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on remarquait une cicatrice; cependant, ici encore.
la plévre ne pouvait étre considérée comme épaissie.
La coupe nous montra un tissu remarquable par sa
grande dureté et dont quelques parties étaient d'une
couleur trés-noire. On n’y vit pas, il est vrai, de ca-
vernes ni de véritables tubercules; mais une incision
profonde et un examen plus altentif, nous y firent
découvrir ¢a et 1a une matiére puriforme, caséeuse.
Les portions du tissu pulmonaire ou l'on trouvait
cette matiére allaient immédiatement au fond de l'eau.
Celte femme est inscrite sur le tableau sous le Llitre :
anasarca. Plus loin sa mort sera mentionnée d'une
maniére expresse el donnera lieu a quelques ré-
flexions.

Il résulte de cette observation que l'affection tuber-
culeuse, existanle chez les parents peut, sous l'influence
de circonstances que nous ne pouvons pas loujours
déterminer, s’arréter chez eux dans son développe-
menl el méme rétrﬂgradﬂr; tandis que les enfants,
issus de tels parents, peuvent hériter d'eux la prédis-
position aux tubercules et a la phthisie pulmonaire.
Nous trouvons un exemple analogue rapporté par An-
orAL : Un homme de soixanle-quatre ans, avait été
atteint d’un fort crachement de sang, a age de trente-
cing ans; on était persuadé qu’il mourrait a la suite
d'une phthisie pulmonaire. Il se rétablit néanmoins
complétement, gagna une santé robusle; rien n'indi-
qua plus tard qu’il existait une affection pulmonaire.
Mais il eut cingq fils et déja deux étaient morts phthi-
siques (1).

_— e e S

(1) Aspmar, Clin. Méd., . 1V, p. 168.
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chez elle, elle avait repris sa vie antérieure. Il est cer-
lain que l'usage du sublimé n'a porté aucune atteinte
a sa santé, aussi longltemps qu'elle a séjourné chez
nous; elle a quitté I'établissement dans un état de santé
compléte.

La phthisie pulmonaire se développa pendant I'al-
laitement chez une femme qui antérieurement avait é1é
atteinte de crachement de sang; chez une autre, im-
médiatement aprés 'accouchement. Parmi les hom-
mes morts phthisiques, un seul avait é1é atteint d’une
hémoplysie légére.

La femme dont je viens de parler eut un fort
crachement de sang. quatre ans avant qulelle Fit
admise a I'hopital pour sa derniére maladie. Chez une
femme de quarante-el-un ans, le crachement de sang
ful le premier signe de la maladie.

Le diagnostic fut porté d’aprés la marche générale
des symptomes, mis en rapport avec I'examen physi-
que. Et de méme qu'autrefois, celle année aussi a fourni
plusieurs cas ou la maladie n’aurail pu élre reconnue
sans le secours de la percussion et de l'auscullation.
Mais dans quelques cas, ces moyens de diagnoslic peu-
vent nous conduire @ un jugement erroné; lobser-
valion suivanle en esl une preuve.

J. V. D. V., égé de trente-quatre ans, est admis
dans la salle de clinique des hommes, le 25 février 1847.
Il nous dit que toujours il avait souffert d'un serrement
de poitrine, de géne de la respiration el de toux. Il
se fatiguait an moindre travail, et ne pouvait se livrer
A aucun effort. Sa femme, qui était présenle a la visite,
confirma ces renseignements.

De temps en temps il avail réclamé le secours de
lart et il sétait rétabli tantot rapidement . tantdt plus
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presque entiérement le ceeur, de maniére qu'une trés
petite portion de cet organe était accessible i I'eil de
lobservateur. A leur face antérieure, partout leur lissu
crépitail sous la pression et renfermait une plus grande
quantité d’air que dans I'état normal. Le poumon droit
n'offrait de I'adhérence avec le péricarde que dans une
faible partie de son étendue. Par contre, le lobe infé-
rieur du poumon gauche adhérait d’'une maniére intime
avec le diaphragme, il élail uni a la partie inférieure
du lobe supérieur et tous deux élaient indurés en ar-
riere. La partie inférieure passée a I'hépatisation grise,
offrait ¢ca et la des traces de suppuration; tandis que
le reste était encore a I'étal d’hépatisation rouge. Ce-
pendant la partie antérieure élait saine. La partie inlerne
de la trachée-artére était d'un rouge foncé; mais a me-
sure qu'on explorait plus avant les subdivisions bron-
chiques, celte couleur rouge devenait plus vive.

Des cas ot tant de causes concourenl pour faire
croire a l'existence d’'une phthisie pulmonaire sont cer-
les treés-rares, Cependant celle histoire prouve de nou-
veau que, si dans plusieurs cas il est facile de recon-
naitre cetle maladie, il existe souvent des circonslan-
ces ou le diapgnostic devient difficile a établir el ot il est
tres-possible de la confondre avec d'autres affections.

Dans cetle observation nous avons envisagé une in-
flammation partielle du poumon pour les suites d'une
tuberculisation de organe.

[l suffit d’avoir fait des autopsies cadavériques de per-
sonnes mortes phthisiques, pour comprendre quiil est
possible de trouver chez elles une matité de son, s‘élen-
danl i tout un colé. Dailleurs, il arrive maintes fois que
tout un poumon el plus particuliérement le gauche,
comme c'esl le cas dans celle observalion, sonl le siége
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port. offre de l'importance. Mais les recherches du
docteur Tuoxrs Avpison sur la pneumonie et la phthi-
sie pulmonaire (1) serviront spécialement a jeter du
jour sur celle question. Nous ferons connaitre les
résultals auxquels cet auteur est arrivé pour autant
qu’ils ont trait & notre sujet; nous croyons dautant
plus devoir le faire parce que le journal (Guy’s hospi-
tal reports), dans lequel ce mémoire a été publié, est
peu répandu dans notre pays. D’aprés Appison la pneu-
monie ordinaire, qui consiste dans une inflammation
compliquée des bronches et des poumons, ne serait
point la forme la plus simple que revéi cette maladie.
Il n'est pas rare d'observer, méme chez des individus
jeunes et bien portants, une inflammation du tissu
pulmonaire, sans participation des tuyaux bronchi-
ques; dans ce cas, il y a absence de toux., d'expec-
toration et de douleur, du moins ces sympltéomes ne
se présentent pas a un degré d'intensité tel quiils fixent
I'attention. Il considére comme non fondée P'opinion
de Laennec et d'autres qui admettent que la pneumo-
nie latente se rencontre principalement chez les per-
sonnes agées, chez les individus de mauvaise constitu-
tion , menant une vie déréglée, et vers la fin fatale de
plusieurs maladies qui offrent une prostration de for-
ces (uasi-typhoique (2).

La matiére, qui, en cas de pneumonie, s'est dépo-
sée dans le poumon (3), se trouve dans un rapport
intime avec la constitution du malade et la nature de

(1)} Observations on preumonia and its consequences in Guy's hospital rep.
1844, p- 365, sere, b : On the Fu.‘ﬂm[ﬂgy D’F;ujhmr';fs_ 1.1, lBﬁ-ﬁ, P 28 SBq-

(2) L. 1. 1843, p. 366.

(3) L. Permanent effecis.
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que souvenl, bien que ceci ne soil pas une consé-
quence nécessaire, que le tissu cellulaire interlobulaire
se distingue trés-clairement des lobules qui sont en-
vahis par une matiére albumineuse compacte, d’un
blanc pile | quelquefois jaunitre, se ramollissant sous
la pression des doigts. On distingue encore les cellules
el cela aussi bien a la surface qua I'intérieur des pou-
mons. En incisanl un lobule on voit que la matiére
albumineuse offre un aspect granuleux, parce que les
cellules ont conservé leur intégrité. C'est cette forme
qu’Appisondésigne sousle nom d’induration granuleuse.

Celte espéce d'épanchement est moins susceplible
de s’organiser. Elle a l'aspect ordinaire de la matiére
tuberculeuse, el parait liée a une constitulion moins
forte du malade; on la désigne parfois sous le nom
de tubercule inflammatoire (1).

L’induration grise (2) résulte du mélange d’une
maliére terne. jaune-blanchitre et noire; elle offre un
aspect variable, puisque la couleur sera plus pile ou
plus sombre selon que 'une ou l'autre de ces couleurs
y prédominera. La partie gris-pale passe quelquefois
insensiblement a linduration uniformément albumi-
neuse; la portion foncée est lantol grise comme le fer,
ou bien se rapproche de la couleur noire. En généml, la
variété a couleur pile est d’une densilé médiocre;
Fautre est ordinairement plus foncée et parfois d’une
densité qui se rapproche de celle du cartilage. A ce
degré variable dinduration se rattache la différence
qui existe entre Iinduration grise et linduration pu-

(1) Pag. 377.
(2) « The grey induration,» p. 377,
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arrondie, ou elle est répandue sur une plus grande lar-
geur du poumon, et cela sous une forme moins réguliére
que lorsqu’elle est éparpillée en petits fragments isolés.
Dans ce cas, elle se montre sous une des formes de
I'épanchement albumineux . que I'on désigne, a tort,
par le nom de tubercules. On pourra la confondre éga-
lement avee 'une des formes de Pinfiltration lubercu-
leuse , lorsqu’elle se répand dans le poumon, sur une
étendue plus grande, el sous une forme moins réguliére.

Dans plusieurs cas, lhistoire de la maladie, aussi
bien que laspeclt général de la lésion, nowus portent
a conclure quelle constitue seunlement une suite d'une
attaque antéricure de pnenmonie. En effet, un examen
plus circonstancié nous apprend souvent que le malade
avail élé anlérieurementl, et cela peut-étre a une épo-
que trés-éloignée, alteint d'une inflammation des
organes respiraloires: el sil succombe a une aulre
maladie, 'autlopsie nous fait voir des traces non équi-
voques dune inflammation antérieure du poumon,
Elles consistent dans 'épaississement el Padhérence
des plévres. surtout & proximité des altérations dont
nous parlons. ainsi que dans upe induration et un
aspeet ridé du tissu pulmonaire qui circonseril 'épan-
chement albumineux. Si cet épanchement est irre-
gulier el occupe une grande élendue, la plévre est
déformée et plissée dans cet endroit.

L'observation a démontré que ces épanchemenlts
peuvent exister pendant un temps illimité, sans don-
ner lien & 'un ou a lautre symplome, sans subir
auncun changemenl d’'une cerlaine importance. Quel-
ques-uns dégénerent en une maliére pierreuse ou cal-
caire, ce qui a surtout lieu lorsqu’ils ont leur siége
dans le lobe supérieur du poumon. Il parait néanmoins
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torme de phthisie pulmonaire, comme Appison. sous
le nom de phthisis pnewmonica (1).

La raison qui fait que l'examen physique est im-
puissant pour nous éclairer dans de pareilles circon-
slances, se lrouve dans la nature méme des choses.
Dans divers cas il ne fournit d’autres signes pour re-
connaitre lexistence des tubercules et de leurs ter-
minaisons. que ceux qui apparliennent également a
d’autres maladies du tissu  pulmonaire; alors leur
degré plus ou moins grand d'importance résulte de
I'endroit ot on les observe.

Par cet examen, on acquiert la connaissance des
propriétés physiques des organes, et on tiche d'éla-
blir le diagnostic en se basant sur la nature des lésions
pathologiques. mises en rapport avec les phénoménes
qui se manifestent. Si maintenant l'on observe les
indurations au sommel du poumon, ot en principe
les tubercules prennent généralement naissance, et ou
la lésion qu’ils produisent prend le plus d’extension,
alors I'examen physique peul méme nous confirmer
dans une idée erronée sur la nature de la maladie.

Qu'on se garde done de demander i 'examen physi-
gue plus qu’il ne peut donner; on se tromperail. si,
dans chaque cas donné, on voulait par ce moyen
acquérir des signes pathognomoniques. De celte ma-
niére, on s'engagerail en plein dans les doctrines on-
tologiques , el on ne saurait trop blamer 'habitude ot
sonl quelques commencants. el que cerlains manuels
contribuent i entretenir, d’apprendre, pour chaque
maladie | les signes de I'auscultation par cceur.

(1) Pag. 1.
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nostiguer l'existence d'une infiltration tuberculeuse.
Lindividu guérit et retourna a I'hopital quelques mois
plus tard, pour une diarthée a laquelle il succomba.
L'autopsie nous montra les poumons dans leur élat
normal. Il est probable que la partie, qui avait fourni
le son mat a la percussion, se lrouvail a I'élat de con-
gestion ou de pneumonie qui a disparu plus tard. Ce
qui prouve combien 'homme de l'art doit étre pru-
dent lorsquiil sagit de porter un pronostic un peu
défavorable.

De ce qui précéde, il résulte quil peut y avoir un
grand nombre de cas, dans lesquels la pneumonie ou
sa lerminaison peut offrir une si grande ressemblance
avec la phthisie pulmonaire, qu'il y a impossibilité
compléte de distinguer ces deux maladies I'une de
Fautre. EL sil est prouvé quun grand nombre des
signes, que fournil I'examen physique, doivent uni-
quement leur valeur diagnostique au lien, ot on les
observe, ce qui dailleurs ne sera point contesté, on
devra ¢galement admellre que plusieurs affections de
la plévre et des divisions bronchiques peuvent élre
confondues avec la phthisie pulmonaire, surtoul si
elles ont leur siege sous les elavicules (1).

e - = =- - e e — e —— ——— e

(1) Aomsox dit & ce sujet: « At a time, when 8o much is said respec-
» ting the facility of recognising and curing consumption, it moy not, per-
+ haps, be without its ure, to append a briel recital of the several forms
» of thoracle disease, which, withim myown knowledge and experience,
» have been pronounced to be phthisis. |. Recent pneumonie Liepatisation
» especially when situated at the apex of a lung. 2. Recent pnenmonie
» hepatisation, supervening upon ancient or recent bronchitis. 3. The va-
» rious forms of pulmonie induration. 4. Pulmonie indaration with bron-
» chial frritation. 3. Suppurative, sloughing or gangrenous pneumonie.
+ 6. Simple bronchitis, especially when confined to the apex or ether-
« wise circumscribed, 7. Dilataton of the hronchial tubes with or with-
. ont induration. 8. General but recent pleuretic effusion. 9. Partial or

1l
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cependant certain gu'on la rencontre plus fréquem-
ment dans des poumons tuberculeux que dans d’au-
lres. Ainsi, a la forme de phthisie, désignée sous le
nom de phthisis pnewmonica, nous en ajouterons une
seconde qu’on peut désigner par le nom de phthisis
tuberculo-pnewmonica, ot les poumons sont en méme
temps atteints et de tubercules et d’une inflammation
sui-generis (1). La troisitme forme sera la véritable
phthisis tuberculosa, ot les tubercules constiluent
I'unique lésion el ou le tissu pulmonaire n’est alleint
ni d’inflammation, ni d’effet de I'inflammation. Il est
tout simple que la premiére et la troisicme forme se
rencontrenl rarement, sans ancune complication ; tan-
tot on trouve une phthisis pnewmonica avec quelques
rares tubercules, tantot une phthisis tuberculosaavee des
traces légeres d'inflammation. Les autopsies viennent
confirmer cette circonstance de la maniére la plus évi-
dente. Durant le cours qui fait le sujet de notre Lravail ,
nous avons observé un phthisique ou, a l'autopsie, nous
vimes de grands tubercules jaunes, mais en trés-pelit
nombre, accompagnés d’indurations trés-étendues dans
les deux poumons; aux sommets il y avait de peliles ca-
vernes. Par conlre, nous écrivions, dans notre précé-
dent rapport, que dans quelques cas nous avions éle
frappé de la transparence compléte de la plévre , quoi-
quil y et des fausses membranes; ce qui prouve
que ces organes avaienl él1¢ rarement alleints d’affec-
tions inflammatoires. Il serait difficile d’'admettre une
phthisie tuberculeuse des poumons sans quelque trace
d’inflammalion, soit dans les plévres, soit dans le

(1) Pag. 12
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phthisis pnewmonica. Nous examinerons ce point d’une
maniere spéciale.

Les terminaisons les plus ordinaires des épanche-
ments albumineux et des tubercules sont les dégéné-
rescences calcaires el les cavernes. Dans les premiéres
les parties liquides disparaissent peu a peu par ab-
sorption, qui n'a pas de prise sur les solides; celles-ci
augmentent probablement encore en quantité. Toute
la substance, diminuant en élendue, prend par la
I'aspect du plitre, offrant un degré de dureté en rap-
port avec le laps de temps qui s'est écoulé depuis le
début du travail de transformation. Le tlissu pulmo-
naire prend alors ordinairement une couleur noire et
une plus grande densilé, ce qui est probablement le
résultal d’'une inflammation antérieure. Le tissu du
poumon est en outre, dans son pourtour, plus ou
moins conlraclé, el il en résulte, comme conséquence
inévitable, que la plévre, qui maintenant occupe moins
d’étendue, se ride, a moins qu'un épaississement no-
table de la séreuse ne rende ce froncementl impossible.

Ce changement est cerles le plus favorable que
I'épanchement albumineux et les tubercules puissent
subir; car I'expérience a prouvé que ces indurations
plitreuses et caleaires n'occasionnent pas de symplo-
mes morbides. Une aulre lerminaison, qui est trés-
fréquemment mortelle, est celle en cavernes; dans ce
cas, I'épanchement albuminenx aussi bien que les tu-
bercules se ramollissent, ce qui excite dans le lssu
environnant un travail suppuratif et ulcératif. Consi-
dérée en elle-méme, celle terminaison esl encore sus-
ceplible de guérison: et 1l arrive en effet que la ma-
tiere albumineuse ainsi que la tuberculeuse soit éva-
cuée par les tuyaux bronchiques et que la caverne se
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atlirée en dedans el qu'elle prend également un aspect
rayonné el plissé.

Les dégénérescences calcaires qui ont leur siege au
sommel des poumons, aussi bien que les cicalrices,
onl été, comme nous venons de le dire, envisagées
comme des lerminaisons de tubercules; cest ce qui a
fait croire que les tubercules se sont dans un immense
nombre de cas, lerminés par la guérison et aussi que
celte maladie est beaucoup plus commune qu’elle ne
I'est en réalité.

D’aprés Bouner, on trouverait chez la 6/7 partie
des personnes, morles a lI'age de 15 a 76 ans, des
tubercules ou des terminaisons de cetle altération (1).
Nous n'avons pas besoin de déclarer que nous doutons
de I'exactitude de pareilles données, mais nous som-
mes au moins convaincu quici  des lerminaisons
d’aulres maladies ont été confondues avec celles de
Lubercules.

Le grand nombre d’autopsies, que l'on invoque dans
de pareilles communicalions, mis en rapport avec la
durée du temps pendant lequel elles ont été faites,
conslilue 4 nos yeux un molif suffisant pour nous
méfier des résullats obtenus. 1l est avéré que beaucoup
de médecins étrangers, qui sont a la téte de grands
hopitaux, sappuient souvent sur des recherches né-
croscopiques, failes, & leur demande, par des internes
ou aulres jeunes gens, sans quils y aienl assislé en
personne. Il est dans la nature des choses que de
pareils résullats doivenl loujours étre exceplés avec
une cerlaine méfiance, sans que pour cela a distance

(1) Bouoer, Acad. de Méd. de France, du 16 janvier 1846.
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recueillis dans les rapports d’Asprar, de Banrn, de
Peveeran, de Briouer, de Huenes et de Grisorie: les
lobes inférieurs élaient alteints dans 397 observations,
le sommel dans 180 et toul un poumon dans 83 aulres.

Appison dit égalemenl que la pneumonie a trés-fré-
quemmenl son siége dans les lobes supérieurs et que
cela arrive surtout chez des personnes scrofuleuses.

L'existence de dépots calcaires dans les deux eotés
est également insuffisante pour permellre d’en con-
clure, qu’ils ont é1é précédés par des tubercules. Si, au
contraire. ils se bornent a un seul poumon , cette cir-
constance, loin davoir une valeur suffisante pour le
diagnostic, ne donne quune médiocre probabilité
qu’ils ne se sonl pas développés i la suile de tuber-
cules. Comme la pneumonie scrofulense, de méme
que la lobulaire, alteint fréquemment des parlies épar-
ses des poumons, il s’en suil que les dépots calcaires
peuvent se former dans les deux poumons et cela in-
dépendamment d’'une origine tuberculeuse; en outre,
il existe un grand nombre d’observations ou la tuber-
culisation s'est bornée & un seul poumon.

Il est donc de la plus haute importance de recher-
cher, dans de pareilles affections pulmonaires. si i
coté de ces dépols calcaires et de ces cicalrices, il
n'existe point d’aulres traces de tubercules. Dans la
négalive, Nous Croyons que presque jamais on naura
une certitude suffisanle pour considérer ces Iésions
comme des guérisons de tubercules, el que tout au
plus on n'obtiendra qu'une probabilité plus ou moins
grande sur la nature de la lésion. Un examen super-
ficiel nous fera souvent croire. a lort, a l'existence de
tubercules. tandis qu'en poussant nos investigations plus
loin. nous verrons bientét quion a pris pour des tuber-
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vames une adhérence compléte du poumon droit. A
la partie inférievre du premier lobe il existait une
induration étendue, entierement calcaire, de la gran-
deur d'une grosse noix. D'autres lésions de méme na-
ture , mais d'une étendue moindre, élaient éparpillées
dans les poumons, entrautres dans la partie la plus
basse du lobe inférieur, tandis qu'elles ne furent point
observées a la partie supérieure, ou on les chercha
d’une maniére spéciale. Dans le poumon gauche, & un
endroit ou la plévre présentait une cicatrice rayonnée,
nous vimes une portion de la grandeur d'un pois,
qui se faisail reconnailre au loucher par sa durelé et
qui offrait sur sa coupe, d une inspection allenlive,
une masse blanche plus dense que ne le sont ordinai-
rement les tubercules, mais cependant beaucoup moins
dure que les conerétions dont il vient d’étre fait men-
tion. Cette derniére partie siégeail dans un parenchyme
pulmonaire qui se distinguait par une densilé plus
grande el une couleur plus foncée.

Ces deux caractéres élaient beancoup plus saillants
dans le poumon gauche que dans l'autre . parce que la
congestion, peu intense dans le premier, s'étail élevée
a un bien plus haut degré dans le second (1). Je crois
nécessaire de faire observer encore que cette femme
avait él1é fortement atteinte de rachitisme qui avait
produit une difformité de la cage thoracique.

B. A lautopsie d'une des femmes mentionnées
comme morles. sous le lilre morbus Brigthii, nous
trouvimes les lésions suivantes : au sommet du pou-
mon droit, qui était fortement adhérent aux parties

(1) Rapport 1845-46, pag. 89,
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rhus pylori, litre sous lequel elle figure sur nolre
tableau, A Tautopsie, nous fiimes frappé du grand
volume des poumons qui offraient toul-i-fait le méme
aspect que s’ils avaient été fortement insufflés. Le
sommel du poumon droit présentait une adhérence
lache avec les parties environnantes; le gauche éait
entierement libre. En examinant le poumon droit,
on apercul au sommet quelques points indurés,
tandis que le resle avait conservé sa mollesse ordi-
paire. A lincision du premier lobe, on trouva une
caverne, remplie de pus et de la grandeur d’une noix,
dont les parois étaient couvertes d’'une membrane lisse.
Un peu plus loin, il y avait une induration pierreuse
de couleur blanchitre, au milien d’un parenchyme
noir, qui crépitait sous la pression du couteau. Il
existait plusieurs endroits, ot le tissu était mou et
crépitant. Tout prés de la circonférence de I'indura-
tion platreuse, que nous avons décrite. il existail en-
core une pelile caverne qui n’avait rien de commun
avec la précédente el qui était également remplie de
matiére. Tout au sommel du poumon gauche, on
treuva deux ou trois indurations plitreuses et de cou-
leur noiratre, et puis une aulre a la parlie supérieure
du deuxieme lobe, de la grandeur d’un pois.

E. Un homme de quarante ans avait été anlérieu-
rement atteint d’'un empyéme du e6ié droit, dont toute
sa constitution offrait encore les indices les plus mani-
festes, ce que dailleurs autopsie confirma a la der-
niere évidence. Il mourut d'une hydropisie générale
et il est annolé, sous le litre morbus Brightit, sur
la table annexée a ce rapport. Les poumons n'élaient
point affaissés; le gauche était d'un volume dou-
ble du droit. Ce dernier étail fortement adhérent
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au-dessous du rebord des fausses edtes. C'est ainsi que
s'était formé ce sillon qui devait plus tard rester visible
lorsque l'organe eut repris sa place.

F. Pour éviter des répétitions, nous citons en pas-
sant le résultat de l'inspection cadavérique de la femme
morte d’anasarque et dont le fils mourut & la suite
d’'une hémoptysie. Comme ce cas a été indiqué plus
haut, nous y renvoyons le lecleur.

Nous nous bornerons, pour le moment. i ces six ob-
servalions, quoique nous en possédions un bien plus
grand nombre. Nous croyons d’ailleurs que l'examen
de ces faits suffira au but que nous avons voulu attein-
dre. Si nous pesons altentivement ces six observations,
nous verrons que le premier n'a pas de rapport avec
Pexistence de tubercules. Tout l'aspect de la dégé-
nérescence le prouve; de plus, la poitrine était dé-
formée par suile d'un rachilisme antérieur. Daprés
Roxiransky (1), il n’y a pas d’exemple connu ot une
déformation de la poitrine, due au rachitisme, a
coexisté avec des tubercules. Quoique la théorie d’ex-
clusion de ce célébre écrivain, ne soit pas, daprés
notre avis, que nous émeltons du reste avec réserve,
entitrement confirmée, nous pouvons cependant,
d’aprés nolre propre expérience, nous rallier & lui
sur ce point. Roxitansky hésile a admettre comme cer-
tain , que le rachitisme soit une cause qui préserverait
plus tard celui, qui en a é1¢é atteint, du développement
de tubercules. Mais il considére comme positif que la
plus grande densité du parenchyme pulmonaire, pro-
duite par le rétrécissement de la cavité thoracique, et

(1) Handb. der pathol. anatomie, 1 Bd, s, 427, 429.
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pas perdre de vue que des tubercules sont souvent,
comme nous le démontrerons plus amplement. preé-
cédés ou suivis d'une inflammation , et qu'ils se bor-
nent quelquefois a envahir un seul endroit. Clest que
prouvent surtout plusieurs observations. ot l'on n’a
méme (rouvé qu'un seul tubercule, qui souvent élait
enlicrement racorni, de maniére qud laulopsie on
voyait & peine, dans le parenchyme, un petil point
noir. Clest ce que nous avons plus d'une fois constalé.

Dans Fobservation déerite au paragraphe C, on peut
croire & une origine luberculeuse, parce que les con-
crélions y étaient en plus grande quantilé, bien que
I'épaisseur considérable des Fausses membranes milite
plutét pour une origine inflammaloire.

Sl est douteux que dans les observations B et €,
les altérations aient été précédées de tubercules, nous
n’hésitons nullement &4 admellre ecelle origine pour
les cas déerits sous les lettres D. E et F. Dans l'obser-
vation D, nous ne trouvons que quelques légéres adhé-
rences du poumon droit, le gauche élanl enlicrement
libre, ce qui dénote qu’une inflammation, du moins de
quelque importance, n'a pas précédé, tandis que l'as-
peet des altérations donne, au contraire, des signes évi-
dents de tubercules. Ceci est d'ailleurs confirmé par la
structure propre de la cavité pulmonaire. Nous rencon-
trons ici un cas de cancer, développé aprés une affec-
tion tuberculeuse, et on les tubercules se sonl pour la
majeure partie terminés par la guérison.

Celte observation est donc loin d'étre défavorable
a l'opinion de Rokitansky, qui pense que les tuber-
cules et le cancer s’excluent mutuellement. et cela de
telle maniére que lorsqu’un cancer se développe chez
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que les aulopsies font découvrir dans les poumons
ne peuvent pas loujours élre considérées comme pro-
duites par la guérison de tubercules, puisque nous
ne possedons pas de signes cerlains pour reconnailre ,
quand ces lésions appartiennenl & une cause luber-
culeuse , et quand elles doivent leur origine & une
cause d’'une aulre nalure.

2¢ Une comparaison exacle de toules les circon-
stances, qui se présenlenl en méme temps que les
lésions dont nous venons de parler, peut donner un
degré plus ou moins grand de probabilité pour porter
un jugement décisif.

50 Les signes d'une inflammation antérieure onl
surloul une grande imporlance. Leur absence rend
trés-probable qu’on a affaire a des tubercules guéris.

40 Toulefois le seul signe, qui a lui seul donne une
plus grande cerlitude, se trouve dans les tubercules,
qui exislent dans les poumons simullanément avec
les cicatrices el les dégénérescences calcaires, surlout
lorsqu’il n’y a pas de traces d’une forte inflammation.

0° S'il est permis d'élever encore des doules sérieux
relativement a la question de savoir si les tubercules
sont des affections aussi communes el se lerminent
aussi fréquemment par la guérison, que quelques au-
teurs le soutiennent, toujours est-il que la possibililé
de leur guérisﬁn esl un point qui est actuellement
inconlestable.

Si ces considéralions sonl, comme nous osons le
croire, importantes pour le diagnostic de la phthisie
pulmonaire, ainsi que pour la question de sa curabilité,
elles ne le sont pas moins, & notre avis, pour le traite-
ment de cetle maladie. Elles répandent beaucoup de lu-
mieres sur la valeur de laméthode antiphlogistique., qui
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un pralicien consommé ne peul se prononcer dune
maniére posilive. Soupconnera-l-on dans chaque cas
lexistence d'un squirrhe ou celle d’un cancer? Certaine-
ment non. Et dans les cas mémes ot la crainte pour
existence de ces maladies parait entiérement fondée,
on essaiera encore ce que peul un léger traitemenl an-
tiphlogistique aidé d'un bon régime. Il ne manque pas
d’exemples ou toul fit prévoir une lerminaison mal-
heureuse el ou cependant le malade se rétablit sous
Iinfluence de ces moyens. Il peut de la méme maniére
se présenler des cas ou toul fait soupconner une
phthisie pulmonaire, ot l'on croit devoir annoncer
une terminaison fatale comme (rés-prochaine et on
cependant, par un traitement trés-simple. le malade
revient si rapidement a la santé qu'on acquiert la cer-
titude du peu de fondement de l'opinion qu’on avail
concue d’abord.

Considérée méme sous ce seul poinl de vue, la
méthode antiphlogistique appliquée au trailement de
la phthisie pulmonaire mériterait encore nolre sym-
pathie el donnerail assez souvenlt de bons résullals.

S'il est incontestable que, dans les cas ot U'on prétend
avoir guéri la phthisie pulmonaire par un lraitement
antiphlogistique, on a souvent eu affaire 4 une maladie
qui lui ressemblait, il est vrai, plus ou moins, mais qui
élail en réalité d'une toule autre nalure, nous croyons
cependant qu’il se présente un grand nombre de cas
de phthisie pulmonaire dans lesquels un trailement
antiphlogistique et contre-slimulant, uni a un bon
régime el a une alimentation de facile digestion, peut
étre de la plus grande ulilité, et cela surtout au com-
mencemenl de la maladie. Mais si l'on veul que ce
trailement soil profilable au malade, il est de la plus
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enlendail en deux endroils un bruil respiraloire faible,
mélé & un léger rale muqueux et & un bruit de frot-
lemenl.

On y fit deux ou lrois applications de sangsues et
puis des friclions avec la pommade d’Autenrieth, au-
devant du larynx, el sur la poitrine, au-dessous de
la clavicule. A I'intérieur, je donnai des poudres com-
posées de calomel el de digitale, et plus tard de cigué,
de tartre émélique el de nitre. Jy joignis une nour-
rilure légére, surtoul du bouillon en assez grande
quantité. Pen a peu la raucité de la voix disparut. la
respiration revinl & son élat normal el les régles re-
parurent qualre semaines apres lear derniére appari-
tion. L'évacuation de sang ful peu abondante. et ce
ful en vain qu'on essaya d’augmenter I'écoulement par
des pédiluves chauds. La seconde évacualion men-
slruelle, qui se montra pendant son séjour a Uhopital
eul lien trente-deux jours apres la premiére.

De temps en temps jeus recours a une aulre mé-
dication quand l'état de la malade paraissait le récla-
mer ou que de nouvelles indicalions surgissaient. C'est
ainsi que jadministrai huile de caslor, el que pour
comballre les sueurs noclurnes je prescrivis une in-
fusion de sauge avec de l'acide sulfurique dilué. Le
raitement se lermina par I'usage de I'huile de foie de
morue. Le 19 avril, elle nous quitta dans un bon élal.
Ason départ elle avait acquis plus de corpulence el toul
annoncail une bonne santé. Nous croyons avoir com-
ballu, par ce traitement, I'inflammation circonscrite qui
avail envahi le parenchyme pulmonaire et qui l'avail
rendu improprei la respiration. De nouveaux tubercu-
les auraient pu se former sous l'influence de I'inflamma-
tion. Nous disons nouveaux, parce qu'a nolre avis on
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lomes de congestion ou d'inflammation, Les déplé-
lions sanguines, quoigue souvent inévitables, doivent
étre employées avece le plus grand ménagement , el en
résumé , nous croyons que les saignées générales,
quand déja la maladie a duré quelque temps, seront
trés-rarement indigquées. Quant aux saignées locales,
nous répeterons ce que nous avons déja dit, que lexa-
men physique doit servir de régle de conduite pour
le choix du lieu ot on les appliquera. Dans ce cas on ne
doit pas négliger les médicaments dont nous avons
déja parlé et dont quelques-uns ont été cités dans
Fobservation que nous venons de décrire. Le mercure
doux, 'émétique, le nitre el la digitale seront avanta-
geusement mis en usage, landis que les révulsifs em-
ployés a des degrés différents d’énergie, depuis les plus
faibles jusquiaux plus actifs, selon les cas, peuvent
étre d’'une ulilité incontestable.

L'usage de ces moyens sera en général contre-indi-
qué dans les cas, ou la maladie a déja pris un cer-
tain développement; mais la, ot I'on a des molifs de
croire que la tuberculisalion n’est pas encore devenue
geénérale, en oulre dans les cas ot la maladie se monlre
aprés une pneumonie, ot il se développe une aulre
affection inflammaltoire, ou la phthisie commenee par
des irritations inflammaloives circonscriles , nous
croyons cue dans ces conditions on peut prescrire
avec fruit I'émétique, le nitre, la digitale el méme
le mercure doux. D’abord. il est souvent diflicile de
sassurer si déja il exisle des tubercules, et puis les
recherches anatomiques démontrent que souvent ils
se forment sous linfluence des inflammations. Il
est done de la plus grande importance de se rendre
mailre de ces affections et cela de la maniére que nous
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a des molifs de croive qu'il existe déja une tuber-
culisation générale. Or, l'usage de ces médicaments
favoriserait laltération générale , augmenterait la ma-
ladie . et préecipiterait la mort.

Une seconde série d'indicalions et de conlre-indi-
cations résulte de la cause présumée de la maladie.
Quand la maladie se développe aprés des avortements,
aprés des couches fréquentes qui se sont succédé ra-
pidement , aprés I'épuisement par lallaitement, aprés
une forte hémorrhagie, en un mot, aprés toutes les
causes affaiblissantes, le traitement donl nous nous
occupons sera évidemment contre-indiqué. Si, au con-
traire , elle se montre a la suite de la rougeole, de la
scarlatine ou méme du typhus, alors notre traitement
pourra peut-étre trouver son application. Dans tous
ces cas cependant, il faut soigneusement dislinguer
ceux ou ces maladies ont été suivies d’une débilitation
générale, comme cela arrive apres le typhus, car alors ce
traitement sera contre-indiqué. Toutefois, comme dans
plusieurs de ces cas, on rencontre souvent des pneu-
monies partielles ou latentes, qui, si I'on néglige l'exa-
men physique, sonl considérées, a torl, comme gué-
ries. tandis que leurs symptomes, lors de la guérison
des affections dans lesquelles les pneumonies existaient,
ont seulement rétrogradé, il est probable, que cest
la la raison principale pour laquelle ces maladies et
surtout la rougeole sont si souvenl suivies de la
phthisie.

L’expérience nous apprend que cela a également lien
apres le typhus, et cependant dans cette maladie on ne
peut pas perdre de vue, quon est plus ou moins fondé
a regarder la tuberculisation, qui se montre dans la
convalescence. comme une lésion locale, au moins a son
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nous étendre davantage pour le moment, suffiront
pour convainere nos lecteurs de 'imporlance du traite-
menl d'une maladie, généralement considérée comme
incurable. Il est trés-probable que méme ici, un traite-
menl bien raisonné, qui aura égard a toules les circon-
stances quiont préeédé la maladie et i celles ot se trouve
le malade, pourra souvent étre couronné de succés.

Si cetleagréable el flatieuse prévision paraissail encore
trop hasardée a quelques praticiens, alors au moins on
nous accordera qu’un trailement rationnel peut certai-
nement beaucoup contribuer au soulagement des lon-
gues souffrances qui, chez les phthisiques, peuvent
parfois atteindre un si haut degré d'intensité, Mais que
voil-on ordinairement? Les uns se bornent & ne rien
faire; d’autres ordonnent a tous leurs malades, sans dis-
tinction, de prendre des aliments fortifiants, mesure qui
aura cerlainement pour effet ou d’éveiller la ficvre ou de
la faire augmenter en inlensité si déja elle existait. Dau-
tres enfin preserivenl successivemenl lous les moyens
qui ont été préconisés, sans se soucier si I'état de P'es-
tomac et des intestins permel leur administration. En-
tretemps on s'étonne souvent de ce que tant de moyens
si hautement préconisés, ne répondent nullement 3
leur attente! 1l n’entre point dans notre but de nous
étendre davantage sur le traitement de la phthisie
pulmonaire; mais les remarques que nous venons de
faire nous entrainent i jeter un coup d'eil sur I'élat
de I'estomac et des inteslins.

Il y a des cas de phthisie pulmonaire ou la mu-
queuse de l'estomac et des inleslins conserve long-
temps son élat normal; pendant plusieurs mois ces
organes n'offrent aucun symplome de maladie; sou-
vent leur développement se fait beaucoup plus tardi-
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ont cerlainement souvent émis des précepies nuisibles.
D'aprés Anprav, toules ces affections devraient étre
traitées antiphlogistiquement (1). Tout en admettant
que telle est fréquemment la ligne de conduite a suivre,
cette régle nous parait cependant énoncée d’une ma-
niére trop générale. Louts (2) méme a constaté chez un
cinquiéme des phthisiques que l'estomac élait dans un
¢tal normal. Nous trouvons chez lui des prescriptions
de tisanes améres pour ramener l'appétit, et méme
de préparations ferrugineuses (3).

Dans nos propres annolations, nous trouvons des
exemples de phthisie pulmonaire, ot la muqueuse de
I'estomac élait parfaitement saine, et nous sommes
méme porlé & croire que ces cas se présentent chez
nous plus fréquemment que ne ladmettent les écri-
vains francais (4). Nous nous appuyons sur les motifs
suivanls :

Louis admet que l'inflammation de la partie anté-
rieure de la muqueuse slomacale est liée a I'existence
de l'état graisseux du foie (5). Or, comme cette dé-
oénérescence est une affection excessivement rare chez
nous, on peut en déduire que, dans nos provinces, les
irritations inflammatoires de la partie antérieure de

(1) Asorax, Clin., tom. IV, p. 290, 281,

(2) Lows, Phthisie, éd. 1L, p. 78,

(3) L. 1. p. 654,

(4) Un tableau statistique serait désiré peut-étre par quelques lecteurs;
mais comme mnous nous proposons de traiter un jour la phthisie pnlmo-
naire ex professo, de semblables relevés se trouveront mieux placés dans cet
ouvrage. Tout ce que nous avons successivement derit dans nos rapporls ﬂur1 Ia
phthisie pulmonaire ne doit étre considéré que comme un travail préparatoire
i un ouvrage de plus longue haleine.

(5) Loms, 1. 1. p. 73.
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se trouvail déja trente-six heures aprés la mort. Il nous
fut impossible de déterminer, dans deux cadavres, quel
était le poumon ot la tuberculisation avait fait le plus
de progrés. Le poumon droit était le plus atteint chez
4 sujels, le gauche chez les 7 aulres. Celle prédilec-
tion pour le poumon gauche saccorde avec mes re-
cherches antérieures et avec celles de Louis (1). Je
crois, en effet, que c'est un fait exceptionnel, lorsque
le poumon droit est le premier atteint, et méme dans
ce dernier cas je suis d’avis que des recherches cada-
vériques. failes avec allenlion, peuvenl nous donner
la raison de celte préférence.

Ainsi, nous avons cru lrouver celle cause dans une
pneumonie lobulaire, chez une femme de quarante-
trois ans, donl le poumon droit était plus atteint
que le gauche, Il n'offrait des adhérences quia la
partie inférieure. Au lobe supérieur, la plévre élait
épaissie, blanche et mate. La surface élait inégale;
quelques lobules élaient indurés, tandis que d’aulres
crépilaient encore. Les parties dures élaient en grande
partie passées a I'hépalisalion grise; ca et la on pou-
vait remarquer un parenchyme sain mais noir. En
différents endroits, on voyait de pelils points puri-
formes , dans d’autres des portions de bronches épais-
sies, et quelques tubercules qu'on pouvail distinguer
de la maniére la plus évidente de cette derniére lésion.

Dans la partie postérieure et le milieu du lobe

(1) Louis, Phthisie, pag. 6-7. « Presque toujours il y avait une plus ou moins
grande quantité de tubercules dans les deux poumons. Néanmoins, jai vu cing
fois cette lésion bornée au poumon gauche et deux fois seulement & celui du
coté droit. Le dernier serait-il un peu moins défavorable que l'autre au déve-
‘oppamunl de la matiére tuberculewse?
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el d'une dureté analogue a celle du cuir, Iésions qui
élaient les suites d'une inflammalion chronique.

Toutefois chez un autre jeune homme de dix-huit
ans, également inscrit sous le titre phthisis tuberculysa,
nous ne trouvames dlautre lésion que quelques tu-
bercules miliaires, siégeant dans la partie inférieure
du lobe supérieur du poumon droit; circonstance dont
nous ne pames soupconner la cause. Cest un point
qui mérite d’étre examiné de plus prés.

Chez quelques-uns jai trouvé des affections du
larynx ; ainsi, dans un cas cet organe offrail ¢i et la
des taches rouges. Dans un aulre, l'épiglotte était
épaissie; je lis méme dans la relation de l'une des
autopsies, quimmédiatement au-dessous de I'épiglotte
il y avait un tubercule, et que la trachée-artére en
renfermail également quelques-uns. Je me suis con-
lenté de mentionner ce fait sans y ajouter d’autres
détails. Louis (1) n'a jamais trouvé des tubercules
dans la trachée-artére, et sans nier la possibilité du
fait, il le considére cependant comme des plus rares.
Les glandes conglomérées renfermaient dans quel-
ques cas des tubercules, dans d’aultres elles en étaient
exemples. Cependant I'état de ces organes n'a pas été
annolé dans toules les aulopsies. Nous trouvames
chez quelques sujels des tubercules dans la plévre et
dans les fausses membranes, une fois dans le médias-
tin antérieur, et une fois dans le péricarde.

Jai annolé qu'une fois le cceur était pelit, qu'une
fois il n’avait pas augmenté de volume, que Lrois
fois il n'élait pas plus grand que dans I'étal ordi-

(1) Lous, Phihisie, p. 54.

—_—
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résultats avec ceux relatés dans notre précédent rap-
port, nous trouvons entre eux la plus grande ressem-
blance. Il en résulte que chez nos phthisiques, le
volume du cceur a présenté une différence notable avee
celui qui a éLé trouvé par Louss.

Nous avons constamment trouvé des ulcéres dans
les inleslins; mais nous n'avons pas vérifié, comme
quelques écrivains lont avancé, quils auraient de
préférence leur siége dans lintestin gréle chez les
jeunes gens, dans le gros intestin, au contraire, chez
les personnes plus Adgées. Ainsi chez I'homme de
soixanle-six ans, nous les avons constatés dans les
intestins jéjunum et iléon; le gros intestin en était
exempt. Chez une fille de seize ans, ils étaient en petit
nombre vers la valvule iléo-ceecale, tandis que le cce-
cum et le colon en étaient presque entiérement cou-
verts. Le rectum, de méme que dans nos recherches
antérieures, a souvent offert des signes d’'inflamma-
tion; et dans un cas il présentait un grand nombre
d'ulcéres superficiels prés de lPanus, qui peul-étre
auraient donné lien au développement de fistules si
la vie se fiit prolongée davantage.

Déja, dans un autre rapport, nous avons attiré
lattention sur la rareté du foie gras (1), et la derniére
année nous a fourni les mémes résultats. Il est digne
de remarque, quen Angleterre aussi on a rarement
observé la dégénérescence graisseuse du foie chez les
phthisiques. Le docteur Tuonss Hoeoxix le dit claire-
ment (2). Le témoignage de cet auteur est certes le

(1) Reproduit dans le Journ, de méd., de chir. et de pharmacologie, public
par la Soc. des méd. et pat. de Bruxelles. Juin 1847, pag. 448 et suiv.

(2) Hosoxn's loctures on the morbid anatomie of the serous and mucous
membranes. In two vol, II. London 1840, p. 180.










