chronique
produit la tuberculisation pulmonaire et tantdt est engendrée
par elle ; que si, le plus souvent, elle est du fait de la tuberculi-
sation, néanmoins il est des cas extrémement nets ot on voit
la pleurésie la plus franche & son début, la plus clairement acei-

BIBLIOTECA
FAC, DE MED. U. A. N'L.

INANITIATION PAR LES VOIES RESPIRATOIRES. 45
dentelle, la plus simplement a frigore, qui négligée, non traitée,
sinon par la « contemplation », produit une déchéance gra-
duelle de I'individu, qui s'affaiblit lentement, mais chaque jour
davantage, est pris d’'une petite fievre vespérale et se tuberculise.
Que la tuberculisation soit ici consécutive, ¢’est ce que démontre
la simple succession des faits qu’il n’est pas méme besoin d’inter-
préter : il suffit d'en préciser la date d’apparition. Ce n’est pas
affaire de logique, mais de chronologie, de noter chez tel individu
le début d’une pleurésie simplementinflammatoire & son origine,
avec intégrité de ses sommets pulmonaires ; de noter ensuite que
la pleurésie produit un vaste épanchement ; I’épanchement, une
diminution de la surface d’hématose, et celle-ci, la paleur par
hypoxémie, la diminution de I'appétit par la méme cause toute
physique, el l'affaiblissement graduel de I'organisme, par cette
double raison qu’il y 2 moindre alimentation par 'air et moindre
alimentation par les aliments ; de noter enfin — chose facile —
qu'aux sommets pulmonaires, naguére intacts, on entend de la
respiration saccadée, puis des craquements secs, bientdt humides,
puis toute la série des bruits si connus de la tuberculisation qui
progresse ; en méme temps que — fait synchrone — le malade se
plaint, lui qui n'avait plus de point de ctté, d’en ressentir en
haut de la poitrine ; lui qui ne toussait plus, de tousser i nou-
veau ; lui qui n‘avait plus de fievre, d’en avoir de petits accés
vers le soir.

Ce sont précisément ces faits que j'ai eu Poccasion d’observer,
et d’observer avec vous, qui ont enfrainé ma conviction., Mais,
avant de vous les rappeler, je veux vous en citer un qui ne laisse
prise 4 aucun doute.

En 1869, alors que je faisais le cours officiel de clinique a 'hé-
pital de la Piti¢, j’eus pendant trois mois dans mon service un
malade atteint d’hydatides du poumon droit. Qu'il efit des hvda-
tides, le fait était rendu évident par la nature des produiLs: ex-
pectorés, lesquels consistaient en des vésicules caractéristiques,
ol se retrouvaient au microscope des crochets d’échinocoques ;
qu'il les etit depuis longtemps, le fait était démontré par cette
circonstance qu'il était resté plusieurs mois de l'année précé-
dente & 'hopital de Lariboisidre dans le service de mon regretté
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collégue Xavier Richard, observé avec soin par lui, qui avait
porté avant moi le méme diagnostic que moi, observé avee non
moins d'attention: par son interne trés distingué, M. Lolliot ;
quil n'ent alors, en 1868 comme en 1869, que des hydatides et
non des tubercules, ¢’est ce qui résultait de notre friple obser-
vation; en effet, Xavier Richard et Lolliot, tout comme moi,
avaien| constaté l'intégrité absolue du sommet comme de la tota-
lité du poumon gauche, ainsi que celle du sommet du poumon
droit; nulle part en ces points on ne percevait de bruits mor-
bides ; partout la respiration y était vésiculaire. Au contraire, 3 la
partie moyenne et 4 la base du poumon droit, on entendait les
signes des excavations et de 'induration du parenchyme : souf-
fles & timbres divers, gargouillements, bulles plus ou moins volu-
mineuses, et pecloriloquie ¢a et 13, circonscrite aux points d’olt
g’étaient évacués les échinocoques.

Au bout de trois mois, il sortif guéri, mais guéri comme on
I'est en pareil cas, c'est-a-dire ne crachant plus d’hydatides, mais
amputé de prés des deux tiers d'un poumon, dont ce qui restait
suppurait encore.

Je le perdis de vue ; j'étais cependant destiné i le revoir. Quatre
ans plus tard, en 1873, il rentrait dans mon service de I’hépital
Saint-Antoine ; mais comment y rentrait-il! Il ne rejetait plus
seulement quelques rares crachals mucoso-purulents fournis par
les excavations qu’avaient laissées a leur suite les échinocoqgues
expulsés, il rejetait en abondance des erachats nummulaires
fournis par le poumon gauche, le poumon sain d’autrefois. On y
constatait les signes classiques de la tuberculisation avancée :
rdles caverneux, souffle et matité au sommet; craquements hu-
mides au tiers moyen ; respiration puérile ou supplémentaire i la
base, qui étail restée la seule partie respirante. En effet, le som-
met du poumon droit, dont les deux liers inférieurs avaient 6té
nagueére envahis par les hydatides, élait lui-méme devenu la
proie de I'invasion fuberculeuse ; les craquements humides qui
s’y faisaient entendre le démontraient assez.

De crochets d'échinocoques dans les crachats, nulle frace :
ceux-ci étaient purulents et tels qu’on les voit dans la tuberculi-
sation pulmonaire,
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Le malade lui-méme était plus que tuberculeux; il avait du
phthisique les troubles digestifs, la petite fievre du soir, les sueurs

de la nuit et le dépérissement général. 11 resla quatre mois dans
mon service ef voulut aller mourir chez lui ; de sorfe que je per-
dis Poceasion de faire une autopsie bien intéressante et de prou-
ver que ses poumons étaient bien réellement tuberculeux. Mais
yraiment que pouvaient-ils étre ? 8i, creusés d’hydatides, le ma-
lade en aurait rejeté les débris comme autrefois. Si. suppurant
par suite d’hydatides nouvelles expulsées comme les premieres,
il aurait, de 1869 a 1873, rejeté les crachats caractéristiques
quil connaissail si bien. Or, il n’en avait rien ét¢. Depuis sa
sortie de la Pitié, le malade avait continué de tousser et de cra-
cher. La toux et les crachats, au lieu de diminuer, avaient aug-
menté. Puis il avait éprouvé, de temps dautre, des points de coté
a la partie supérieure du poumon gauche et entre les épaules,
indices du travail de névrite par pleurésie circonvoisine. Ses
forees avaient diminué ; il ayait maigri, et ¢'est ainsi que progres-
sivement il avait fini par présenter tous les signes d'une déca-
dence générale.

Voici maintenant un cas ol nous avons pu suivre pas a pas les
progres de I'invasion tuberculeuse, 4 la suite de l'empyéme.

A propos de la pleurésic purulente et de I'opération de I'em-
pyeme, je vous ai autrefois (1) longuement parlé de ce pauvre
homme qui, aprés la capitulation de Sedan, passe sur le terri-
toire helge, y est fait prisonnier ¢t transporté au camp de Bever-
loo dans un wagon & bestiaux ; la il est exposé, pendant plus de
dix heures, aux effets d’'une pluie battante. Pleurésie aigué a la
suite, absence de traitement, épanchement abondant, dyspnée
continue, mais cessation de la fievre. Dix-huit mois plus tard, en
France, aggravation des accidents ; le malade entre dans le ser-
vice de mon habile collegue M. Guyot, gui le ponclionne ; ¢’est
du pus qu’il extrait de la poitrine. 11 est obligé plus tard de pra-
tiquer I'opération de 'empyeme ; mais le malade, amélioré, ne
guéril pas. Il passe des mains de M. Guyot a celles de M. Cadet-
Gassicourt, et de celles-ci aux miennes. En me le remettant, mon

(1) Voir, t. I, XXXe¢ legon, les Pleuréliques.
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cher collégue me le donne comme un malade atteint de kyste
pleural suppurant, non tuberculeux; et tel était bien le cas en
effet. Clest & droite qwexistait le kyste pleural ; & gauche, la poi-
trine, percutée et auscultée avec soin par mes collégues et par
moi, ne présentait aucun signe de tuberculisation. Je tentai de le
guérir par des lavages répétes de la plévre, que mon interne
M. Léon Andral faisait deux fois par jour avec le dévouement le
plus attentif ; mais j'échouai complétement. Au bout de six se-
maines de ce traitement, qui avait notablement fatigué le malade,

on en revint au lavage avec 'appareil de Potain, el il 'y eut une
amélioration relative. Plusieurs fois par semaine, M. Andral ou
moi nous auscultions ce malade, et toujours nous constations

I'intégrité du poumon gauche comme celle du moignon pulmo-
naire droit, dont la pureté respiratoire contrastait si fort avec les
bruits percus du cOté du kyste pleural. 11 était donc bien évident
pour tous que ce malade était un infirme, ayant une sorte d’ulecre
incurable de la plévre, mais qu'il n’était pas tuberculeux.

Les choses étaient ainsi, lorsque, dans les derniers jours du
mois de juillet 1873, cet homme, qui allait mieux au point de vue
de Pétat général depuis le 23 avril qu'on avait cessé les lavages
avec injection, fut pris d’un malaise chaque jour plus prononcé :
diminution, puis perte de I'appétit; je fus bientot obligé de re-
courir a la viande crue pour le nourrir ; toux plus fréquente, pro-
voquant parfois, comme dans le cas de tuberculisation pulmo-
naire ou de coqueluche, le vomissement des aliments ou de la
tisane ; expectoration plus abondante. Tous ces symptomes, qui
nous faisaient penser a la tuberculisation des poumons, nous la
faisaient avee soin rechercher, de sorte que, le 8 aotlif, M. An-
dral constatait et me faisait constater, d la partie supérieure
droite du thorax (coté de I'empyeme), de la matité & la pereus-
sion, en avant et en arridre, ainsi que des craquements humides,
s'entendant surtout en avant et devenant plus nombreux et plus
humides & mesure qu’on rapprochait 'orcille du sommet du pou-
mon; a gauche, au contraire, on entendait le murmure vésicu-
laire parfaitement pur; il n'y avait ni respiration saccadée, ni
méme sécheresse du bruit respiratoire ; la sonorité était normale
au sommet.
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In méme temps, il y avait une petite fievre continue, avec re-
doublement vespéral, et la maigreur augmentait sensiblement.
Il s'écoulait toujours par la plaie une grande quantité de pus,
parfois mélangé de sang.

Vers la fin du mois de septembre, les craquements humides se
transformérent en bruits cavernuleux, et du coté gauche, na-
guére intact, la respiration devint séche et saccadée; puis, en
octobre, on y entendait des craquements secs et humides. L'ano-
rexie était absolue; la maigreur s'élait changée en marasme, et
depuis longtemps telle était la faiblesse, que le malade ne pouvait
plus quitter son lit.

(’est dans ces conditions d’épuisement & triple origine : par
suppuration, par tuberculisation et par absence d‘alimentation,
que ce pauvre homme finit par s'éteincre le 31 décembre 1275,

Le 1< janvier 1874, nous faisions son aulopsie el nous trou-
vions, & la partie inférieure et moyenne de la plévre droite,
celle-ci transformée en un kyste & parois épaisses de plusieurs
millimetres, ayant la résistance du cuir, rigides, tendues de la
paroi costale au diaphragme, incapables de revenir sur elles-
mémes, tapissées d’'une membrane ardoisée, ayant Paspect de la
membrane muqueuse de l'intestin chroniquement enflaimmeée,
couverte d’'un pus verdétre, et n’ayant aucune tendance ni au-
cune propriété adhésive ; la largeur de ce kyste était de 19 cenli-
meétres, sa hauteur de 12. Au-dessus, le poumon, refoulé, con-
densé, ardoisé, contenait des tubercules et des granulations dans
sa totalité ; le sommel en éfait creusé d’'une caverne assez volu-
mineuse.

Quant au poumon gauche, il était, du haut en bas, farei de
granulations miliaires (1)

Cet homme était donc bel et bien tuberculeux. Est-ce en tant
que tuberculeux qu’il était pleurétique, ou en tant que pleuré-
tique qu'il étail tuberculeux ? lci les faits me semblent répondre :
si jamais il y eut une pleurésie nettement a frigore, ¢'est bien

celle-ci; tout y est évidemment accidentel : exposition prolongée
a une pluie diluvienne, déperdition de calorique par cette longue

(1) Autopsie rédigée avec le concours de M. Berthiol, externe du service,
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immersion dans 'eau, phlegmasie pleurale par ces causes, absence
de tout traitement et, par suite, éternisation comme aggravation
de la pleurésie ; quoi de plus naturel que de voir dans ce concours
de circonstances une maladie tout extrinséque et qu'il n’était
pas besoin d’étre luberculeux au préalable pour contracter ! Au
contraire, si 'on suppose la tuberculisation antérieure, il faut
admetire que cette tuberculisation s'est dérobée, pendant prés de
deux ans, a l'investigation successive de plusieurs médecins expé-
rimentés qui la cherchaient avec Soin, pour ne se démasquer que
vers la fin de l'existence du malade, passant, en ces quelques
mois, par toules les phases séméiotiques de la tuberculisation
naissante et de la tuberculisation confirmée.

Nous voyons se tuberculiser actuellement sous nos yeux un
autre empyématigue dont la maladie pleurale primifive, purement
accidentelle, ne peut &tre raltachée a des tubercules anté-
rieurs.

Au commencement de 'année 1870, cet homme, couché au

0 22 de nolre salle, fit une chute violente sur le coté gauche,
alors qu’il portait sur le dos une charge considérable. A partiv de
ce moment, douleurs de cOté, quintes de toux, faiblesse générale
et amaigrissement. Il « traine » ainsi pendant deux ans, au boutf
desquels, la douleur de coté devenant plus violente, la toux plus
pénible, les forces et’appétit moindres, il est contraint & prendre
le lit; c’est alors que, pendant une nuit, aprés une quinte de toux
assez violente, il « vomit» une grande quantité (pres d'un litre,
dit-il} de pus jaundtie d'odeur infecte. Le crachement de pus
dura deux jours d'une facon continue, & partir desquels le ma-
lade se trouva sensiblement soulagé ; mais la [aiblesse était si
grande qu’il dut encore garder le lit pendant huit mois, toussant
toujours, et toujours crachant du pus. 2

Aua bout de ce temps, il se léve enfin, mais ne peuf reprendre
ses travaux. Il reste ainsi une année, toussant encore, mais ne
rejetant plus par la toux que des crachats non purulents, La
faiblesse était alors des plus grandes et ’appétit totalement perdu,
Une douleur persistante se faisait sentir sur la huitieme cote en
avant,A ceniveau on apercevait un soulévement dela cote et des
deux espaces intercostaux, avec décollement sur I'étendue de
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3 cenlimetres carrés et rougeur alentour. Il entre alors, le 4 juin
1873, dans un hopital, ot on lui fait, entre la septi¢me et la hui-
tizme cble, une incision qui ne donne issue qu’'a une quantité de
liquide insignifiante, mais aprés laquelle on entend un bruit de
sifflement causé par I'introduclion de l’air dans la cavité de la
plévre. 1’y a nul soulagement par le fait de cette opération.
Deux mois plus tard un peu de pus s’écoule parl'ouverture, qui
se cicatrise au bout de six mois.

Six semaines apres la eicatrisation, le malade, étant toujours
tres faible, souffrant toujours de son edté, peut-étre plus méme
que par le passé, a un accés de toux plus violent que d’habitude,
4 la suite duquel la cicatrice se rompt et donneissue a un flot de
pus épais, jaundtre, crémeux. Le lendemain 10 mars 1874, le ma-
lade entre dans le service de M. Duplay a ’hopital Saint-Antoine,
toussant et crachant du pus. Ce liquide s’écoulait également par
Porifice fistuleux de la paroi thoracique ; mais, comme cet orifice
¢était trop étroit, M. Duplay le dilate avec une tige de laminaire ;
au bout de vingt-quatre heures, le pus sort plus facilement et
plus abondamment, au grand soulagement du malade.

Cependant, comme la source du pus semblait intarissable, et
que laffection étaif décidément plus médicale que chirurgicale,
le malade passe dans mon service en seplembre 1874. Je constate
I'existence d'une pleurésie purulente enkysiée, avec fistule
pleuro-bronchique et pleuro-cutanée. Les sommets pulmonaires
sont intacts et ne présenlent aucun signe de fuberculisation ; la
respiration n’y est pas saccadée. Lekyste pleural oceupe le tiers
inférieur de lapoitrine & gauche; au-dessus, la respiration s’en-
tend, infense, mais pure. Le malade est excessivement maigre et
ses ongles sont hippocratiques au plus haut degré.

Je prie M. Duplay d’agrandir la plaie thoracique avec le bis-
touri. Il fait une incision de 3 centimatres, et j’introduis dans la
plaie, en haut et en arrieére, une sonde & demeure. A dater de ce
moment le malade fait lui-méme trois fois par jour des lavages
avec de l'eau alcoolisée au centidme, a I'aide du siphon laveur
de Potain.

Sous l'influence de cette libre sortie du pus par Ia plaie thora-
cique, la fistule pleuro-hronchique s’est peu & peu cicatrisée, de
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sorte qu’au bout de deux moisl’expectoration purulente a cessé.
Cependant, malgré les lavages, la suppuration n’a pas disconli-
nué; et il reste évident que la cicatrisation par accollement des
parois du kyste plearal ne pourra jamais étre obtenue.

En effet, voiei deux ans entiers que ce malade est dans notre
service et, au 20 mars 1875, il n’est pas plus avancé qu’en mars
1873 : je me trompe, il se tuberculise.

Depuis trois semaines environ il se plaint de souffrir plus que
de coutume, en méme temps qu'il éprouve du cdtédroit (celui qui
¢était sain) une douleur qui se porte transversalement d’arriére en
avant sous le mamelon gauche ; le maximum d’intensité s’en fait
sentir vers I'omoplate droite et entre les épaules. Cette douleur
entrave les mouvements respiratoires, et comme c¢’est parle pou-
mon droit quele malade respire le mieux, il est dansun état dys-
pnéique assez pénible. Or, voici ce que je constate par une ex-
ploration des plus attentives : en avant, la sonorité est normale
des deux cotés de la poitrine ; & gauche, la respiration est égale-
ment normale sous la clavicule, tandis qu'a droitfe elle est ondu-
lante (ce qui est une variété de la respiration saccadée); en
arriere, matité prononcée dans la fosse sus-épineuse droite et
dans la partie supérieure de la fosse sous-épineuse ; souffle in-
tense 4 la partie interne de la fosse sus-épineuse et de la fosse
sous-épineuse, se prolongeant en s’atténuant un peu jusque vers
la partie externe de l'épine de 'omoplate; inspiration saccadée
en deux femps et quelques craquements secs avec frottements
pleuraux dans la fosse sus-épineuse; respiration normale dans
le reste des poumons.

A ces signes physiques s'ajoutent des symptomes rationnels ;
le malade a perdu de son appétit, il ne peut plus se nourrir que
de lait et de viande crue ; il a le soir une petite fievre caractéri-
sée par une sensation de chaleur séche; enfin il a maigri p'lus
‘encore,

Dix jours plus tard, le 30 mars, voici ce que nous trouvons : &
droite et en arrieére, respiration soufflante et saccadée (inspira-
tion se faisant en trois temps) le long du bord spinal de I'omo-
plate, avec le méme souffle, les mémes craquements sees et les
meémes frottements pleuraux ; & gauche, ol dixjours auparavant
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nous n'avions rien entendu que de normal, il y a des froisse-
ments pleuraux danslafosse sus-épineuse. Gest &-dire, end'autres
termes, que ce malade a maintenant des tubercules & ses deux
sommets pulmonaires, et que c’est chez nous qu’il s'est lente-
ment tuberculisé.

Je dis « chez nous », ¢’est-2-dire & 'hopital; «  ’hopital »,
¢'est-a-dire dans ce milieu malsain ot I'air est aussi mauvais que
les aliments mal préparés ; de sorte que cet homme, auguel
étaient nécessaives unair d’autant plus pur quesa surface d’héma-
tose élaitrélrécie davantage, et des aliments d’autant mieux choisis
que ses perles quotidiennes par suppuration étaient plus abon-
dantes, se trouvait dans des conditions doublement défavorables.
La cause adjuvante & la tuberculisation par inanitiafion respira-
toire a été ici le séjour & I'hopital, ou la misere. Que mes collé-
gues d’hopital fassent appel a leurs souvenirs, et ils se rappelle-
ront avoir observé semblables cas; tandis qu'au eontraire, & la
ville— j'entends dans des conditions suffisamment fortunées —
les malades peuvent résister un plus long temps — je ne dis pas
toujours — & la tuberculisation par inaniliation respiratoire a la
suife’de pleurésie purulente et d’'empyéme.

Vous avez pu observer qu'un certain nombre de malades font
dater leur affection fuberculeuse d'un « chaud et froid, » d’un
« thume négligé »; — pour étre naivement exprimé, le faif n’en
est pas moins vraidans la plupart des eas : ¢’est par une phleg-
masie des voies respiratoires qu’a commencé 1'état morbide;
¢'estpar la tuberculisation qu'il s’est terminé.

Ainsi les bronchites aiqués répélées et la bronchite chronigue
conduisent a la tuberculisation pulmonaire, voila qui est connu :
Bayle, Broussais, Louis, Stokes, etc., 'ont bien su voir. Mais ilne
faut pasle comprendre au sens broussaisien ; ce n’est pasen tant
quinflammation, ni en tant quinflammation locale des voies de
I'air, que la bronchite provoque la tuberculisation pulmonaire ;
ce n’est pas directement, mais trés indirectement, et par inani-
tiation respiratoire, qu’elle le fait; j'espere vous le: démonfrer.

Que la tuberculisation des poumons puisse suivre une in-
flammation des bronches, la chose n’est pas douteuse; et cela,
Broussais I'ayait yu, mais il I'avait mal interprété. Il ne s’ensuit
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nullement en effet que la tuberculisation dérive directement de
la phlegmasie locale, ni que le tabercule soit un produit d’in-
flammation, voire méme d’¢rritation, comme le disait simplement
Broussais, ou d’un « processus irritatif», comme le disent, pédan-
tesquement en deux mots aun lien d’un, Virchow et les néo-
broussaisiens; c’est affaire de déhilitation générale ou d’épui-
sement de l'organisme par entrave & I'hématose.

D’ailleurs, si on veut discuter analytiquement la théorie
broussaisienne, on n’arrive qu'd des invraisemblances ou a des
inconséquences.

En effet, si la phlegmasie- des bronches entrainait la tubercu-
lisation par une modification dans le travail morbide allant de
la phlogose & la tuberculisation, celle-1a engendrant ou prépa-
rant celle-ci 7n situ, il faudrait que le lieu anatomigue ol se fait le
tubercule fit le méme que celui ot siégeait la phlogose généra-
trice de ce tubercule. Or, le territoire envahi par le mal est
absolument différent : la phlegmasie bronchique siége dans la
membrane muqueuse des bronches, le tubercule dans la parol
de I'alvéole pulmonaire ; el les vaisseaux, la texture, la nutrition
comme les fonclions sont absolument distinets ici et 13. De sorte
que tout devient incompréhensible dans I’hypothese de Brous-
sais et des néo-broussaisiens ; §’il y avait transformation du tra-
vail morbide primitif, qui d’inflammatoire deviendrait tubercu-
leux, ce serait la tuberculisation de la membrane muqueuse des
bronches qui se produirait; s'il y avait propagation du mal pri-
mitif des bronches aux alvéoles, ce serait l'inflammation de
ceux-ci el non la tuberculisation qui y serait réalisée.

D'ott il suit qu'il faut admettre que, du territoire bronchique,
Pinflammation évoque (par je nesais quelle mystérieuse influence)
sur le territoire alvéolaire, sain jusque-l3, non pas un travail
morbide identique, mais un travail morbide différent, la tuber-
culisation !

Daillenrs, comment comprendre, dans la théorie broussai-
sienne, la présence simultanée, chez quelques-uns de ces malades
devenus tuberculeux de leurs poumons pour avoir été bronchiti-
ques, comment comprendre, disje, la présence simultanée de
tubercules sur la plévre et surtout dans les intestins? Force est
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hien, pour eux, d'invoquerunealtération générale de ’organisme;
ce qui fait qu’on aurait, pour la méme bronchite primitive, chez
celui-ci une tuberculisation locale des poumons seulement, chez
celui-1a une tubereulisation locale des poumons, en meéme temps
que la tuberculisation d’autres organes, ¢’est-i-dire une tubercu-
lisation généralisée. Ainsi c’est bien par une action générale sur
Porganisme que la bronchite peut produire la tuberculisation,
soit des poumons, soit des autres organes. Maintenant, si cette
tuberculisation se fait de préférence sur les poumons, c’est que
— nous le verrons bientdt — par leur structure rudimentaireet
leur faible vitalité, ils sont les organes les plus aptes & se tuber-
culiser ().

(Pest dans ce méme sens (d'une inanitiation respiratoire par

bronchite chronique, intense, trauwmatique) qu’'il faut compren-
dre la phthisie des aiguiseurs, des rémouleurs, des tailleurs de
meule - la bronchite chronique produite par la respiration des
poussidres irritantes fait inanitiation respiratoire (par rétrécis-
sement inflammatoire des voies bronchiques et diminution de la
prise d’air) ; Uinanitiation respiratoire fait les tubercules pulmo-
naires, et les tubercules pulmonaires font la phthisie. De sorte
que ces malheureux ouvriers meurent phthisiques, non pas d'une
phthisie fausse, maisd'une vraie phthisie, d’une phthisie tubereu-
leuse, hien qu’ils n’aient eu au début qu’une bronchite simple;
c’est-A-dire n’ayant rien de spécifique (2).

En résumé, la tuberculisation conséeutive & la bronchite n'est
qu’un cas particulier et purement contingent de la tuberculisa-

(1) Voir, plus loin, legon XLVI, Quels organes se fuberculisent.

(2) Lexplication que je donne ici se rapproche beaucoup de celle qu'a pro-
posée M. Bouchardat, et je suis irés heureux de cette quasi-communauté de
vue avee un savant si judicienx : « Les poussigres dares et insolubles transpor-
tées avec 'air dans les poumons se fixent hientét dans les cellules actives du
poumon et les transforment en cellules inactives, analogues aux emphyséma-
teuses Sile nombre de ces cellules inactives s’accroit avee le temps, la respi-
ration deviendra de moins en moins complete, et la consommation des élé-
ments de calorification deviendra de moins en moins active, non pas parce
qu’ils feront défaut, mais bien parce que I'oxygene, indispensable aux réac-
tions, ne sera pas introdoit en quantité suffisante dans Porganisme. » (Bou-
chardat, Supplément d " Annuaire de thérapeutique pour 1861.) — Au fond, c’est
une autre fagon d’envisager l'inanitialion respiratoire.




