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sition ¢ une peau fine. et blanche , des cheveux blonds, des
formes arrondies , des traits délicats , un teint rosé, de grosses
léyres , la largear de la machoire inférieure , des dents ternes
ou qui se carient de bonne heure, ane téte volumineuse , une
poitrine étroite et aplatic, un gros ventre et des chairs molles
et flasques. Ces caractdres sont loin de tovjours exister,
mais il est certain que les sujets qui les présentent réunis
échappent rarement aux scrofules, si on ne les entoure de
bonne heure de conditions hygiéniques propres A contre-ba-
lancer leur mauvaise constitution , conditions que nous ferons
connaitre plus loin, Cette maladie est heaucoup plus commune

en Europe que'dans les autres parties du monde,, et certaines .

contrées, comme I"Angleterre et la Hollande, comptent un
bien plus grand nombre de scrofuleuxque d’autres, telles que
I'Espagne et I'lItalie. 11 est digne de remarqne, que la Corse
en est entidrement esempte. En France, certaines provinces,
la Sologne , le Dauphiné, I’Auvergne, la Champagne, elc. ,
en sont infectées. Les causes productrices les plus puissantes
sont : le froid humide, et absence des rayons solaires.

La mauvaise nourriture , celle surtout qui consiste dans

Tusage continu des farineux, du mauvais pain, du cidre , de

Pean de neige fondue ou chargée de sulfute de chaux ; allai-
tement par une nourrice scrofuleuse ou enceinte , et le viras
syphilitique , contribuent aussi & les faire naitre. Il est impos-
;sible de révoquer en doute 'hérédité des serofules, mais les
allections sorofuleuses ne sont pas héréditaires dans le sens
qu’on attache ordinairement a ce miot; ¢’est uniquement  la
disposition & les contracter que I'on recoit de ses parens , avec

un&;rganisatinn semblable a la leur, et non pas un germe
de ces affections. Il en est de méme de ’hérédité de toutes les
maladies.

Symptémes et marche. On voit souvent les scrofules 6tre
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précédées par le gonflement de la levre supéricure et des ailes
du.pez, et surtout par une légére inflammation de 'ouverture
extéricure des narines, Mais qu’ils en soient oa non précédés,
ils consistent ordinairement en des engorgemens durs, bos-
selés , mobiles d’abord et fixes plus tard , indolens ou a peine
doulourcux; la chaleur de Ia peau qui les recouvre est rarement
augmentée ou I'est A peine, sa coloration n’est pas changée, Ils
occupent les régions latérales du cou, et y forment de telles
masses chez quelques malades , qu'ils génent les mouvemens
de la téte, s’opposent au libre écartement des méchoires , et
quelquefois compriment les gros vaisseaux et la trachée. Ces
tumeurs restent presque toujours plusieurs mois indolentes,
et se dissipent rarement par résolution lente et spontanée. Le
plus ordinairement elles finissent par se ramollir aprés avoir
augment¢ rapidement de volume. Un peu plus chaudes et plus
douloureuses que jusqu’alors , la flactuation sy fait bientot
sentir; la peau devient luisante, puis bleudtre, d’un rouge
brun et azuré , elle s’amincit, s'ouvre , et donne issue i un
pus séreux et contenant quelquefois de petits flocons, La pe-
tite plaie qui en résulte est tonjours irrégulitre; les bords en
sont durs, élevés, décollés et d’un rouge livide ; la suppuration
continue d’étre séreuse, et parait étre formée par la lymphe
altérée; on n’obtient la cicatrisation du petit ulcére qu’avec
une difficulté extréme, et lorsqu’on y est enfin parienu, cette
cicairice est irrégulitre, difforme , enfoncée et adhérente, et
laisse des traces indélébiles.

Plusicurs tubercules sous-cutanés peuvent suppurer en
méme temps ou successivement, et s'ils sont nombreux et
considérables, ils peuvent agir sympathiquement sur les or-
ganes intérieurs, qui tendent i contracter des aflections de
méme nature, en veriu de I'une des lois des sympathies que
nous avens fait connaitre; c’est ce qui a fait dire-aux auteurs
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que le wice scrofuleus se portait sar. les organes intérieurs,
Ges nouvelles maladies provoquent les symptdmes qui leur
sont propres : ce sont ordinairement des tubercules pulmo-
naires ou mésentériques’, sous I'influence desquels Ie malade
s'épuise , tombe dans le marasme et succombe.

On a décrit sous le nom de scrofules un gonflement ‘des
extrémités articulaires des os, principalement des phalanges ,
ordinairement suivi de carie ; on a également attribué au
prétendu vice scrofuleux la carie des vertebres, connue sous
le nom de mal de Pott ; on a rapporté 4 la méme cause U'er-

wr’ue chronique des enfans, avec engorgement sympathique
des ganglions du mésentére ou carreau ;-enfin ; on a donné
la méme origine aux tubercules pulmonaires dans  certaing
cas ; mais si toutes ces maladies existent quelquefois avee I'en-
gorgement des ganglions lymphatiqnes du cou, elles ont lieu
irés-souvent sans en avoir é(é précédées ni en étre accompa-
T ' "
gnées. Ge qu'il y a de commun entre toutes ces affections , cest

qu’elles surviennent de préférence aux individus d’an tempé-
rament lymphatique , ce qui établit entre elles quelqnes ana-
!ogies dont on a cru ne pouvoir se rendre raison qu’en admet-
tant 'existence d'un prétendu vice ou wirus serofuleu.
Durée, terminaisons et pronostic. Les serofules sont tou-
jours trés-longues 3 guérir; cependant elles entrainent rdre.-
ment la mort; larésolation et la suppuraticn en sont les modes
ordinaires de ‘terminaison; il est peut-étre sans exemple que
la gangréne sen soit emparée. L’¢poquae de Ia puberté exerca
presque toujours une heureuse influence sur cette maladie, et
beaucoup d’enfans en sont débarrassés alors; le printemps
produit souvent le méme effet , mais souvent aussi il provoque
Pinflammation des engorgemens et hite lear suppuration, On
peut regarder cetle maladie comme grave, en-raison de sa
le_nteur, des cicatrices difformes qu’elle laisse souvent aprés
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elle, et de la funeste constance avec laquelle elle se transmet
par voie de génération.

T'raitement. Les parens scrofuleux qui veulent préserver
leurs enfans de cette maladie , doivent les confier & des nour-
rices jecnes, fortes et brunes, qui usent de hons alimens et
habitent des endroils élevés, secs et bien aérés. Quelques mé- -
decins conseillent I'allaitement par une chévre; il vaudrait
sans doute mieux avoir recours & ce mode d’allaitement, que
de donner 'enfant & une nourrice qui ne réunirait pas les con-
ditions ci-dessus. 1i faut éviter de leur donner de la bouillie,
et les nourrir avec des alimens- sains , nourrissans et faciles A
digérer. Un peu de vin leur est quelquefois avantageux lors-
qu’ils atleignent un an ou deux; mais on ne doit leur en don-
nee qu'avec beaucoap de modération , et en surveiller atten-
tivement les eflels sur les voies digestives et 'encéphale. La
propreté , les vélemens de flanelle, les frictions séches et
aromatiques sur toute la peau, et I'exposition aux rayons so-
laires leur sont éminemment avantageux. Ges moyens hygié-
niques sont encore les mémes- lorsqu’il s’agit de guérir des
individus déjh alteints de scrofules; ils ont pour but d’exciter
le systtme sanguin, de le développer, afin de faire cesser la
prédominance du systéme lymphatique , en lui faisant en quel-
que sorte équilibre,

Tous les amers , tous les toniques , les purgatifs , les anti-
scorbutiques et I'électricité , ont été préconisés contre les scro-
fules. Le houblon, la gentiane, la patience , la centaurée , le
quinquina, les sels de fer, le carbonate de potasse, I'hydro-
chlorate de baryte , ceux de chaux, d’ammoniaque , les pré-
parations mercurielles, antimoniales, les hydro-sulfares , etc.
ont tour a tour ét¢ employés. Aucun n’a paru jouir d’une
grande eflicacité ; ce qui n’a pas empéché de continuer A les
employer tous, souvent sans s’occuper de P'état de estomac.
M. Chrestien a obtenu d’assez nombreux succés de Pemploi
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de 'hydrochlorate d’or et de spude , administrés comme ila
¢Lé dit en traitant de la syphilis. Mais, au miliea de ces médi-
calions empiriques , on remarque que plusieurs médecins ont
conseillé I'éponge calcinée comme un excellent moyen : or,
Ion sait aujourd’hui que I'éponge contient de I'iode , et que
ce corps simple combustible, posséde une assez grande effi-
cacilé dans la maladie qui nous occupe, En effet , dans ces
derniers temps , on s’est servi ayec ayantage des frictions avec
la pommade d’hydriodate de potassse , et de la teinture ou du
sivop d'iode & l'intérieur ; nous comptons quelques guérisons
assez rapides par ce moyen. On joint quelquefois avec avan-
tage au traitement local par ces frictions , les saigndes locales
répétées , les cataplasmes émolliens et légbrement astringens ,
et la chaleur. On a obtenu des guérisons par. les ‘topiques
froids long temps conlinués : ce moyen est sans doute {rés-
rationnel ; mais il a l'inconvénient d’exposer & la terminaison
par induration. Il n’en est pas de méme des bains froids, qui
sont trés-avanlageux, surtout comme préservatif. Nous n’a-

yons pas besoin de dire que tous les stimulans internes que

nous avons enumérés sont dangereux lorsque les yvoies diges-
tives sont trop irritables, et qu'il fant les réserver pour les in-
dividus dont les membranes mugqueuses sont pales , la peau
décolorée el froide, les mouvemens lents, et qui sont apathi-
ques et'peu irritables,

Des tuberculés pulmonaires ot phithisie pulmonaire,

On a déerit , sous le nom de phthisie pulmonaire, la plapart
des affections chroniques du poumon et méme de la pleyre,
tant que l'anatomie pathologique n’a pas eu appris que I'on
confondait ainsi plusieurs afizctions différentes. Les travaux de
Bagle (1), et surtout ceux de MM. Broussais (2) et Laénnec 3)s

(1) Recherches sur la phthisie: pulmonaire,

(2) Histoire des phlegmasios chronigues.
(3) De Pauscaltation médiate.
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ont successivement débrouillé ce chaos, et I'on s’accorde gé-
néralement aujourd’hui 4 réserver la dénomination de philisie
aux tubercules développés dans les poumons, et déierminant
par lear présence la désorganisation d¢ cet organe et la con-
somption de I'individu.

Causes. Deux opinions sur la: cause prochaine des tuber-
cales pulmonaires partagent les médecins: Les uns soutiennent,
avec M. Broussais, 1° qu’ils sont 'effet des irritations ou des
phlegmasies , surtout chreniques, de la membrane muqueuse
pulmenaire , ou du tissu de cet organe , ou de la plévre; 2° que
chez tous les individus, ces phlegmasies peavent les produire,
mais que chez quelques uns , dont le systtme lymphatique
prédomine sur le systtme sanguin , il suffit de la plus légere
irritation pour les faire naitre. D’autves prétendent ,- avec
Bayle, que ces corps se développent nécessairement chez des
individus qui en apportent e germe en paissant, et sont ra-
rement les effets de 'I'irritation. Une discussion sur la valeur
respeetive de ces deax opinions ne saurait trouver place dans
un ouyrage élémentaire : nous y reviendrons d’ailleurs dans
le cours de cet article.

Les causes prochaines des tubercules pulmonaires sont,
4 nos yeux, toutes les irritations de la membrane mu-
queuse pulmenaire, du tissu de cet organe et de la pleyre. La
bronchite surtout en est la cause la plus fréquente; aussi oc-
cupent-ils le plus ordinairement la partie supérieure des pou-
mons. Il est rare qu’ane seule bronchite suffise pour en déve-
lopperun assez grand nombre pour entrainer la désorganisalion
pulmonaire : cela arrive quelquefois cependant chez les indi-

vidus prédisposés; mais dans les cas les plus ordinaires , voici
comment les choses se passent : Unhomme a, plusieurs années
de suite, de gros rhumes, comme il les appelle. Sous'influence
de ces irritations bronchiques plus ou moins prolongées, des
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tubercules se développent dans la partie supérieure des poa-
mons, et chaque alfeclion de ce genre en laisse de nouveaux,
Bientét ils sont assez nombreux pour entretenir dans ces orga-
nes un ¢tat d’excitation et de toux continuellos ,-€t par suite
une extréme impressionnabililé. Enfin, il arvive de trojs choses
P'une : ou bien un dernier rhume survient , qui détermine le
ramollissement des masses tuberculeuses; ou bien ces masses
irritent le tissu pulmonaire qui_ les environne , comme le fe-
raient des corps éirangers , et cette irritation réagit sur elles et
provoque lenr ramollissement ; ‘ou bien enfin, elles se ramol-
lissent: sans cause appréciable ; ‘et , dans fous cos cas 8
phthisie pulmonaire commence et se manifoste par les signes
que nous, ferons connaitre. Supposez que cet homms ne soit
va par le médecin que dans-cette dernitre période, et dans
les hopitaux il en ost presque tbujours ainsi, et celui-ci ne
tenant aucun compte des rhumes répéiés de son malade, ne
manquera pas de- déclarer la phthisie de ce malheureux ori-
ginelle , constitutionnelle , ete.
- Quelques: individus ‘cependant, & chairs molles , 3 corps
{luet, A poitrine étroite’ et allongée , et qui souyent ont grandi
trés-rapidement sans prendre une corpulence proportionnelle,
semblent devenir phthisique tout coup ; ils succombent en
quelques mois, et, 2 I'ouverture des cadavres , on trouve les
poumons  pleins de tubercules A divers degrés. Ges hommes
apportaient-ils donc des le sein maternel les germes fanestes
de la maladie qui les a conduits au tombean ? Non, sans doute;
la transmission de ce prétendu germe des parens aux enfans

est inadmissible (1). En effet, des enfans naissent de parens

phthisiques, et n’ont jamais cette affection, s'ils sont sous-
traits de boune heure aux causes qui les font nafire commu-
nément; que devient le’ germe dans ce cas? D’autres naissent

(1) Herbelin, Thése sup les serofules, Paris, 1827,

;- TUBERCULES PULMONAIRES OU PHTHISIE. 205

de parens sains, et sont affectés de phthisie pour la moindre
cause; d’olt vient le germe chez eux ? La phthisie saute quel-
quefois une génération pour reparaitre dans la suivante; que
faisait le germe dans la génération épargnée ? On ne peut ré-
pondre A ces questions que par-des hypothéses; il vaut donc
bien mieux. rejeter tout d-fait ce germe, que dailleurs per-
sonne n’a vu , et dont 'admission n’éclaircit en rien Ihistoire
dela phthisie , etla rend méme plus obscure. On n’hérite de ses
parens que de la disposition & contracter cetle maladie, parce
qu’on hérite de leur organisation. Transportés jeunes dans les’
pays chauds, liveés & des exercices de gymnastique habile=
ment dirigés dans le but de développer leurs organes pecto-

raux et la cavité qui les renferme , et nourris avec des alimens

propres 4 faire prédominer le sysitme sanguin , les individus
qui ont recu cette fatale prédisposition, dont nous venons de
faire connaitre les caractires extérieurs, eussenl évité cette
phthisie & laquelle on les dit voués par une sorte de fatalité,
Als ont, disons-nous, recu-de leurs parens une organisation
qui les prédispose & contracter cette ferrible maladie par les
causes les plus légtres; et lorsque vient I'dge oir la poitrine
va s'accroitre en largeur et en épaisseur, les organes pulmo-
naires deviennent un foyer d’action vitale plus considérable
querjusqu’alors: Mais comme le systeme lymphatique y jouit,
comme partout le corps, d’une irritabilité trop vive, propor-

tionnellement & celle din systéme sanguin , il s'exalte au dela
: . o

des bornes physiologiques , la lymphe surabonde, se dépose,
se concréte, et forme- ces granulations connues sous le nom
de tubercules. 11 se passe , en un mot , chez ces individus , un
phénoméne entiérement analogue & celui que présentent les
jeanes gens & systéme sanguin trés-développs, lesquels, par-
venus a cette époque du déveleppement des organes pectoraux,
ont des'hémoptysies qui durent plusicurs mois , et méme pla-
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sieurs années , sans apporter le moindre frouble dans 11 santé.
Les jeunes filles offrent surtout de nombreus exemples de ces
hémoptysies aux époques menstruelles. Si la Iymphs était dé-
posée d la surface de la membrane muquense pulmonaire , et
pouvait étre rejetée au dehors chez les premiers, comme le
sang chez les seconds, on ne parlerdit pas plus de la phthisie
héréditaire, qu'il'n’est question d’une hémoptysie transmis-
sible des peres aux enfans; on ne eroirait pas plus 4 la fatalite
de la premitre qu’on ne croit a Ia fatalité de Ia seconde,
Toutes les causes qui peavent appauyrir le systdme sanguin,
et faire prédominer le sysiéme lymphatique » comme le froid
humide long-temps prolongé , habitation dans les lieux somm-
bres, I'alimentation exclusivement végétale on insuffisante , la
masturbation,, le coit immodéré , prédisposent 4 la phthisie
pulmonaire , et, si elles agissent sur un individu placé dans
les circonstances d’organisation et d’accroissement dont nous
avons parlé ci-dessus , elles la produisent  infailliblement,
Gomme cos causes’sont débilitantes, on en avait conclu, ainsi

que de quelques autres considérations, que la phthisie pul-
monaire était de nature asthénique.

Répéterons-nous qu'elles
ne déb

ilitent que le systdme sanguin, et font prédominer

lymphalique, et que c’est dans celui-ci que la maladie qui
nous occupe a son siége P

le

De méme que la bronchite ,

les pneumonites et los plearé-
sies font naitre les tubercules

en’exaltant Paction du syst¥me
lymphatique des poumons » 80t par leur répétition
leur continuité. Quelques gastrites chronique
lier celles qui sont produites par I'usage des s
provoquent souvent une petite toux sympathique , 4 secousses,
qui finit par faire naitre des tubercules dans les
Peut-éire, dans ce cas s les tubercules pulmon
duits pae le dépét du mercure & I'éat mét

5 Soit par
s , et en particu-
els de mercure ,

poumons,
aires sont-ils pro-
allique’ dans lés vési-
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cules aériennes,, ainsi que cela a en lieu dans les expériences
de M. Cruveilhier que nous avons précédemment citées.

Nous avous cru nécessaires tous ces détails sur I'étiologie
de la phthisie pulmonaire , parce qu’ils doivent servir de bases
aux préceptes Lhérapeuliqucs que nous donnerons sur cette
affection, *

Symptomes. Lorsqu’une phiegmasie des bronches, du tissa
pulmonaire ou de la plevre se prolonge au deld du terme
ordinaire , malgré 'emploi des moyens les plas rationnels, on
doit nécessairement admettre I"une des deux suppositions sui-
vantes : ou bien elle passe tout simplement i I'état chronique,
ou bien ce sont des tubercules développés dans le poumon
pendant sa durée, qui entretiennent les symptomes.

Si le malade est de I'age de vingt X' trente ans; s'il a'les
formes gréles, la poitrine étroite , et surlout applatie au dessous
des clavicules; s'il offre, en un met, les conditions d’organi-
sation  que nous avons précédemment fait connaitre ; si son
pere ou sa mére sont morls phthisigues; s'il a éprouvé plu-
sienrs atteintes de I'une des phlegmasies pectorales déja citées ;
s'il vous dit qu'il s’enrhume avec la plus grande facilité; ¢'il
avait, avant sa maladie, la poitrine habituellement irritée ,
soit par sa profession, seit ‘par son genre de vie; §'il a éLé
soumis pendant long-temps & P'influence des causes prédispo-
santes que nous avons énumérées ; enfin, il tousse et mai-
grit, s'il ale teint péle et couleur jaune de paille, il est pro-
bable qu’il est atteint de tubercules, et périrade phthisie pul-
monaire.

La somme des probabilités augmente si, aprés un certain
temps d'un état stationnaire des symptomes, tout-a-coup ou
graduellement , mais souvent sans cause appréciable, et sou-
vent méme au milieu des soins les plus ¢clairés, le pouls de-

vient plus fréquent , la toux plus incommode; sile malade ex-
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pectore, apres des efforts de toux qonsidérflbles, un muclis

abondant, filant, presque incolore et r]eml—trans[rarent ; sl
survient de la dyspnée; si la peau se décolore; siles forces
et fembonpoint diminuent. Si quelques douleurs p.assagéres
se font en méme temps ressentir au dessous des cla:ncul.es, et
sile soa yest un peu mat, et que le murmure respiratoire nz
§'y fasse pas ou ne s’y laisse qu’incomplétement entendre ,

est extrémenient probable quc des tubercules se(.:s OCGl'lpBDt-
la partie supérieure des poumons. Pour !c médecin habitué a
observer cette maladie , ce sont des certitudes. ;

Mais le pouls s’élargit , de peliles sueurs visqueuses et irré-
guliéres couvrent les bras , la poitrine et la téte; elles augmen-
tent pendant la nuit; la toux est suivie de crachats blancs ,
crémeux, et sonvent nummulaires, qui tiennent fortement au
fond du vase ou sur le carrean, ou bien ils sont granuleux ,
sanguinolens, sanieux et fétides; oa bien enfin ils rcsscmhlenf;
4 du petit-lait dans lequel nageraient des fragmens de caséum;
de pelites hémoptysies surviennent de temps h-aulre; le son
est ou devient clair. dans les points ot il était obscur, la
dyspnée augmente, le dépérissement est pluri rapide, lcs:. jo,ues
se cavent, les yeux s’enfoncent dans les orbites, etc. ; il n’est
plus permis de méconnaitre I'existence de tubercules ramol-
lis, d’une phthisic pulmonaire parvenue h snn.plus haut de-
gré; souvent une diarrhée . séreuse, colliquative { voyez ce
mot) accompagne ces derniers symptomes et augmente en-
core la rapidité du dépérissement. ‘

Si les symptomes de la phthisie pulmonaire s:urvenan?lt
toujours dans les circonstances que nous avons ll](]lql.fées, s'ils
se succtdaient constamment dans cet ordre , enfin si ceux .dc
la dernitre période éiaient tonjours aussi prononcés , le| dia-
gnostic de cette maladie serait peu sujet & erreur. Mais ]]S. se
manifestent quelquefois sans avoir é1¢ précédés de bronchite
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ou de pneumonite ; on’de pleurite, ou bien le malade na pré-
sente aucune des conditions, et n’est placé dans aucune

des
circonstances que nous avons signalées;

plus ou moins &’in-

peut survenir avant quil
n’y ait-eun d’expectoration; la nature des crachats
toujours bien ¢vidente ; el

flammation les accompagne; la mort

n'est pas
le peut varier plusieurs fois dans une
méme journée ; etc.; et toulcs ces causes peuvent jeter de
I'incertitude dans Je diagnostic. Dans ces cas, il n’existe au.
cun moyen d’éclaiver ses doutes

tant que les tubercules res-
tent secs. Mais des

qu’ils sont ramollis et communiquent aveg
les bronches , on les réconn

ait d’une manidre certaine par le
moyen du stéthoscopes

Trois signes fournis parcet instrument

conduisent & ce pré-
cieux résultat; ce soni o1

apectoriloguie | le gargouillement ou

rdle mugueuz, et la respiration trachéale. La pectoriloquic

est le signe dans lequel Pinstrument, étant appliqué sur les pa-

rois thnraciques, dans le point correspondant A une excava-

lion tuberculeuse > et le malade parlant , la'voix semble sortip

directement de sa poitrine et passer tout entidre

par le canal
central du cylindre. Le rale muy

quenx ou gargouillement est
le bruit que produit 'air en traversant la matidre tuberculense
ramollie , dans une excavation qui en

est en partie remplie et
communique avec les bronches,

Enfin la respiration trachéale
" . e . . - . -
se fait entendre pendant Finspiration', et consiste dans un bruit

plus fort que dans Pétat naturel , et qui, au lien d’stre une

serte de murmure ou de crépitation résultant de 14 dilatation
des cellules aériennes , ressemble darantage au bruit da vent
ou d celui du soufilet, Clest Jo méme so
ration da larynx ou de Ia trachée fait

Lrois signes existent réunis,

n-que celui de explo-

entendre. Lorsque ces

on’ peut prononcer, Ei-coup siir,

quil existe une excavation tulerculeuse dans Je point da

Poumon correspondant A ce
I1T,

lui ot on log percoit. La pec-
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toriloquie suffit ‘méme scule pour autoriser ce diagnostic.
Il arrive quelquefois qu’une masse tuberculeuse ramollie
s’ouyre dans la cavité de la plevre , et établit de la sorte uns
communicalion entre cette membrane, I'excavation tuber-
culeuse, et les bronches. Lorsque ce funeste accident arrive ,
les malades sentent ordinairement fout & coup, dans un des
cbtés de la poitrine, une violente douleur accompagnée d’une
dyspnde ordinairement extréme et d’une anxiété ‘inexprima-
ble; et ces symptomes persistent jusqu’a la mort, au méme
degré ou avec quelques intermittences, accompagnés des au-
tres signes de la pleurite aigué. Si on percute le malade au
début, on entend un son trés-clair, plus clair méme que
du cbté oppesé; et cependant, le cylindre étant appliqué
sur tous ces. poinis ou la percussion est si sonore, on n'y
entend nullement le bruit de. la respiration. Ces deux signes
indiquent que de l'air s’est introduit entre la plevee costale et
le poumon, ou, comme le dit Laénnec, qu’il esiste un
pneumo-thorax. Plus tard, lorsque du pus ou de la sérosité
se joignent & la présence de Iair, le stéthoscope fait entendre
le tintement métallique. Ce brait est comparé, par Laén-
nec (1), & celui'que rend une coupe de métal, de verre ou
de porcelaine que I'on frappe légerement avec une épingle ,
ou dans laquelle on laisse tomber un grain de sable; et par
M. Cbllin, & celui que produit une goutte d’eau tombant dans
une carafe aux trois quarts vide (2). Mais ce signe n’existe que
lorsque la cavité tuberculeuse et la plévre communiquent avec
les bronches , ce qui n’a pas toujours lieu (3).
Marche ; durée, terminaisons et pronostic, La marche de
(1) De Vauscultation médiate , par Laénnee, tom. 11, pag. or1.
(2) Des diverses méthodes d'exploration de la poitrine , ete. par M, Collin;
pag. 55.
(3) Mémoire de M. Louis sur la perforation du parenchyme du ponmon, par

suite de la fonte d’an tubercule ouvert dansla cavité des plévres,
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la phthisie pulmonaire est d’autant plus rapide, que les phé-
nomenes inflammatoires sont plus pronencés, Paceélération
du pouls plus forte et plus contlinue , la ¢haleur générale plus
intense; la toux: plas. opiniatre, Pexpectoration plus abon-
dante, les voies digestives plus irritées , les sueurs plus abon-
dantes, etles selles plus liquides , et vice versd. Chez quelques
individus prédisposés, les tubereules naissent et se ramollissent
en vingi-cing 4 trente jours; chez d’autres, ils se développent
lentement, et restent sees pendant plusieurs années, malgré
des causes d'irritation souvent répéiées. Tant que les tuber-
cules pulmonaires sont en petit nombre , et secs, ils n’exercent
souvent aucune influence sur la santé; mais des qu'ils se ra-
mollissent, le pronostic est grave; la mort en est la termi-
naison presque constante. Elle survient en général trés-promp-
tement lorsqu’il se forme tout & coup une perforation du
parenchyme et épanchement de la matidre tuberculeuse dans
les plévres. Gependant quelques faits tendent & faire croire
qu’une masse tabercnleuse isolée peut se ramollir, se vider,

et que les parois de ’excavation qui en résulte peuvent se

rapprocher et adhérer, parle moyen d’une cicatrice. Il parat
» ;] . -

ausst qu'une membrane cartilagineuse peut se former sur toute

la surface interne de I’excavation, et constituer ainsi une sorte
de cicatrisation qui |

. aisse subsister la cavité et lo signe qui
l'indique, la pectoriloquie. Nous avons consigné un exemplo
de ce double mode de guérison, dans le 89 volume du Jour-
nal général de médecine,

On a souvent discuté pour savoir si la phthisie pulmonaire
est contagieuse. Dans les pays méridionaux ; en Espagne sur-
m.ut, cette opinion trouve de mombreux par’isans; dans les
climats tempérés et ceux du nord , on ne croit pas i ce moe
de transmission de la maladie. Ne serait-il pas possible qe ellé

fo foi ; ‘
t quelquefvis contagieuse dans fes pays tréy-chayds, et né
le fit jamaois dans e nord?




