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la belle découverte de M. Villemin ; mais voici que de nouvelles
recherches d'un jeune expérimentateur, M. H. Martin, viennent
jeter sur la question un jour inattendu et concilier les conclu-
sions confradictoires de certains expérimentateurs. Dans son
travail (1), M. H. Martin démontre qu’avec toutes sortes d’agents
jrritants (lauteur s'est servide poudre de lycopode, de poivre de
Cayenne, de poudre de cantharides), on peut déterminer sur
des séreuses des inflammations qui ont pour conséquence I'ap-
parition de néoformations pathologiques anatomiquement sem-
blables 2 ceHes que I'on observe chez les tuberculeux, les serofu-
leux, les syphilitiques, ete. Mais ces lésions pseundo-tuberculeuses
different du vrai tubercule par des propriétés fondamentales que
celui-ci posséde seul et qui sont la propriété de généralisation
infecticuse dans I'organisme con taming, et la propriété dinfecter,
par inoculalions suceessives, une série d'outres organismes.

" Le tubercule vrai inoculé localement fait succomber Uanimal,
apreés une ou plusieurs inoculations, par tuberculose milinire argué
généralisée; du tubercule pres sur cet animal produit chez un second
une affection généralisée semblable, et ainst de sutle.

Rien de pareil pour le tubercule ou miecux le pseudo-tubercule
expérimental, qui reste local (2). Quant au syphilome, 'auteur le
range, en se mettant & ce point de vue, dans les pseudo-tuber-
cules. 11 n'a pu encore inoculer de scrofulome, en sorte qu’il ne
se prononee pas A son égard d'une maniere formelle.

(1) Nouvelles recherches sur lo tuberculose spontande el expdrimentale des sd-
reuses. — Tuberculose el scrofulose, par H. Martin (4rch. de physiologie, n° 1,
1881). : T

(2) Ces expériences de M. H. Martin répondent assez bien aux objections
posées plus haut, p. 224, 229 et 235.
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MeSSIEURS ,

Dans de précédentes legons, je vous ai parlé du traitement de
I'hémoptysie par la médication vomitive et, en général, du suc-
cesdela médication évacuante dans toute espece d’hémorrhagie
non traumatique (1) ; nous allons voir aujourd’hui ce qu'est la
tuberculisation pulmonaire dans ses rapports avec I'hémoptysie, et
les malades de notre service vont nous fournir les éléments cli-
niques de cette grosse question doclrinale.

Entre autres particularités que présente le malade couché au
n° 51 de la salle Saint-Paul, il en est une surtout qu’il importe
de faire ressortir, c’est I'absence de fievre.

Or, c’est 14 un fail capital dans la tuberculose; car il est Iin-
dice d’une tolérance parallele de 'organe et de I'organisme.

Notez bien que je dis folérance, et non pas résistance de 1'or-
gane et de l'organisme, car il est bien évident que l'organe, par
exemple, n’a pas résisté & I'invasion des tubercules, puisqu’il est
devenu tuberculeux. 11 n’est pas moins évident qu’il peut &tre,
et que le plus souvent il est tolérant pour ces mémes tubercules,
puisqu’ils peuvent résider, au moins pendant un cerfain temps,
a 'état de granulations sans exciter de réaction périphymique
dans le parenchyme circonvoisin, et qu’ils sont également sus-

(1) Voir, t, I, les Hémoplysiques, lecons XXXV et XXX VI,
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ceptibles, pendant un temps indéterminé, de persister ainsi a
I’état de simples granulations. Un méme ordre de raisons s’ap-
plique A la ¢olérance de I'organisme.

Quand le poumon est tolérant pour ses tubercules, I'individu
atteint éprouve seulement, tant que dure cette tolérance, un
trouble fonctionnel direct et proportionnel & I'étendue de la
surface envahie ; frouble qui consiste en de la difficulté a respi-
rer dans les actions énergiques, alors qu’il faut requérir le fone-
tionnement de toute la surface d’hématose et metire en ceuvre
les lobes de renfort de la respiration, c’est i savoir les lobes su-
périeurs des poumons (1); mais ceux-ci, étant envahis par les
granulations, sont devenus peu A peu impropres & ’hématose,
d’ou la dyspnée ressentie quand on les met complétement en ré-
quisition, tandis qu'au contraire la respiration est & peu pres
normale dans les efforfs inspiratoires ordinaires.

Quand cesse la tolérance de 1'organe, le premier effet produit
est une congestion périphérique, d’olt matité plus appréciable et
craquements secs ou humides, indice de la présence d’un liquide
dans les vésicules pulmonaires ef les ramuscules bronchiques.
(’est alors la tuberculisation 3 sa période hypérémique. Eh bien,
chez certains tuberculeux, cette hypérémie peut persister un
temps indéterminé & 1'état simple et constituer alors une espéce
trés importante de tuberculisation pulmonaire, que j'appellerai,
si vous le voulez bien, la tuberculisation & forme hypérémique,
laquelle peut étre accompagnée ou non de fievre (ainsi que je
vous le dirai bientdt), suivant l'intolérance ou la tolérance de
Vorganisme.

Mais cette hypérémie peut aller jusqu’d I’hémorrhagie. Si les
hémoptysies se répetent, il en résulte une espéce bien distincte
de tuberculisation pulmonaire, la tuberculisation a forme /Aé-
moptysique ; laquelle se subdivise en deux variétés bien tran-
" chées, suivant qu'il y a de la fitvre ou qu’il n’y en a pas. Vous
avez dans le malade du n° 51 un exemple de la tuberculisation &
forme hémoptysique apyrétique, et dans celui du n° 43 un type

(1) Voir, t. I, Tegon XXXI, et t. II, legon XLVI, la discussion anatomique
et physiologique sur Je fonctionnement des Jobes supérieurs des poumons,
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de la tuberculisation hémoptysique fébrile, laquelle est, de
toutes les formes irrémissibles de la tuberculisation — etil en
est beaucoup — la forme la plus tragiquement lamentable (1).

Le fait capital, je le répete & dessein, est done, dans la tuber-
culose, I'existence ou l'absence de fidvre. 11 suffit, pour vous
démontrer 'exactitude de ma proposition, de vous signaler les
malades des n° 51 et 43.

Le premier supporle vaillamment sa maladie : & cela prés que
ses poumons saignent quelquefois et que sa respiration est génée
proportionnellement a I'étendue de la congestion paraphymique
— laquelle n’est pas persistante — il mange avec appétit, digére
bien ce qu’il mange, et dort & peu prés sa pleine nuit, Il ya
bien chez luni tolérance de 'organisme.

Tout autre est le cas du malade couché au ne 43, qui vomit le
sang & intervalles si rapprochés. Chez cet homme, cependant si
malade, cest avec difficulté que, & la suite d’une investigation
minutieuse, on pergoit le peu de signes suivants : en avant et &
droite, submatité dans la région sous-claviére, sur une étendue
de deux travers de doigt, correspondant 3 une inspiration sac-
cadée ; mais on n'entend, en ces points, ni expiration prolongée
ni riles. Douleur & la pression du premier espace intercostal. En
arritre, et toujours A droite, matité presque absolue dans la
fosse sus-épineuse, surtout A la partie externe; 2 cette matité
correspondent quelques craquements secs et de la broncho-
phonie; faiblesse du murmure vésiculaire dans la fosse .sous-
¢pineuse, et dans la partie inférieure du poumon respiration de
rhythme et de timbre absolument normaux. En avant et a
gauche, submatité commencgante et respiration un peu séche;
en arriére et du méme coté, matité peu prononcée, respiration
un peu puérile; puis, dans les deux tiers inférieurs, respiration
pure.

Iit, nonobstant la faible étendue des lésions appréciables, il a
une figvre presque continue, avec exacerbation vespérine, qui
résiste & toute médication, des sueurs nocturnes d’une excessive
profusion, un manque absolu d’appétit, et de la diarrhée des

(1) Voir, plus loin, legon LVII.
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qu'il s'efforce de manger ; enfin, 6t comme résultante, un dépé-
rissement rapidement progressif, de sorte qu’il est absolument
vrai que ce malade a plus de phthisie que de tubercules.

Sentant sa fin prochaine, ce malheureux a voulu quitter I'ho6-
pital : aussi ne pourrez-vous pas constater anatomiquement de
pisu I'6tendue des lésions que nous avons essayé de délimiter
cliniquement de auditu ; mais, dans un certain nombre de cas
analogues ou I'on fait Pautopsie, voiei ce qu'il est donné de voir :
une hypérémie généralisée et hors de proportion avec les granu-
lations; au sommet, des tubercules i la période de crudité, c’est-
a-dire des granulations avec une atmosphdre caséeuse, rarement
quelques cavernes trés pelites; dans la zone moyenne des pou-
mons, des granulations disséminées & I'¢tat de granulations trans-
parentes types, et enfin, aux bases, de la congestion, au milien
de laquelle on distingue quelques granulations disséminées. Ges
individus sont morts de fiévre tuberculeuse.

Maintenant, vous avez pu voir que, malgré la gravité de son
état, I'hémoptysie du malade dun®43 a toujours été arrétée par
I'ipécacuanha A la dose de 18,503 mais 'hémoptysie, suspendue
pour c¢ing ou six jours, reparaissait, la fidvre ne cessant pas.

Par exemple, du 19 féyrier, jour de son entrée, au 23 mars, il
avait trois hémoptysies avec épistaxis, qu'on avail arrétées cha-
cune par un vomitif; puis une nouvelle hémoptysie trés abon-
dante se manifeste le 25 mars et dure jusquau 1 avril, bien
quon ait épuisé cetle fois la série des hémostaliques ordinaires
autres que le vomitif, depuis le seigle ergoté jusqu’a Uextrait de
ratanhia; le 1° avril, c’est-d-dire le huititme jour de celie hé-
morrhagie jusque-1a si rebelle, je prescrivis 15,50 de poudre d'i-
pécacuanha, et voici ce qui advint

Le lendemain, 2 avril, le malade a craché encore un peu de
sang, mais moins que les autres jours. Le 3 avril, les crachats
sont encore un peu teintés par le sang. Mais, & partir du 4 jus-
qu’au 10, 'hémoptysie est complétement arrétée. Ainsi, dés l'ad-
ministration du vomitif, diminution rapidement progressive d'une
hémoptysie rebelle, puis pendant six jours cessation complete
de celle-ci.

D’un autre cHlé, voici ce quétait devenue la température : du
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9{ mars au 1° avril, la température était toujours le matin aux
alentours de 38 degrés et méme davantage (37°,7 au minimum,
38°,4 au maximur), et le soir elle dépassait toujours 39 degrés
(39°,2 au minimum, 39°,5 au maximum); le soir de 'administra-
{ion du vomitif, elle s’éLait abaissée & 38°,5. Il est vrai que le len-
demain soir elle s’élevait & 40 degrés, pour redevenir les soirs
suivants moins intense (oscillant entre 37°,7 minimum et 39 de-
grés maximum (1). Si ces chiffres démontrent que la diminution
de la chaleur fébrile avait suivi Pemploi du yomitif, ils prouvent
que la fitvre n’en persistait pas moins, quoique atténuée. Aussi
le 10, la fidyre ayant repris sa température de 39 degrés, I'hémo-
ptysie reparut-elle, et, cette fois, je ne recommencai pas la mé-
dication vomitive, non qu’elle soit périlleuse, mais parce que le
malade était affaibli et que je ne voulais pas lui infliger les efforts
du vomissement; parce que surtout je savais par expérience que
Pamélioration, certaine toujours, méme en ces cas fébriles, n’est
que momentanée, la fitvre, qui persiste, ramenant au bout d’un
certain femps le molimen hémorrhagique.

Ainsi la fidvre, encore la fidvre, et toujours la fidvre, voild ce
qui domine la situation et rend nuls nos efforts. Il faut savoir le
reconnaitre et avoir la bonne foi de I'avouer.

Et quand je vous parle ainsi de la gravité de la fidvre dans
I'’hémoptysie, je ne suis qu'un écho de Tantiquité. Cette fidvre,
Galien en connaissait assez la gravité pour en déduire le pro-
nostic le plus ficheux : « Quand, dit-il dans son Methodus me-
dendi, aprés la rupture des vaisseaux pulmonaires, une phleg-
masie survient qui allume de la fievre, on doit perdre tout espoir

de guérison radicale (quotquot autem phlegmone sic occupavit ut
Jam felricitarent [gheypivarsg bg muptbon], horum nullus est om-
nino persanafus). » Vous voyez que lidée d’inflammation dans la
phthisie n’est pas neuve et ne date pas d’hier senlement.

« Au contraire, dit encore Galien, on peut espérer guérir, s’il
n'y a pas de fievre et qu’il n'y ait pas {race de phlegmasie (sz
nulla phlegmonis suspicio cirea vas ruptum superesset). »

(1) Cette observation a été recueillie par M. H. Cazalis, €léve du service.
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Me voici conduil mainienant & discuter avec vous celtle ques-
tion de sayoir si les malades des n®® 43 et 51 ont craché du sang
paree quiils étaient tuberculeux, ou §'ils sont devenus tubercu-
leux parce qu’ils ont craché du sang; si leur hémoptysie est tu-
herculeuse ou fuberculisante. En d’autres termes,

Sont-ils atteints d'une phthisis ab hamoptoe?

Cette espece de phthisie existe-i-elle réellement?

La tuberculisation est-elle engendrée par ’hémoptysie ou I'hé-
moplysie par la tuberculisation?

Si le meilleur garant d’'une doctrine était son antiquité méme,
la doctrine de la phthisis ab hamoptoe est bien pourvue : elle a
de vieilles lettres de noblesse. Hippocrate ’a implicitement for-
mulée dans son aphorisme 15, liv. VII, en disant : « A sanguinis
sputo puris spufum, malum; » puis, dans 'aphorisme qui suit
immédiatement, et qui complete sa pensée : « A puris sputo ta-
fes et fluxus. » Plus loin encore, revenant sur la méme idée, il
dit, dans son aphorisme 78 : « A sanguinis vomitu tabes et puris
purgatio sursum (apres le vomissement de sang la phthisie et le
rejet du pus par en haut). »

Mais cette méme doctrine, Hippocrate la formule explicite-
ment et il en donne, dans son livre De morbis, une théorie patho-
génique que plus d'un moderne a renouvelée en la développant
davantage. Dressant le recensement des causes qui fonf suppurer
le poumon, Hippocrate dit textuellement : « Lorsque quelques-
unes des veines du poumon se rompent, I’hémorrhagie est en
rapport avee le calibre du vaisseau ; une partie du sang épanché
est expectorée ; une partie, au contraire,  moins que la veine ne
soit Lrés petite, se répand dans le poumon, s’y putréfie (i o pu-
trescif) ct, aprds s'etre putréfiée, fait du pus (cumque putruertt,
pus facit). Par la suite, tantot c’est du pus véritable, tantdt du
pus mélé de sang, tantot enfin du sang pur qui est rejeté, et sila
veine élail surabondamment pleine, cest d’elle que vient la
masse de sang rejetée, et du pus épais, melé a la pituite qui se
putréfie, est expectoré. »

Celle idée de putréfaction du sang dans le poumon provoquant
la suppuration 2 sa suite, Morton I'a signalée, longlemps apreés,
parmi les causes possibles de la phthisis ab hemopioe. « Cest un
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adage parmi les médecins, dit-il, que le pus succeéde au sang (pus
sequetur sanguinem), et que la phthisie pulmonaire survient le
plus souvent et le plus vite aprés une hémoptysie. » Quant & sa~
yvoir pourquoi, l'illustre Anglais se récuse. « Est-ce par suite
d'une altération irrévocable de la masse du sang consécutive- -
ment i la perte méme, ou par le fait d’'un afflux de toutes les hu-
meurs de I'organisme s'effectuant 1 olt une issue leur est offerte,
¢'est-A-dire dans les poumons peu résistants? Ce résultat est-il
di A la putréfaction des caillots que I’hémoptysie a laissés apres
elle dans ces poumons mémes (vel a sanguinis grumost in psis

. pulmonibus post hemoploen relicl? putrefactione), ou bien 3 un ul-

cdre survenant comme conséquence de 1'érosion vasculaire? I
ne le sait pas : « Parum scio (1). »

L'hypothese de la putréfaction du sang coagulé exercant une
aclion sur le poumon a été reprise el développée avec force par
Frédérie Hoffmann, qui admel que I’hémoptysie est une des
causes les plus fréquentes de la phthisie pulmonaire (mazimeque
hanioptysis), quand cetle hémoptysie est mal traitée (ubi incaute
tractatur) ou quand fout le sang épanché n’est pas rejeté au
dehors. « Alors, dit-il, le sang s’extravase facilement dans les vé-
sicnles pulmonaires, y stagne, s’y puiréfie, corrode les parties
voisines, et enfin déforme les voies de l'air ou se conecréte en
noyaux et en tubercules (partes vicinas corrodit ac demum sinuo-
sitates efformat, vel in nodos et tuberculos coit). » 11 ajoute que prés
de la moitié des phthisiques qu'il a eus & soigner devaient 1’ori-
gine de leur affection & une hémoptysie initiale et qui avait été
mal guérie (ab hemopiysi pregressa et male curaia).

Dans des temps plus voisins de nous, un homme considérable,
Andral, a donné & cette doctrine de la phthisie consécutive a
I’hémoptysie I'appui de sa grande autorité. La raison qui le dé-
cide surtout, c’est la bonne santé apparente au milieu de laquelle
s'est déclarée 'hémoptysie ; puis, a la suite de celle-ci, 'appari-
tion graduelle et plus ou moins rapide de tous les symptémes de
la tuberculisation pulmonaire. « Je concois difficilement, dit-il
dans sa Clinique médicale (2), que des tubercules, auxquels on

(1) Morlo %, Phihisi= ogice lib. 11; De phthisi ab hemoploe orta, p. 129, 1696.
(2) T. [V, p. 36. 1834
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accorde le pouvoir d’irriter assez fortement le parenchyme pul-
monaire ou les bronches pour déterminer d’abondantes hémo-
ptysies, aient pu, avant I'apparition de ces hémoptysies, exister
pendant longtemps sans produire méme une toux légere. »
Remarquez que ce « pouvoir d'irriter » attribué aux tubercules,
et qui est incontestable & un moment donné de leur évolution,
est nécessairement proportionnel & 1irritabilité du parenchyme,
el que celle-ci varie nécessairement suivant les individus, ¢’est-
A-dire suivant la susceplibilité de leurs nerfs; on comprend donc
— et c’est ce qui est — qu’il y ait des nerfs pulmonaires assez

peu irritables, assez apathiques, pour tolérer un assez long temps .

les granulations sans en &tre offensés; ¢’est d’ailleurs ce que les
faits vont nous apprendre dans un instant (1).

Andral concoit bien, au contraire, que, sous I'influence de
causes plus ou moins appréciables, quelques portions du pou-
mon deviennent le sidge d'une congestion sanguine, d’olt résulte
la production d'une hémoptysie. Et alors, « si cette congestion
persiste en un ou plusieurs points du poumon, et si, en méme
temps, le sujet est pripisPosE aux tubércules, ceux-ci pourront
naitre trds facilement et se multiplier avec rapidité au milieu
d’une partie-dont la nutrition se trouve modifiée par suite du
travail pathologique qui s’y est établi.» Cetle succession de
phénomenes étant admise, ajoute-t-il, on comprend combien
fréquemment une hémoptysie peut étre suivie de tous les sym-
ptomes dela phthisie pulmonaire ; mais aussi comment, a laide
d’un bon traitement, on peut espérer de prévenir cetle funeste
terminaison, et « comment enfin celte terminaison n'a pas lieu
lorsque la prédisposition n'eziste pas. Beaucoup de personnes ont
cu effectivement, dans le cours de leur vie, un ou plusieurs cra-
chements de sang, et elles ne sont pas devenues phthisiques. »

A Pappui de cette manitre de voir, Uillustre médecin de la
Charité cite le cas d'un homme atteint de périonite tuberculeuse,
qui, dans le cours de cette maladie, ot il ne toussait pas et res-
pirait librement, se mit A cracher du sang abondamment pendant
quinze jours, et moins abondamment ensuite. Puis I’hémoptysie

01} Voir plus loin, p. 255, les détails anatomiques.
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s'arréta, « mais le malade continua & tousser et a respirer diffi-
cilement. » Quelque temps aprés, le crachement de sang repa-
rut, et le malade ne tarda pas & succomber.

A Tautopsie, on trouva « dans le poumon droit des rondelles
ou masses d’'un rouge brundtre, exactement circonserites (apo-
plexie pulmonaire de Laennec). Une de ces rondelles était parse-
mée d’un assez grand nombre de granulations d'un blanc JAU-
NATRE, présentant tous les caractéres des tubercules miliaires d
I’état nassant, D'autres étaient formées par une matiere plus li-
quide qui ressemblait & une gouttelette de pus. Dans deux autres
masses apoplectiques, il n’y avait qu'un bien plus petit nombre
de ces grains blanes. Dans les autres, enfin, on n’en apercevait
plus du tout. Dans le reste des poumons, on ne découvrit aucune
trace de tubercules; mais il en existait déja une grande quantité
dans 1'épaisseur des fausses membranes du péritoine. »

De ces faits Andral ¢onelut que « la formation des tuhercules
fut conséeutive A la congestion pulmonaire. Ils se déyeloppérent
dans le poumon, 13 ol existait un exeés de vifalité (?), comme
ils avaient pris naissance au sein du péritoine chroniquement
enflammé. »

Je ne m’arréterai pas A Uhypothése de I'exces de vitalité en-
gendrant les tubercules, dans I'espece 'idée du défaut de vitalité
et de perversion consécutive de la nutrition me semblant plus
exacte. Je ne veux discuter que les faits. Toute l'argumentation
d’Andral repose sur une question de date. Le premier argument,
c’est absence de toux et d’oppression avant I'hémoptysie; —
done, dans la maniére de voir d’Andral; les granulations tuber-

culeuses ne devaient pas exister. Le second argument, c’est que

les tubercules trouvés au centre de quelques noyaux hémo-
ptoiques étaient 3 I'état naissant; done ils étaient produits par
Virritation périhémorrhagique. Or, il est bien évident que ce
qu’Andral considere comme des tubercules & 1'éfat naissant était
des tubercules déjd anciens, les uns en pleine voie de régression
graisseuse ( « tubercules blanc jaundtre» ), les autres ayant déja
produit la phlegmasie suppurée circonférentielle ( « gouttelettes

‘de pus»). Mais ’'hémoptysie a précédé d’assez peu de temps la

mort, c’est done dans cette courte période que les granulations
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seraient nées et auraient méme parcouru leurs phases partielle-
ment ou en tolalité. Or, il faut bien admettre, toujours dans
cette hypothese, une quinzaine de jours pour que lirritation
causée par le caillot hémorrhagique détermine la genese des tu-
bercules au sein du tissu pulmonaire (puisque les caillots sup-
posés les derniers ne contenaient pas de tubercules). Voild done
quinze jours (pendant lesquels se ferait une sorte d’incubation
tuberculeuse) & dédunire de la courte période en question. D'un
autre coté, la premiere phase d’évolution du tubercule est la gra-
nulation grise demi-transparente; cette granulation reste telle
un certain temps encore assez long, au bout duquel elle devient
blanec grisitre, puis blanc jaunétre ; de sorte que le temps a man-
qué ici-a I'évolution des tubercules trouvés a I'autopsie, et qu'é-
tant donnés le cas et explication, c’est tout au plus des gra-
nulations grises qu’on aurait dd rencontrer au voisinage des
infarctus, si le caillot avait été la cause productrice de la tuber-
culisation.

Au conlraire, touf s’explique parfaitement si I’on admet que
les granulations préexisfaient & 'hémoptysie : et leur caducité
régressive en certains points hémorrhagiques, et la suppuration
ambiante en cerfains autres, et enfin leur absence au cenfre de
quelques-uns des infaretus : il y a pour moi dans ce cas un bel
exemple d’hémorrhagie périphymique et d’hémorrhagie para-
phymique concomitantes. Les granulations, latentes d’abord, en
raison d’'une tolérance momentianée de l'organe et par cela
méme qu’elles étaient peu nombreuses, ont déterminé, comme
il arrive toujours a la longue, une congestion de voisinage;
mais celle-ci fut hémorrhagique, d’ott I'hémoptysie; puis vint
la toux, la congestion ne cessant pas; puis enfin I’évolution gra-
duelle des tubercules, qui ont été cause et non point effet de
I'hémorrhagie.

Malgré le grand nom d’Andral, la doctrine de la phihisis ab
hamoptoe n'avait gudre plus, je crois, de partisans parmi nous,
et la réfutation qu'en avait faite antérieurement Laennec n'en
avaif pas été notablement amoindrie ; aussi n’aurais-je pas abordé
ce sujet et ne vous aurais-je pas cité tous ces textes, si un savant
allemand, Niemeyer, n'était venu tout récemment plaider en fa-
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veur de celte doctrine, qu'on aurait pu croire irrévocablement
condamnée.

Dans ses Legons clinigues sur la phthisie pulmonaire, il invoque,
ecomme principal argument A 'appui, ce fait que, la phthisie
pulmonaire étant due le plus souvent & des « processus pneumo-
niques », il n'était pas impossible que I’hémoptysie fit le point
de départl de la phthisie. Au contraire, ajoute-t-il, il serait diffi-
cile de comprendre que « le sang coagulé dans les bronches et
les alvéoles ne provoqudt pas de processus pneumoniques et n’en-
traindt pas, par conséquent, la phthisie avec la terminaison de
ces derniers en infiltration caséeuse.» C’esl, vous le voyez, ar-
rangée & la moderne, la doctrine pure et simple de 1'antiquité.
Mais, tout cela étant de la théorie, il n’y attache pas:plus d’im-
portance que de raison. Ce qu'il estime bien davantage— et moi
aussi — ce sont les faits. Or, les faits, dit-il, apprennent que
maintes fois & la suite d’'une hémoptysie il y a des « phénomanes
d’irritation plus ou moins vive du poumon et de la plévre »;
ainsi, « au deuxiéme ou au froisitme jour d’une hémorrhagie,
élévation de la température, accélération du pouls, troubles gé-
néraux, douleurs thoraciques, souvent aussi rales fins, bruits de
frollement, faiblesse du murmure vésiculaire ou respiration
bronchique ». Cependant Niemeyer veut bien reconnaitre qgue la
terminaison la plus commune de ces processus pneumoniques
secondaires, dont il admet si facilement l'existence, est la 2és0-
lutzon. Dans d’aufres cas, au contraire, les accidents persistent
el s'aggravent, « les malades sont rapidement consumés par Iin-
tensité croissante de la fievre, les exacerbations du soir, suivies
de sueurs nocturnes, les malades toussent et expectorent des
crachats mucoso-purulents, et I'on a lieu de craindre que 1'infil-
tration prewmontque n’ait subi une transformalion caséeuse et
que les individus ne soient atteints de phthisie. » De sorte que
« la seule explication qu'on puisse donner d’une phthisie galo-
pante survenue chez des individus sains(?) auparavant, immé-
diatement aprés une hémorrhagie pulmonaire, est la suivante :
le sang resté dans les bronches et les alvéoles a entrainé une pnew-
monie avec infiltration caséeuse et désorganisation ultérieure du
sang retenw dans les powmons et des produits inflammatoives, »
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Clest tout simplement la pensée d'Hippocrate traduite en langue
moderne.

Examinons un peu tout cela. ;

1l y a ou il peut y avoir, & la suite de toute hémorrhagie pul-
monaire un peu abondante, un fait toujours le méme : coagula-
tion dans les voies aériennes du sang qui n’a pas 6té rejeté par
I'expectoration. Il y a pour Niemeyer, chez tous les individu_s
dang ce cas, « une irritation pneumonique non douteuse.» M'ILIS
celle-ci se termine d'une facon bien différente : par résolution
chez le plus grand nombre, par transformation caséeuse et
phthisie chez quelques autres. Pourquoi, & la suite d'un mé;}m
fait. résolution ici et tuberculisation ultérieure 1a? Au moins
l"aui;-il admettre, dans ce dernier cas et pour tout cet 01‘(11‘9 (}e
malades, la prédisposition qu'invoquait Andral et dont lidée
abstraite semble répugner  l'esprit positif de Niemeyer !

Bt cette prédisposition, incontestable néanmoins, n’a-t-elle
pas pu produire les tubercules comme elle a provoqué I’hémor-
rhagie ? et celle-ci méme apres ceux-la ?

Mais qui prouve lantériorité de I'hémorrhagie ? L’absence de

signes quelconques — généraux ou locaux — de 'Lube’f :uhs_nl,mn
pulmonaire, pour Andral comme pour Niemeyer : étant inad-
missible pour eux que des granulations puissent exister silen-

cieuses dans les poumons.

Yoyons done ce que vaut I’argument.

Je puis d’abord vous affirmer qu’on trouve maintes fois, &
'autopsie d’enfants morts de méningite tuberculeuse, de nom-
breuses granulations dans les poumons, bien que ces enl‘a'uts
paient jamais toussé ni présenté de symptomes pulmonanjes
appréciables : j'al observé entre autres ce fait chez un(': pcilt.c
fille dont je fis 'autopsie avec le docteur Taupin, médemn_ ord.;-
naire de la famille. Or chez cette petite fille, qui navait jamais
toussé avant sa maladie méningée, ni dans le cours de celle-ci,
nous trouvimes des milliers de -granulations grises transpa-
rentes, au milieu d'un tissu pulmonaire blanc rosé, d’aspecl
normal et sans aucune hypérémie périphérique. A cOté de ce
fait, que j’ai observé dans des conditions toutes spéciales de’ ri-
goureuse exactitude, j'en veux grouper d’autres empruntés &
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des recherches faites au point de vue particulier des maladies
cérébrales par M. Bouchut, médecin de ’hépital des Enfants.

Dans un mémoire intitulé: Du diagnostic de la méningite avee
Pophthalmoscope (1868), M. Bouchut rapporte (obs. VIII) le fait
d’une petite fille de trois ans et demi, qui succomba vers le
vingtidme jour d'une méningite tuberculeuse, « L'enfant, dit
M. Bouchut, ne fousse pas etne présente rien de particulier dans
la poitrine. » Bt cependant, a1'autopsie, on trouve « les poumons
remplis de granulations grisdtres demi-transparentes; on y
frouve aussi quelques tubercules crus.» Puis vient le fail
(obs. XVI) d’une petite fille de neuf ans et demi qui mourut aussi
de méningite tuberculeuse généralisée, aprés vingt-deux jours
de résidence & 'hopital. Il est textuellement dit, dans le cours
de I'observation : « Rien dans la poifrine. » Plus loin : « L'enfant
ne toussatt pas et n’avait qucun bruit anomal dans les poumons.»n
Et cependant, a I'autopsie, on constate que « les poumons sont
le sidge d’'un grand nombre de granulations tuberculeuses».

Dans son travail sur la cérébroscopie (1869), le méme auteur
cite (obs. VII) le fait d’'une enfant de quatorze ans dont «les
poumons et les voies digestives paraissent en bon état», et a
lautopsie de laquelle (indépendamment des tubercules de la
choroide constatés pendant la vie & l'ophthalmoscope, et qui
avaient notablement servi & formuler le diagnostic de la ménin-
gile tuberculeuse, dont on rencontra également les lésions), on
trouva «les poumons farcis de milliards de granulations fines,
grises, demi-transparentes ou jaunes opaques, isolées el pressées
les unes contire les autres dans un tissu alvéolaire d peine con-
gesiionnén.

Il est inutile, je pense, de multiplier davantage ces cilations
pour vous prouver que non seulement des granulations tuber-
culeuses peuvent exister un certain temps dans les poumons
sans provoquer de troubles appréciables, mais encore qu’un mé-
decin, je ne dis pas le premier venu, mais un médecin aussi ex-
périmenté que M. Bouchuf, peut ne pas les y découvrir, bien
quil les y cherche avec d’autant plus de raison qu’ilen a décou
vert dans les méninges & l'aide de 'ophthalmoscope, et que la
constatation de la tuberculisation pulmonaire viendrait 3 Lappui




