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les inflammations lices & la présence des tubercules. Mais ne les pres-
crivons que sur une indication vraiment urgente, que de loin en loin,
et toujours avec une cerfaine parcimonie. Car nous ne devons pas
perdre de vue qu’elles sont contre-indiquées, en régle générale, et sanf
exceptions vraiment impérieuses ; qu’elles sont en opposition avee cette
indication souveraine qui réclame la médication corroborante. Prodi-
guer la saignéé chez les tuberculenx , chez les poitrinaires, ainsi que
le font encore aujourd’hui certains praticiens d’aprés des systemes
surannés, ainsi que les malades eux-mnémes, dans leur aveoglement,
ont {rop souvent la folie de le demander avec instance; c’est accrof-
tre la débilité vitale, qui est une des conditions les plus propres a fa-
voriser la sécrétion tuberculense; ¢’est hater le dénouement mortel,

d. Larévulsion cutonée (148. A. «),'opérée 2 I'aide du cauttre
actuel, des moxas, du séton, des vésicatoires, des cauléres potentiels, de
Ia pommade stibiée, ete., doit, de préférence aux saignées, étre mise 2
contribution pour combattre les inflammations tuberculeuses. Si cette
‘médication n’est pas trés efficace, au moins ne peat-elle éire nuisible.

«. Enfin, divers palliatifs seront employés selon le cas, selon les
symptomes prédominans (114. E.). Sulfate de quinine, quand la
fievre symptomatique de Paffection tuberculeuse a un caractére in-
termittent. Digitale pourprée, pour abatire 1'exagération de Ia fievre,
quand il n’est plus du tout raisonnable de recourir i la saignée.
Opiacés, pour caliner la douleur, pour modérer la toux, pour apaiser
le dévoiement. Agaric blanc (2 la dose de 20 centigrammes tous les
soirs ) , pour arréter les sueurs nocturnes ; et i cet égard je dois
dire qu’étant chargé, par intérim , dans les vacances de 1838 , du ser-
vice clinique de M. Chomel 3 I'Hotel-Dien (salles Saint-Bernard et
Saint-Augustin ) , je soumis  I'usage de l'agaric blanc tous les ma-
lades évidemment atteints ou suspects de phthisie pulmonaire avec
sueurs nocturnes abondantes ; je vérifiai les propositions émises sur ce
médicament par M. Bisson (132. G. o.), et je constatai que c'éfait
12 un moyen de supprimer ou de beaucoup diminuer les sueurs noc-
tornes, avec l'inconvénient, il est vrai, de déterminer assez ordinaire-
ment un peu de celigue et méme de la diarrhée,

ARTICLE II.

TURERCULISATION PULMONAIRE.

T74. Bibliographie. — ArETEE. — (Des causes et des signes des mal.
chron.) Liv. 1%, chap. viit , De lo phthisie (11 ofiseos). — Chapitre
généralement cité comme un chef-d’euvre de description (150)
phrases tout a fa fois concises, aphoristiques et pittoresques,

Benwer. Vestibulum ad Theatrum {abidorum. Londres, 4654 , in-8°,
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— Londres , 1656 (aprés la mort de V'autenr). — Traité fort loué
par Boerhaave. — Plusieurs fois réimprimé, a Francfort, a Lt_ayde,
a Leipzig, sous le titre de Theatrum tobidorum , sie Phthiseos,
Atrophic et Heeticee senodochium. -

MoRTON.—(Phthisiologia. Traité publié aLondresen 1689. )—Lib. I,
De phthisi pulmonart originali ; —lib. T, De phthisi pulmonart
symptomaticd, — Dans les Opera de Morton. Lyon, 1737, 2 vol.
in4e (t. 1, p. 25-155). ’

BOERHAAVE. — (Aphorism.) n. 1196-1213, Phthisis pulmonalis.
—Voir en méme temps les Commentalres de Van-Swiéten.

HOFFMANN. — ( Medicine rationalis systematice , tom. IV, pars
quarta.) Cap. XI, De affectioue phthisicd , sive tabe pulmonalt. —
— Dans les Opera (150), t. 111, p. 284.

BAUMES.  De la phthisie pulmonaire. Paris, 1805, 2 vol. in-8°.
(Deuxiéme édition.) — Ouvrage qui avait remporté, en 1783: le
prix proposé sur cette question par la Société royale de 1llédec1{1§.

PORTAL. Observations sur la nature et le traitement de la phthisie
pulmonaive. Paris, 1809, in-8 (Deaxiéme éditim_l}. :

BAYLE (G L.). Recherches sur la phthisie pulmonairve. Paris, 1810,
in-8°. Réimprimées dans VZEnecyclop. des sc. médzc.. ; volume
déja cité plus haut (760), p. 349-500. — Voyez aussi, dfms ce
méme volume p. 611-56), larticle que Bayle avait composé pour
le Dictionnaire des sciences médicales, mais qui était resté inédit,
n’ayant point été terminé a temps.

LAENNEC. — ( Traité de " Auscult.) TI™ partie, section IIE, chap. 1,
Des tubercules du poumon, ou de la phihisie pulmonaire.

SCHEOEDER VAN DER KOLK. — (Observationes anatomico-patholo-
gici et practici argumenti. Fasciculus 4. Amsterdam, 1829,

in-8°.) — Pag. 53-147 (Phthisis pulmonalis). :

ANDRAL. — (Clinique médic., — . TV, p. 1-376.) — Observations
sur la phthisie pulmonaire. .

CorTEREAU. De Lemploi du chlore gaseur dans le traitement de
la phthisie pulmonaive. (Dans les Archives, novembre 1830. )

ToULMOUCHE. De Lemploi du chlore dans le traitement de la
phthisie pulmonaire. { Dans les Archives, avril 4834.)

TROUSSEAU. De la forme hippocratique des doigts des z‘acéercu{ezu.’.
(Dans le Journ. des conn. médico-chir., juillet 1834.) Avec fig. '

PicEAUX. Recherches nouvelles sur U'étiologie, la symptomatologie
et le mécanisme du développement fusiforme de Uextrémité des
doigts. (Dans les Archives, juin 1832.) ;

BENOI‘STDN DE CHATEAUNEUE. De Uinfluence de certaines profes-
sions sur Le développement de la phthisic pulnonaive. (Dans les
Annales d hygiéne, 1. VI, p. 1 et suiv.)
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LoyBARD (de Genéve), De Uinfluence des professions sur la phthisie
pulmonaire. (Dans les Annales d hygiene, t. XI, p. 1 et suiv.)

ROCBE. — (Dans le Dictionn. de méd. ot de chir. pratiques,
t. XHI, p. 1-67.) — Article Phthisie.— Article trés remarquable
et bien digne d’dtre étudié, surtout en ce qui concerne le Lmite1
ment, 4 I'égard duquel M. Roche a su, I'un des premiers, entre
lés médecins de notre époque, reconnaitre et proclamer les droits
souverains de la médication corroborante, et tracer habilement les
Fég!es fondamentales, ainsi que les dérogations motivées par les
indications particulitres qui réclament , dans une certaine mesure,
Vintervention des émissions sanguines. :

CRUVEILHIER. — (Anat. path.) XXX He livraison, planche v, fig. 3.
(Cette figure représente une vaste caverne cicatrisée dans le lobe
supérieur du poumon ; et I'auteur, i ce propos, nous communique
ses Réflexions sur les cicatrices pulmonaires.)

Hivrz. Recherches eliniques sur quelques points du d tagnostic de la
phtlasie pulmonaire. These inaugurale. S:rashourg, ‘1836, HoEA

GuUILLOT (Natalis). Deseription des vaisseaus pm-ticigliers qut
-n{u'ssent dans les powmons tuberculeuz, et qui deviennent, au mi-
liew de ces organes, les conduits d une cireulation nowvelle. (Dans
L’ Ezpérience, année 1838, n° 35)

FOURNET. — Ouvrage déja cité (46. F. y.) I partie.

PRUS. — Je me fais un devoir de citer ici ce médecin comme s’étant
liveé, depuis plus de dix ans , tant 2 Bicétre qu’a la Salpétriére, a
des recherches sur Ia curabilité des tubercules pulmonaires, re-
cherches dont les résultats ont ¢té publiés dans la Revue médicale,
mars 1834, février 1835, décembre 1837, février 1838 et février
1839, et se sont enfin formulés en corps de doctrine dans le mé-
moire de Rogée, éleve de M. Prus.

ROGEE. Essai sur la curabilité de la phthisie pulmonaird, cu
Recherchés anatomico-pathologiques sur la transformation d e; tu-
bercules et la cicatrisation des excavations tubereuleuses des pou-
mons. (Dans les Archives, juin, juillet et aoiit 1839.)

BRIQUET. Recherches statistiques sur Uétiologie de la Pphthisie pul-
monaire. (Dans la Revue médicale, février 1842.)

GUYON. Note sur la phthisie dans le nord de UAfrique. (Dans la
Gazette méd., année 1842, p. 337-9.)

DupAsQuisRr. Ltudes chimiques sur Uemploi du proto-todure de
fer dans la phthisie pulmonaire. (Dans la Gazette méd icale, année
1842, p. 829-33.) — Le médecin de I'Hotel-Dieu de Lvon a publié
Ia, en se portant garant de la vérité des faits, eten ajm;tant méme,
de sa propre main, plusieurs notes explicatives, un Mémoire de
M. Gilbert-Boissiére, son éléve : mémoire tendant i établir que ce
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sel ferrenx posséderait, contre la maladie en question, une effica-

cité réelle et véritablement curative. G'est 12, sans doute, un travail

tres intéressant, trés digne d’attention, encore bien qu'il soit évi-
demment empreint d’un enthousiasme exagéré, puisque M. Gilbert-

Boissi¢re va jusqu’a conclure, — sans étre contredit par son maitre,

devenu son commentateur, — que, sous I'influence de cette nouvelle

médicamentation, la résorption des tubercules s'accomplit; effet
qui serait vraiment merveilleux, et a4 P'égard duquel, pour mon
comple, je suis, comme on-sait (770, B.), fort incrédule. — Voyez,
au surplus, dans UAnnuaive de thérap. pour 1842 de M. Bou-
chardat, p. 114-23, les diverses formules que M. Dupasquier a
données pour I'emploi de I'iodure ferreux, ainsi que la modifica-
tion qu’y a proposée M. Félix Bondet.
VALLEIX. — (Guide du médecin praficien, — t. I, chap. v.)
Louis. Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques
sur la phthisie. Paris, 1843, in-8°. (Derniére édition.) — Mono-
graphie vraiment hors de ligne , fruit de 'cbservation la plus habile
et la plus consciencicuse , ceuvre trop haut placée dans I'estime du
monde médical pour avoir besoin que je la loue et que je la recom-
mande 2 nos jeunes lecteurs. Mais il est platdt de mon devoir d'y
relever ce qui me parait étre un défaut, une tache; ce que
'exemple d'un si grand observateur pourrait faire accepter a tort,
dans I'école, comme un rigoureux principe de logique médicale;
je veux dire un certain excés de sévérité envers ce qui est vraisem-
blable, tout ce qu'il y a méme de plus vraisemblable , mais qui
n’est pas ni ne peut étre démontré numériquement, comme , par
exemple, lorsqu’il s'agit de savoir si 1'épuisement par I'onanisme
et par le coil constitae ou non une condition propre 2 jouer un role
actif dans la pathogénie de la tuberculisation pnlmonaire. Et, ce-
pendant , nous autres praticiens , ot en serions-nous, si n0Us nous
avisions de regarder presque comme fanx tout ce qui n’est que
vraisemblable (6 et 8) ? Que répondre a nos malades? Que leur
prescrire , en bonne conscience?

RAYER. Fragment d'une étude comparative de la phthisie pulmo-
naire chez Uhomme et chez les animouz. (Dansles Archives de
médecine comparée , année 1843, n° i, p. 189-219 ) — Sous ce
titre modeste de fragment, titre, sans doute, trés exact et (rés vrai,
‘en égard 2 Vimmensité que la pathologie comparée ouvre devant
nous (4), M. Rayer a tracé un tableau subs'antiel de connais-
sances positives sur la phthisie pulmonaire de maintes espéces d'a-
nimavx, notamment dans la classe des mammiferes, avec d'intéres-

a2

sans rapprochemens par rapport a Lhistoire particuliére de Ia




34 PATHOLOGIE MEDICALE,

phihisie pulmonaire de 'homme , et avec des inductions non moins
l.ummeuses qu'importantes, surtout en ce qui concerne 1'étiologie.

IiILF.IET et BARTHEZ. — (Tyaité clin. et prat, des mal. des enfans.)
V11 classe, chap, 111, Tuberculisation des powmons, et lésions
secondaires, — (T. III, p, 219-321,)

FO.RGETI,‘ Letire sur lo fréquence de [a phthisie, relativement
ay fivres intermittentes et continues. (Dansla Gazette médicale
année 1843, p. 422-1.) — Le professeur de Strashourg réfute, par’
les résuliats de sa clinique, la doctrine de M. Boudin, touchant un
pr_éteridu antagonisme , ou, pour parler plos clairement, un rap-
pu?t inverse de fréquence, une sorte d'incompalibilité géogra-
phique entre les fidyres intermittentes ou paludéennes et la phthisie
pulmonaire, laquelle serait rare , et méme 2 pen prés nunlle , 1a on
ces ficvres sont fréquentes ou endémiques, : :

BRICHETEAU. Sur lUemploi de lo paracentése thoracique dans
la phthisie pulmonaire. (Dans le Jowrial de médecine de
MM. Fouguier, Trousseau, Beau, elc., mars 1843.)

BOUDET (Ernest). Recherches sur la guérison naturelle au spontanée
de la phthisie pulmonaire, Thése inangurale. Paris,.'IShS n 351.)
BEC(%?ER.E[. (A.) et RODIER. — Recherches sur la comyp, ;Zu sang.
Déja citées (665). — Ghap. V, De la compasition du sang dans lo

tuberculisation des poumons. (Gaz, méd. ; o° 50, p. 799-802.)

112, Résumé historigue trés sominaire et trés bref. — Sans aucun
doute, la phthisie pulmonaire a exercé ses ravages des les premiers
temps qui suivirent la création de notre esp;‘eée. ;eut-étre mémé cette
:::l(;::}%ible mala.die ‘avait~eile déja préludé depuis longtemps, et sévi sur

ar m ! ; je le crois, que cette priorité
dfe gréation n'alt pas été une courte ef insignifiante priorité d’a peine
vingi-quatre h_cures » Mais qu’elle ait dd mesurer et consommer les sié-
cles par centaines et par milliers (Voir, dans I' Eneyelopédie nowpelle
mon artlclle Animal, § TIX, De la création des ARINaUT, Ol Zuoge’m’e)’
Encore bien que la captivité et la domesticité soient aujourd’hui aiﬂs.i
que M. Rayer le démontre, les principales causes de la phthisié p’uEmo-
galredchez les animaux, I'état de liberté et de vie sauvage, qu’on némme
tat de nature, ne constitue pourtant pas ponr eux up privilége absolu

qui les _rende toui-a-fait inaccessibles aux atteintes de cette maladie
snsceptible comme elle Pest de se développer sous I'influence de tloule;
les causes de débilité vitale. Sans aucun doute , encore un couﬁ pour
ne plus parler que de I’homme , la phthisie pulmonaire a di frapp’e; sur

lui, et le condamner 3 une mort prématurée , des qu’il ful sujet a la
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misére, a la fatigue, aux chagrins et au vice, dés que I'dge d'or et
I'Eden ne furent pour lui rien autre chose qu'un mythe, ¢est-a-dire,
en un mot , je le répéte, des les premiers temps qui suivirent sa créa-
tion. Toujours est-il que le plus antique monument de la science mé-
dicale, que la collection hippocratique nous offre maints et maints pas-
sages ot la phthisie pulmonaire est déja parfaitement signalée, non pas,
certes, sous le rapport de ses caractéres anatomiques, mais sous celui de
ses symptomes et de sa marche. Pendant fort longtemps, on demeura
dans I'ignorance la plus compléte relativement a.la dégénérescence or-
ganique qui constitue cette maladie. Jusqu’a ce que I’anatomie patholo-
gique eiit atteint cette ére de découvertes et de progres, qui surgit en
quelque sorte avec I'dre de notre immortelle révolution de 1789, et ou
la France, remplissant, pour ainsi dire, en médecine non moins qu'en
politique , une mission de glorieuse initiative, tint un rang si haut etsi
brillant, grice aux travaux des Bichat, des Corvisart, des Dupuytren ,
des Bayle, etc.; en un mot, jusqu’a la fin du dernier siécle, on crut et
on professa généralement que la phthisie pulmonaire était le résultat d'un
ulcére, mais sans bien se rendre compte des altérations anatomiques
antécédentes , en vertu desquelles cet ulcére se creusait i I'intérieur du
poumon. ‘Willis, Morton, et quelques autres, avaient bien, il est juste
de le reconnaitre , déja constaté et proclamé V'existence des tubercules
pulmonaires ; ils en ayaient méme entrevu le role, mais fort imparfaite-
ment et fort confusément. Enfin, Bayle vint, qui, le premier, donna
une boune description de la tuberculisation pulmonaire, étadiée dans
les différentes phases anatomiques par oii ce mal passe et s'aggrave suc-
cessivement. Et c’est sur les traces de Bayle que Laénnec, confirmant et
perfectionnant les connaissances recueillies et mises en évidence par son
illustre devancier , réduisit a la phthisie tubérculeuse tant et tant d’es-
peces de phthisies pulmonaires, admises jusque la comme étant essentiel-
Jement différentes (phthisie pulmonaire scrofuleuse, phthisie pulmonaire
syphilitique, etc.). De plus, etsans compter l'impérissable gloire d’avoir
ouvert au diagnostic une nouvelle et féconde source de lumitres (car les
lecteurs v ont déja pensé sans que je le leur dise), Laénnec a encore le
mérite d’avoir apercu et démontré que la tuberculisation pulmonaire peut
aboutir 2 guérison par un heureux travail de la nature dans certains cas,
trés raves, il est vrai, mais bien réels et bien incontestables. A cette ana-
tomie pathologique de destruction, dans le cercle de laquelle s'étaient
bornés les recherches de ses prédécesseurs, et qui semblait interdire atout
jamais Pidée de la curabilité, il ajouta cette anatomie pathologique de
restauration , qui nous reléve d'un semblable désespoir, et qui, en nous
montrant ce que peutaujourd'hui la nature, — agissant seule, ou n’étant
aidée en cela par l'art, si elle U'est, qu'a notre insu , et d’'une maniére




316 PATHOLOGIE MEDICALE.

aveugle, — nous donne droit de penser qu’en jour enl'autre, dans un
avenir peut-étre plus prochain qu’on ne se 'imagine, art, muni de nou-
velles lumieres et de moyens nouveaux, pourra seconder intelligemment
et efficacement la nature, et multiplier ainsi les cas de guérison. Cette
consolante doctrine de la curabilité de la tuberculisation pulmonaire ,
notre époque la voit se fortifier et s'agrandir, grice surtout aux obser-
vations de M. Cruveilhier, Prus, Sandras, Rogée , Boudet, etc.

773. Synonymie.— Phthisie pulmonaire,— et mémetout simplement
Phthisie, sans épithéte et par excellence : pour tous les cas indifférem-~
ment, chez presque tous les auteurs d’aujourd’hui, et dans le langage de
presque tous les praticiens , encore bien que le terme de phthisie ne soit
applicable , dans la rigueur littérale de I'étymologie (764), que lorsque
la tuberculisation pulmonaire en est venue a produire I'amaigrissement
et la ficvre hectique. — Pulmonie : chez quelques auteurs d’autrefois,
et notamment chez Alibert (fam. V, Prewmonoses, genr. vili, dont
quatre espéces répondent 2 notre tuberculisation pulmonaire , savoir :
Vespéce 17, Phthisie tuberculeuse ; Vespece 2¢, Phthisic granulée, qui
est la phthisie granuleuse de Bayle, la tuberculisation a I'état de granu-
lations grises ; I'espece 3¢, Phthisie glanduleuse, phthisie des scrofu-
lenx, c'est-a-dire de ceux qui ont des engorgemens ganglionnaires;

enfin, espce 8¢, Phthisie ulcérée, qui n’est qu'un degré, une période

du mal, et non pas véritablement une espéce légitime ). — Pneumo-
phthisie : voila ce que je dirais volontiers, n’était que j'ai toujours quel-
ques scrupules en fait de néologisme (30.).

Les malades sont dits pulmoniques, poumoniques, poitrinaires, phthi-
siques. : !

17h. Remarques concernant le siége des tubercules pulmonaires. —
A, Nous ne discuterons pas tout au long la question de savoir en quels
élémens du parenchyme pulmonaire s'opére précisément le dépot de la
matiére tuberculeuse. Esi-ce , comme quelques uns ont soutenu, et,
entre autres, M. Cruveilhier, dans la cavité méme des vésicules pulmo-

naires ? Est-ce, au contraire, dans le tissu cellulaire subjacent a la mu-

queuse bronchique, ou bien dans le tissu cellulaire intervésiculaire?
Question aussi oiseuse que subtile! Question impossible A résoudre par
une inspection directe! Mais, entre les deux opinions que je viens de
présenter, I'analogie ne permet guére de demeurer en suspens ; elle
tend 2 proscrire la premitre opinion, et & ne voir rien de vrai en dehors
de la seconde.

B. Ce quil ya de trés positif, ce que 'observation clinique et né-
croscopique ne cesse de vérifier journellement, c’est que, en régle
générale, les tubercules ne se produisent pas d’emblée, et d'un seul jet,
dans la totalité du poumon , mais bien par éruptions successives, qui,
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variables a Vinfini sous le rapport de 'étendue chaque fois envahie,
comme aussi sous le rapport de la rapidité ou de la lenteur qu’elles
mettent 2 se snivre, ont pour loi & pen prés constante , du moins chez
Jes adultes, de procéder du sommet 2 la base. La tuberculisation géné-
ale et simultanée des denx poumons est un cas, non pas impossible,
non pas inoui, mais assurément wds rare, cu égard a Pextréme fré-
quence de la phthisie pulmonaire. Chez les enfans, la tuberculisation
débute assez fréquemment & la partie moyenne ou a la base du poumon,
Chez les adultes , au contraire , un tel début est tout ce qu'ilya de plus
exceptionnel ; 'éruption des tubercules commence généralement par le
sommet du poumon, puis se propage cn descendant de procheen proche: -

. de telle sorte , par exempie, quie I'autopsie montrera le poumon creusé,

en haut, de cavernes ¢tendues ; un peu plus bas, des cavernules et des
tubercules ramollis; plus bas encore, des tubercules crus; au-dessous
de ceux-ci , rien que des granulations grises ; et, enfin, a la base du
viscére , uu parenchyme parfaitement sain.

(. Laénnec professait, et les observateurs venus aprés lui ne 'ont
pas démenti, que le poumon droit a plus de disposition que le gauche
4 so tuberculiser ; que , le plus ordinairement , c’est ce poumon-la qui
éprouve les premieres atteintes du mal , et qui, par conséquent, aussi,
offre, chez la majorité des sujets , la tubercalisation la plus étendue et
la plus avancée. Tout en admettant cette dilférence , comme parfniEe_
ment exacte pour les cas oti les deux ponmons sont tous deux altaqués,
T'école de M. Louis enseigne, sur la foi des relevés statistiques qu'elle a
jusqu’ici recueillis et rassemblés, que , pour ce qtzi (?St des cas dans les-
quels la tuberculisation reste exclusivement bornef: 3 un seul poumon ,
le poumon gauche est celui qui doit étre proclamé comime le plus sus-
ceplible de se tuberculiser. e o

775. Symptomatologie. — 1l serait dl{ﬁ{‘,ll'e > [GHE o pascine -
possible, de tracer un tablcan symptomatologique q_m 1jut en I’a[‘,{IGllfl‘C]
Ja représentation exacte de tous les cas de tubera}hsalmn' [:uimmmn'e'.
Une description telie que celle ’Arétée , tout admirable qu e]le' est, ne
peut embrasser qu’un cerfain nombre de cas , pas mé‘me :lissuremf:nt le
plus grand nombre ; elle ne résume pas tout; !01_:1 d‘e Ia, eile ne fait que
poser letype de ce qu’on nomime ensaite fort ﬂrhuralremeu_i.u?c phthisie
réguliere. La maladie présente, en effet, tain et tant de variétés par ellle-
méne , sans compter les complications qui en Il’l(}dlf}(:nt plus ou moins
profondément Vaspect! Les symplﬁme-s doivent varier e‘t v_arlent, spit
qu’on les considere en eux-mémes, _sm_t dans leurs combanmsgns et leur
mode de succession, d'abord et principalement selon les mltlc el une
circonstances diverses que la taberculisation méme pﬂi%'[ offrir sous le
rapport de son siége, de son élendue , de sa marche rapide ou lente, de
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extérieure,, quelquefois la déformation du haut de la poitrine , le plus
ordinairement la matité sous-claviculaire , et d’autres fois, mais assez
rarement , certains autres phénomenes de sonorité anomale a la per-
cussion ¢ 2° en fait de perturbations fonctionnelles , les douleurs thora-
ciques, la dyspnée, la toux, I'expectoration hémoptoique glaireuse,
purulente ouautre; 3° en fait d’anscultation, Paffaiblissement ou la nullité
du bruit respiratoire, la respiration jacksonienie, bronchique, caverneuse,
amphoriqie; les rales sous-crépitant, muqueusx, caverneux; le tinte-
ment métallique, la bronchophonie et la pectoriloquie (46. F. y ). Re-
prenons ces symptomes un a un, pour en apprécier le role et la valeur.

« Et d’abord , qu'est-ce donc que la déformation du haut de lo poi-
f#ihe , en tant que symptome véritablement, essentiellement local, c’est-
a-dire,, Jorsqu'elle est autre chose qu’un simple détail de I'état général;
-autre chose qu'un résultat de P'amaigrissement et du marasme; autre
chose , en un mot, que la conséquence naturelle de Vatrophie des par-

sa p‘md}lction simultanée ou successive, ctc., etc. 3 en second lieu |

le degré de sensibilité, les réactions sympathiques et la re’sistance’v.'ste !Oﬂ
toutes choses fort peu semblables entre elles d’individu & indi\lfiz:ie’
Gomu?ez{it ramener tout cela & un seul et unique type? Décrirons-n .
de prefcnlall.ce, a Pinstar des anciens, une phthisieJ pulmonaire rérrl?;'l‘s,
ren?em divisée en trois degrés, au point de vue de la gravité tm?' "
croissante des symptomes (1° Phihisis incipiens; 2° Phihisis ¢ JO"IS]fS
mata; 32 Phthisis desperata)? Mais cette deScripti’oﬁ ne d.onne‘raitg n(il A%
ni de la ;{]ztllisie galopante, — ni de celle qui, au lieu de march o
1{1terrupt10n de mal en pis, ne conduit au tombeau qu’aprés des a(;: >
tives de reliche, de convalescence et derechute, — ni des cas. no Bliﬂa*
dans lesquels la tuberculisation s’arréte pour toujours, et u;ritu p‘lEi ; ‘
tement, méme aprés la formation d’une assez large ca‘;érﬁeg Glloisli) ;'H 31'.’_

nous plutdt, pour base d’une description générale des S\-'mi)tﬁmes lei::ng;ﬁ‘
la marche de ce que nous nommerions une phthisie réguliére, le point de ¥

vue anatomique des divers degrés d’altérati i
q ers degrés d’altération par ot passe une portion

donné érupti
d?nncc (}e.plnumon » une éruption de tubercules s’étant une fois faite
un seul jet, ou i peu prés! i i
; peu prés! De ce point de vue, qui, an premier

abord, semble si positif et si sir, bien des auteurs contemporain
entre‘ autres, Fournet (gp. cit., p. 404 et suiv.), posent cupsvn ke
toiqgle une division soi-disant classique de la ljl‘nhisie pu]mo'tja'p‘mma_
trois périodes que voici : 1° une période initiale, qui dure de “_‘3’1'?'“
rul)tl‘?“ 'des tubercules jusqu’a lear ramollissement: 90 unepufs" ;-
constituée par le travail de ramollissement de la matié’reutubere:l}:lm]0 ?
32 ung der}nfére période,, pendant laquelle se forment les cm:: o,
Mais, en ‘VEI‘H.(?, est-ce la une exacte expression de la réalité, en cenes.'
concernela majorité des cas ? Nous n’hésiterons pas a répond;e nég '(I.U'
ment; car, le plus ordinairement, les tubercules envahissent le e
non pas d’un seul jet, mais par éruptions successives, Dot '{JO?PO;‘I’
que les malades ont tout a la fois des tubercules crus .des tuhI ]'(I;ST'J ;
voie de ramollissement, et des cavernes; et, de IE; une CZI:]I‘ 135 Cn
presque constante dans I'ensemble symptomatique de Iz; maladie : elx' “3
de_ ces formes simples et nettement caractérisées,, que les Iiv;eau o
dec'rlveut comme propres a chacune des trois périodes ci-dessu: 'nl{c}ll']s
quées. Gopcluons , €1 un mot, que, dans toutes les descri [{01 ot
rales , a}rhttrairement posées comme type de la maladie i-l pcui Srg‘fﬂ‘f'
du vrai ; mais que le vrai n’y est jamais tout entier. E;Iicupx Trau}t i:;o“'
examiner analytiquement les principaux symptomes soi‘t }oce;ux i 013;'-
néra‘fx’ de la phthisie pulmonaire , puis 1‘en1arque1"les particul;rsi(::;sgie;
plus importantes qui concernent la marche de cette maladie. Et ¢’est
que nous allons faire. A

A. Sympiimes locoux : ce sont, selon le cas, 1° en fajt d’habitude

ties molles qui revétent le thorax, et qui se sont amincies et, pour ainsi
dire, consumées au point de laisser voir les saillies et les formes du sque-
lette 2 Dans le sens odt nous prenons le symptdme en question , voici ce
qu’il en est. Lorsque le sommet du poumon se trouve en partie détruit,
ditminué de volume, affaissé sur lui-méme par suite des excavations qui
ont stccédé au ramollissement de la matiére tuberculeuse, il est clair
que, par horréar du vide, comme aurait dit I'antiquité, ou , pour
parler scientifiquement, par I'effet de la pression atmosphérique , les pa-
rois thoracigues éprouvent un retrait proportionné a I'affaissement du
parenchyme pulmonaire. De Ta, une dépression extraordinaire de la
région sous-claviculaire ; dépression quelquefois trés apparente, et qui
saute aux yeux , particulierement dans le cas ou elle n'existe que d'un
seul ¢dtd, le poumon de I'autre coté n’étant que peu ou point altéré. Le
coté resté mormal , ou & peu prés, fait le plus frappant contraste, ety
passez-moi le terme ; jure visiblement avec le coté ainsi déformé. Si, au
contraire , les deux poumons e trouvent tous deux atteints en méme
temps et ain méme degré, le symptome en guestion est alors moins vi=
sible , moins facile & constater et @ saisir d’un premier coup d'ceil, quoi-
que, bien certainement, il v ait une diminttion réelle de la circonférence
du thorax. Aije besoin, d'ailleurs, de faire remarquer que ce sy
ptome doit étre relativement rare, puisqu'il ne peut exister qu’a la con-
dition d’un degré trés avancé d’altération anatomique dans le poumon
tuberculisé? %
€ La matité sous-claviculaire est un deés symptomes les plus ordi=
naires de la tuberculisation pulmonaire. Elle existe toutes les fois que le
sommet du poumon se trouve engorgé d'utie quantité considérable de
matiere taberculeuse crue ou ramollie. Mais, si les tubercules, quoique
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nombreux , sont disséminés 4 d’assez grandes distances dans un paren-
chyme encore trés perméable a I'air, la matité fera défaut. Au surplus,
cette matité est tantot absolue , tantdt relative. J’appelle matité absolue,
celle qui est si prononcée,, si en désaccord avec la sonorité normale du
thorax, que l'observatenr la reconnait aussitdt pour ce qu'elle est, sans

avoir hesoin de percuter comparativement I'autre cdté. J’appelle, an con--
traire, matité relative , celle qui n’est pas trés marquée par elle-méme, -

et qui se reconnait surtout par le moyen de Ja percussion comparative,

'une des régions sous-claviculaires rendant un son plus clair que l'autre

région qui correspond au poumon seul tubercuiisé , ou Je plus tubercu-
lisé. 1l va saus dire que ces différens degrés de la matité sont en rapport
avec la plus ou moins grande confluence des tubercules, avec le plus ou
moins de perméahilité que I'engorgement tuberculeux laisse subsister

dans le parenchyme pulmonaire, De plus, la matité sous-claviculaire se-

montre dans un espace plus ou moins étendu, régne jusqu’a Ja deuxiéme,
troisitme ou quatrieme cote, et méme plus bas encore , selon I'étendue
méme que I'engorgement tuberculenx occupe dans le poumon. Lorsque
ce n'cst point par le sommet da poumon que survient la tuberculisation ,
‘mais par quelque aatre endroit du viscére , ainsi qu’il arrive assez fré-
quemment chez les enfans, en pareil cas; il w’est pas impossible , mais,
assurément, il est rare qu’'un engorgement tuberculeux pur ‘et simple ,
sans hépatisation pneumonique concomitante, suffise pour donner 2 la
percussion , exercée sur les points correspondans des parois thoraciques,
une véritable matité, une matité évidente ct caractéristique.

y- La sonorité tympanique , ou plus claire que la sonorité normale ,
peut survenir et se rencontrer la méme ot existait auparavant une ma-
tité sous-claviculaire plus ou moins pronoucce : c¢'est lorsque I'engorge-
ment tuberculeux se trouve transformé en une caverne, conlenant,
comine de raison, une certaine quantité d’air. Ce retour, cet excés de
sonorité, se font particuliérement observer daus le cas ot la caverne est
située prés de la périphérie du poumon, et ou clle nest pas séparée dela
paroi thoracique par une trop grande épaisseor de tissu pulmonaire {u-
bereuleux induré, hépatisé , en un mot, non aéré. Gardons-nous donc
bien de commettre une erreur ol des praticiens inexpérimentés se sont
laissés quelquefois tomber, et qui consiste & voir la un symptome d’a-
mendement, de résolution, dé retour du parenchyme i I'état normal,
tandis qu’au contraire le mal n’a fait que s’aggraver. .

8. La sonorité métallique, c’est-2-dire tout-a-fait comparable 4 celle
d’un vase de cuivre ou de quelque autre métal qui tinte sous un léger
choc, s'ofre quelquefois a Ja percussion dans des cas analogues i celui
qui précéde (y.). Les conditions particuliéres qui concourent a produire
cette sorte de sonorité sont encore enveloppées de mystdre. Ce qu'ily a
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sculement de certain, c'est qu'il faut que la caverne soit grande et qu'elle
avoisine la paroi' thoracique.

«. Pareillement, le bruit de pot féi¢ ne peut exister que lorsque la ca-
verne est vaste et voisine de la surface thoracique, sans qu’on puisse
non plus en donner une explication physique complétement satisfaisante.
Seulement, & en juger d’aprés ce que jai vu, il me paraitrait qu'il
faut, pour le bruit de pot fél¢, une caverne qui, par suite des adhé-
rences contractées intimement entre le poumon et la pidvre costale,
fasse corps en quelque sorte avec les parois de la poitrine.

G. Lees douleurs thoraciques n'ont absolument rien de constant; et
sous ce rapport, combien n'y a-t-il pas de variétés i signaler dans I'his-
oire de Ia tuberculisation pulmonaire! La présence de ces douleurs
west nullement un phénoméne essentiel 2 la maladie. Loin de I, sou-
vent elles n’apparaissent que peu ou point, et a peine le malade accuse-
t-il un sentiment de malaise chseur, de géne et d’embarras dans le ¢olé
affecté. D'autres fois, au contraire, surtout chez les individas trés ner—
veux, il ya, dés I'invasion de la tuberculisation, une sensation plus ou
moins cruelle de chaleur, de déchirement , d’élancement, soit au-dessous
du sternum, soit, plus communément , entre les denx épaules : c’est
1a un symptome, non pas caractéristique assurément, mais qui n'en
est pas moins digne d’atlention. C’est ici le cas de parler, en cutre, de
ces points douloureux dont, de temps a autre, les poitrinaires sont at-
teints dans diverses régions du thorax, et qui sont Peffet et Vindice
des pleurésies partielles en vertn desquelles s’accomplissent les nom-
breuses adhérences du poumon tuberculeux avec la plévre costale.
Quelquefois , mais pas toujours, la percussion, exercée sur la région
qui correspond 2 la portion de poumon tuberculeux, éveille de Ia dou-
leur : & plus forte raison augmente-t-elle et rend-elle plus apparente
la dobleur qui se faisait sentir la auparavant.

#. La dyspnée est un symptome 2 peu prés constant, quoique avec
de grandes variétés. Des le début du mal, il est rare que déja le ma-
lade ne se sente pas plus sujet a s'essouffler que par le passé, Quand
la tuberculisation envahit, par exemple, d'une facon suraigué les
deux poumons tout a la fois, la dyspnée se montre sur-le-champ trés
considérable ; elle ne tarde pas a prendre le caractére de dyspnée suf-
focante dans toute la rigueur du terme; et c'est par elle, et par elle
seulement, que le malade meurt dans une sorte d’asphyxie, avant
méme quaucun des nombreux tubercules dont ses poumons se trou-
vent farcis ait commencé 2 se ramollir. Lorsque, au countraire, les
poumons ne se tuberculisent que peu a peu, et de telle sorte que le
malade s’habitue successivement et 3 la longue & n’avoir qu'un seul
poumon, qu'un demi-poumon de bon pour les besoins de la respira-
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