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EXISTE-T-IL PLUSIEURS ESPECES

DE PHTHISIES PULMONAIRES ?

EN CAS D'AFFIRMATIVE PRECISER LEUR NATURE
ET LEUR TRAITEMENT.

Medici antiquiores, omnem scopum in
euralione dirigentes, (ol merborum conili.
fuehant dr'jrrrsnfmh quol modis curationem
tOrum variari necesse eral,

Prosper Manviax.

Lo Phthisie pulmonaire est une maladie des
plus redoutables qui affligent 'humanité. Elle
fait périr la cinquiéme partie de la populations;
de toutes les affections chroniques, elle est la plus
commune et la plus dangereuse.

A I'hopital St-Eloi de Montpellier, de 1843 4
1845, nous avons mnoté qu'elle est entrée pour
un quart dans le chiffre total de la mortalité. Elle
y est pour un quart & I'hopital de Vienne ; pour
un tiers dans les hopitaux de Paris ; pour un cin-
qui¢me dans ceux d’ltalie. La proportion est bien
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plus forte en Angleterre, ou ses ravages sont ef-
frayants.

Les maladies qui passent pour les plus meur-
trieres, la peste, la fitvre jaune, le choléra, ne
sont endémiques que dans certains lieux ; elles ne
frappent les masses que de loin en loin dans le
cours des siécles. La phthisie pulmonaire est per-
manente dans presque toutes les contrées du globe.
A chaque printemps, a chaque automne, elle dé-
cime notre espéce, qu'elle tient comme en coupe
réglée , n'épargnant ni dge, ni condition, ni sexe,
ni beauté, ni génie. L'ige le plus brillant de la vie
est méme celui qu'elle atteint de préférence. Bien
des personnes expient chérement quelques années
d'un éclat prématuré.

Elle occope le premier rang entre les maladies
héréditaires. Elle s’attache 4 certaines familles,
les infecte dans leur germe, et en poursuit les
descendants de génération en génération.

(Quelquefois, prenant la forme aigué et méme
épidémique, elle attaque brusquement ses victimes
et les conduit, en peu de temps, au dernier
terme. Le plus souvent, affectant une forme chro-
nique, elle les mine sourdement, en laissant long-
temps dans une trompeuse sécurité les malades,
leurs parents et jusquau médecin lui-méme.
Mais vient une période ou'les sympldomes les
plus formidables éclatent; les malheureux phthi-
siques, jouissant de presque toutes leurs facultés,
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peuvent suivre les progrés de leur propre destrue-
tion et compter les jours quiil leur reste a vivre.
A la fin, émaciés et réduits a I'état de squelette,
ils se sentent mourir, le plus souvent avee leur
pleine connaissance, dans les angoisses d'une lon-
gue et douloureuse agonie. Car, si quelquefois
il s'éteignent doucement , dhorribles souffrances
précédent plus habituellement leurs derniers mo-
ments.

Dans plusieurs pays, cette maladie est consi-
dérée comme conlagieuse. Les parents eux-mémes
s'¢loignent de ceux qui en sont atteints ; ils bralent
les objets qui leur ont servi, comme ils le feraient
pour des pestiféres.

La longue influence du temps, qui parait avoir
diminué ou adouci la nature maligne et virulente
de quelques maladies (comme la lépre, et peut-étre
la siphylis), n'a rien pu pour amender la phthisie
pulmonaire. Elle s'offre encore 4 nos yeux avec
tous les traits désastreux sous lesquels les Anciens
'ont déerite.

Enfin, ce qui ajoute a la terreur que la phthisie
inspire, ¢'est que le plus grand nombre des mé-
decins la considérent comme incurable. Elle se
joue de la sagacité des praticiens les plus consom-
més. On se répéte avec elfroi que les plus belles
intelligences de notre art, les Grimaud, les Fr.
Bérard sont morts phthisiques. Et eeux-la méme
qui, par la spécialité et la précision apparente de
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leurs travaux, semblaient avoir du étre le plus
en mesure de se préserver de ses atteintes, les
Bayle, les Laénnec, v ont succombé.

Serait-il vrai que cette affreuse maladie soit
toujours incurable? Les tubercules qui, d'aprés
certains médecins , la conslituent essentiellement,
ne rétrogradent-ils jamais? Tendent-ils irrésisti-
blement et par leur nature & une destruction fa-
tale et inévitable ?

Nous devons nécessairement toucher a ces di-
vers problémes , en traitant cette question :

E ziste-t-il plusieurs espéces de phthisies pulmo-
naires ?

En cas d’affirmative, préciser leur nature el
leur traitement,

Il.

Un sujet formulé d'une maniére aussi nette
parait facile au premier coup-d'eil ; mais, en réa-
lité, il présente des difficultés trés-sérieuses.

1l faut d’abord prendre un parti sur le sens pré-
cis a donner au mot Phthisie, a propos duquel
les Anciens ne s'entendaient guére plus que les
Modernes.

En admettant plusieurs espéces de phthisies pul-
monaires, il faut déterminer les bases sur les-
quelles ees espices doivent étre constituées; pré-
ciser les caracléres positifs d'affections quelquefois
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forl obscures , et déterminer le traitement de ma-
ladies trop souvent sans ressources.

Sans deute, il serait facile de remplir cette
tache, en calquant le plan de ma theése sur eelui
de quelqu'un des anciens médecins qui ont admis
plusieurs espéees de phthisies ( Morton , Reid , Du-
mas, Baumes ). Mais elle serait trés-incompléte, si
je mappréeiais pas la valeur des travaux d'ana-
tomie pathologique , d’aprés lesquels on prétend
donner a la question une précision et des solutions
nouvelles.

Je wvais aborder ces difficultés , en cher-
chant & concilier les données réecentes que les
Modernes ont fournies, pour le diagnostic de la
phthisie , avee les vues pratiques des Anciens.

Par le nom de Phthisie , beaucoup de médecins
entendent toute maladie de consomption, toute
fitvre lente qui conduit au marasme , ordinaire-
ment avec lésion partieuliére d'un organe. 1ls dis-
tinguent des phthisies dorsales , hépatiques, réna-
les, ete. , selon la partie du corps qu'ils supposent
attaquée. Parmi ces maladies, la phthisie pulmo-
Maire par sa fréquence oceupe la premiére place;
aussi I'espéee a presque absorbé le genre, et com-
munément, quand on dit pithisie, c'est de celle
des poumons que I'on veut parler. La fréquence de
celte phthisie se concoit aisément, si I'on songe

2
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au role que joue le poumon par rapport au sang,
qui est I'¢lément général de la nutrition.

Mais ici s’éléve une premiere difliculté.

Plusieurs auteurs ont voulu restreindre le sens
du mot phthisie & toute émaciation du corps, ocea-
sionnée par un uleére et la suppuration; le siége
de ces ulecrations constitue I'espéee particulicre
de phthisie. Ainsi, pour eux, la phthisie pulmo-
naire est une fitvre lente toujours oecasionnée par
I'uleére du poumon, ou, comme on le dit aujour-
d’hui, par des cavernes. Telle était la définition de
Galien (1). Mais déja Marc-Auréle Séverin repous-
sait celle opinion, en disant qu'il prouverait que la
phthisie peunt exister sans uleere. Une foule d'ob-
servateurs démontrérent la justesse de cette re-
marque. Malgré toutes ces autorités , Baumes per-
siste & regarder l'uleére du poumon comme le
trait caractéristique de la phthisie ; et il rapporte
a I'étisie ( Tabes ) toute fievre de consomption,
qui ne dépend pas d'un uletre.

Cette opinion a changé de face depuis les tra-
vaux, de Starck , de Bayle et de Laénnec, sur la

(1) Galien entendait par phthisie , plisss, Lout état dg
fonte et de colliquation, et par g8n, il entendait seule-
ment la colliquation par ulcération. Ainsi lemot gfizi; de
GGalien équivaut au mot étique des modernes, et le mot
¢844 , i celui de phthisie des modernes. V. Swieten, t. IV,
p- 2. Cité par Grimaud,
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formation des tubercules et des cavernes. Nous la
discuterons en son lieu.

Pour le moment, je me contente de dire que je
prends le mot phthisie dans le sens large que quel-
ques Anciens lui ont donné, c'est-d-dire dans le
sens de maladie consomptive,

Cette maniére de voir sera justifiée dans la suite
de ce travail.

Avant tout, nous devons présenter le tahleau
général de la phthisie pulmonaire, daprés ses
symptomes les plus communs, el sans aucune vue
systématique. Nous réunirons ensuite méthodique-
ment les éléments nécessaires a la solution de no-
tre question, en approfondissant la valeur de ces
symptomes et leurs rapports avec les altérations
anatomiques.

HI.

Tous les auteurs distinguent dans la phthisie
plusieurs périodes.

Premiére période ( phthisie commencante ). [
est d’abord assez difficile de distinguer la simple
prédisposition & la phthisie pulmonaire d’avee la
phthisie commencante ; on passe de I'une & I'autre
par des degrés insensibles. Une forte prédisposi-
tion n'est-elle presque pas un commencement de
maladie ? Ainsi, dans les premiers temps, le sujet
est essoufflé au moindre mouvement, il lui est
difficile de courir, de rire, de parler longtemps
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sans tousser ; le pouls s'aceélére pour la moindre
canse ; apres les repas, il y a chaleur aux mains,
aux joues et rougeur circonscrite autour des pom-
meflles. La toux est séche el incommode , parfois
convulsive ; il v a des douleurs vers le milieu des
épaules , des élancemeuts vagues dans la poitrine;
des [rissons suivis de chaleur ; les membres sont
douloureux, le sommeil se trouble, les forces
diminuent. La voix devient rauque et voilée,
quelquefois aigné et petite. Le malade s'enrhume
a la moindre variation de I'atmosphére , il se plaint
d'un catarrhe dit négligé. L'expectoration le sou-
lage un peu, quand elle a lieu; elle devient peu
a peu plus épaisse, plus abondante, piteuse, et
de mauvais goit. I1 y a souvent des crachements
de sang spontanés ou survenant par des causes
légires. Celte période peut durer des annces en-
ticres. Quelquefois, aprés avoir longtemps excité
de vives inquiétudes, la santé se raffermit défini-
livement,

Seconde période (phthisie manifeste). Une fiévre
lente (¢'est le signe le plus caractéristique) s'ajoute
aux douleurs de poitrine. Elle redouble quelque-
fois vers le milieu du jour , mais principalement
le soir. La sueur se déclare vers le matin, abon-
dante surtout dans les parties supérieures au cou,
vers les elavicules ; grice 4 la détente momen-
tanée , qui détermine cette sueur, le malade peut
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se reposer un peu. Les symptomes retracés pour la
premiére période s'aggravent. La toux devient plus
violente, elle cause la nuit de longues insomnies,
le sommeil est agité, les douleurs dans la poitrine
et I'essoufflement augmentent, la respiration est
plus courte, I'haleine fétide. Aprés le repas, Ia
chaleur est plus séche et plus brilante ; les redou-
blements fébriles se rapprochent et se prolongent.
Le malade rend en abondance des crachals écu-
meux, mélés de stries de sang, quelquefois de
petites masses globulaires, grises, cendrées, un
peu purulentes.

Cependant les solides portent aussi des traces
du desséchement général qui s'opére. Les cavilés
orbitaires se creusent, amaigries par la fonte de
la graisse ; les yeux luisent d'un éclat plus vif ;
la figure se décharne, le nez saiguise, les tem-
pes se dépriment. Une rougeur purpurine plus
tranchée circonserit les pommetles et une partie
des joues. Les ongles se contournent, les entre-
neuds des doigls s'amineissent. La faiblesse mus-
culaire est considérable. L’appétit se conserve
assez bien; il s'aceroit méme en raison des progrés
de I'émaciation. Le malade garde encore assez de
sérénité d'esprit; il est presque insouciant sur son
mal, ne se croit atteint que d’'un rhume un peu
plus opinidtre que d'ordinaire; il forme de longs
projets d'avenir, qui econtrastent avee son dépéris-
sement actuel, et font gémir les assistants.
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Troisiéme période ( phthsie consommeée ). Une
colliquation générale s'empare du malade ; des
sueurs fétides inondent son lit pendantle sommeil.

La diarrhée apparait et achtve d'épuiser ses
forces ; elle alterne quelquefois avec la consti-
pation ; I'urine se trouble et devient méme légére-
ment huileuse, la saveur suerée des exerétions
pulmonaires et cutanées attire les mouches, la
dyspnée va eroissant, les exacerbations redou-
blent;les organes demandant & grands cris des sues
réparateurs, font que I'appétit se soutient , mais les
aliments séjournent &4 peine dans I'estomac ; I'ab-
domen, affaissé¢ et comme cadavéreunx, adhére
presque  I'épine dorsale. Enervé etépuisé de sues,
le malade a sans cesse de nouveaux désirs et se
dégonte de tout; les cheveux tombent, le moral est
abattu, la mémoire diminue et se perd par moments,

Enfin paraissent les symptomes avant-coureurs
de la mort : cedéme des pieds, veoix rauque,
entrecoupée d'inspirations etd’'expirations, hoquet,
diarrhée de plus en plus abondante, langue vacil-
lante, aphthes, évanouissements, quelques con-
vulsions , pouls petit , vermiculaire , dyspnée
excessive, stertoration, cessation des crachals,
extrémités glacées. Quand le malheureux est ar-
rivé a ce lerme, on voil encore , par un reste
de forces synergiques, les organes des premidres
voies aériennes ( muscles du cou, du larynx, des
ailes du nez ), s'agiter dans des mouvements con-
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vulsifs, et chercher un peu de fluide vital par
une faible et derniére inspiration : lulte hor-
rible, qui constitue les derniers instants de I'ago-

nie (1).

(1) Un jeune poéte anglais, mort lui-méme de phthisie
pulmonaire , & I'ige de 22 ans, a exprimé les principaux
caractéres de cette maladie, dans des vers concis,
dont la traduction ne peut rendre la beauté, Clest la
Phthisie qui parle de frapper une jeune fille :

In the dismal night-air drest

I will creep info her breast,

Flush her cheek and bleach her skin
And feed on the vital fire within.
Lover, do not trust her eyes,

When they sparkle most she dies;
Mother, do not trust her breath ,
Com{fort she will breathe in death ;
Father , do not sirive lo save her
She is mins and Imust have her.

« Enveloppée du froid brouillard de lanuit, je me glis-
« serai dans son sein; j'allumerai ses joues, je paliraile
« reste de son corpset je me nourrirai du fea vital
« intérieur. Jeune homme, ne te fie point i I'éclat de ses
« yeux : quand ils brilleront le plus, elle mourra; mére,
« ne te fie point 4 ses douces paroles : jusqu’a son der-
« nier souffle, elle te voudra consoler; pére , n'espére
« point me |'arracher : elle est & moi, je ne te la céderai
i pas.» Kirke WHITE,
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IV.

Maintenant que nous avons présenté le tableau
genéral des symptomes de la phthisie pulmonaire ,
examinons s'il en existe de plusieurs especes.

Pour résoudre cette question, il faut la prendre
de plus haut, et rechercher d'aprés quelles métho-
des on doit déterminer les espiéces de maladies.

« Les uns, dit Dumas, ont classé les maladies
d'apres les circonstances anatomiques ; dautres,
d'aprés les symptomes apparents qui les accom-
pagnent..... Les méthodes naturelles sont ecelles
ou les maladies se trouvent classées daprés
un ensemble de ecaractéres qui indiquent leur
nature réelle et qui fixent leur véritable traite-
ment...... Dans Tesprit de ces méthodes, on doit
ramener au méme genre toutes les maladies qui
demandent le méme traitement, et regarder comme
especes différentes tous les cas particuliers ou il
faut des modifications essentielles et particulicres
du traitement approprié & la maladie générique,
Il en résulte une nomenclature précise , lumi-
neuse, propre a faire connaitre la nature méme
des maladies qu'elle exprime (1), »

Ces prineipes ont dirigé tous les grands méde-

1) Cours complet de ficvres, par Grimaud. — Discours
préliminaire, par Dumas, p. XXxvin et suivantes. Edit.
de 1791.
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¢ins, Morton, Baglivi, Sydenham, Stoll, Selle ,
Grimaud. I1s voulaient tous qu'on distinguat chaque
espéce de maladie d'aprés I'ensemble des phéno-
menes qui la constituent, rapprochées des circon-
stances antérieures cu concomitantes , qui la dé-
lerminent i éire ce quelle est, et qui peuvent
fournir des méthodes curatives de traitement.

L'ouverture des cadavres, dit Selle, est insufli-
sante, et ne nous montre que quelques effets de
la cause. C'est comme si I'on voulait juger de la
nature et des propriétés d'une plante d'aprés l'as-
pect de ses parties externes. Il faut classer les
maladies d'aprés les signes indicants , et sous-di-
viser un genre en autant d'espéces quil y a de
sous-divisions dans un méme genre d'indicants. La
classification fondée sur des similitudes de cet ordre
sera seule véritablement naturelle (1). Et ailleurs :
Sil y a des gens qui scindent la théorie d’avec la
pratique médicale, cela tient a ce qu'on donne des
définitions de maladies dans I'abstrait, qui ne ser-
vent de rien au lit du malade. La théorie sera
inséparable de la pratique , du moment que les
distinctions d'espéces seront fondées sur la nature
des maladies; car la thérapeutique en découle
immeédiatement (2).

(1) Selle, Pyretol., § 37-41.
(2) Ibid. § 43.
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« Les Anciens, disait déja Prosper Martian, dont
nous avons cité le passage en épigraphe, tour-
nant toute leur vue vers le traitement, éta-
blissaient autant de sortes de maladies qu'il était
nécessaire d’admettre de méthodes différentes pour
les guérir, »

Ainsi, daprés ces grands maitres, pour savoir
s'il y a une seule ou plusieurs espéces de phthisie
pulmonaire , il ne doit pas suflire de considérer
I'espéce d’altéralion anatomique que Uon découvre
dans la poitrine du phthisique. On peut garder
longlemps des indurations, des tubercules, des
graviers, dans le poumon, sans cesser de se bien
porter. Ces altérations matérielles ne constituent
done pas seules la phthisie. Nous aurons 4 exa-
miner si, par une analyse exacte de la redou-
table maladie qui porte ce nom, nous ne trouve-
rons pas des états morbides trés-différents , qui
peuvent réclamer 'emploi de méthodes curatives
totalement différentes. Et nous distinguerons au-
tant d'espitces de phthisies que nous trouverons
de ces élats.,

« La plus grande utilit¢ que la médecine puisse
tirer de 'analyse, dit encore Dumas ; est de sépa-
rer les affections simples et primitives dont les
maladies connues offrent des réunions et des
combinaisons plus ou moins compliquées, de sui-
vre lordre et I'enchainement de ces affections
simples, de fixer 'importance de chacune et de
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remonter, s'il est possible , & celles qui, étant les
premiéres et les plus essentielles, contiennent les
principes et les véritables sources de toutes les
autres (1). »

Au lien d’avoir sans eesse présentes devant les
yeux ces vues fécondes pour la pratique, beaucoup
d’auteurs modernes , uniquement préoccupés de
trouver le siége anatomique de chaque maladie ,
ont entrepris toute espice de recherches pour sa-
voir quel est le genre d'altération du poumon ,
qui donne naissance a la phthisie. Nous verrons
que, par une conséquence inévitable de la logique
des faits, le résultat de leurs recherches ne fait
que mettre dans une plus grande évidence la soli-
dité des principes que nous venons d'énoncer.

Examinons rapidement les principales opinions
gqu'ont émises les médecins de 1'école anatomo-
pathologique.

N

Jai déja dit un mot de 'opinion des Anciens
qui considéraieut la phthisie eomme constituée
par l'uleére du poumon. Cet ulcere est la ca-
verne de nos modernes , et celte opinion se
confond avec la théorie plus générale de la tuber-
culisation, dont nous allons parler.

Mais avant, disons quelques mots des idées de

A

%,

(1) Dumas, Traité des maladies chroniques, t. 1, p. 331.
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Broussais sur le méme sujet. Ce médecin, tou-
jours préoceupé de son systéme de I'inflammation ,
considere la phthisie comme une phlegmasie chro-
nique du systéme lymphatique pulmonaire. Il nie
l'existence d'un germe tuberculeux. L'étroitesse
de la poitrine, la géne des organes qui y sont
contenus, et une certaine faiblesse du poumon ,
lui suflisent pour expliquer la prédisposition a la
phthisie. Il distingue bien une phthisie acciden-
telle et une phthisie constitutionnelle ; mais il les
confond toutes deux en ee sens que, daprés lui,
elles ont, au degré prés, une nature commune, sa-
voir , l'inflammation des vaisseaux lymphatiques
des poumons. Il y distingue trois périodes : la pre-
mitre, dans laquelle la phthisie est encore équi-
voque. La seconde est remplie par ce quil ap-
pelle, dans son langage expressif, ['hectique de
douleur , qui est due & l'irritation produite, par
la présence des tubercules. La troisiéme est mar-
quée par Uhectique de résorption ( ou fonte et ré-
sorption purulente). L'induration, le tubercule,
la matiére squirrheuse, calcaire, ete., ne sont
rque 'effet, soit de la phlogose sanguine, soit de I'ir-
ritation prelongée des vaisseaux blanes (1).

Il serait inutile maintenant de chercher & ré-
futer ce systéme. Des faits nombreux ont sur-

(1) Broussais, des phlegmasies chroniques. 1r* Se::ti.fﬁ '
Histoire générale des inflammations lymphatiques du poumont.
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abondamment démontré que les tubercules peu-
vent exister sans origine inflammatoire , et
I'opinion de ce médecin est & peu prés aban-
donnée.

Laénnee , reprenant des travaux entrepris déja
par Starck et par Bayle, s'est appliqué a dé-
montrer que les eaviiés, désignées par les An-
ciens sous le nom d'ulcéres des poumons, sont
dues au ramollissement et & la fonte d'une pro-
duction spéciale, déja connue d’Hippocrate (1),
que I'on désigne sous le nom de tubercules, et qui
est , selon Laénnec, le signe et le caractére pro-
pre de la phthisie pulmonaire. Ces excavations dif-
férent des autres uleéres , en ce que ces derniers
tendent & s'aggrandir aux dépens du poumon,
tandis que les cavernes sont ordinairement tipis-
sées par une ou'plusieurs couches membraniformes,
destinées, par lanature, & protéger les partiessaines.
Dans des cas, rares i la vérité, cette membrane |
en se resserrant, peut amener la cicatrisation de la
caverne, aprés Iissue de la matiére tuberculeuse ;
ce qui a produit quelques cas de guérison fort re-
marquables (2).

B

(1) Cet auteur prétend n’avoir rencontré ces cavernes
cicatrisées et la phthisie guérie, que quatre ou cing fois,
dans 'espace de vingt-quatre ans de recherches.

(2) Hippocrate (De morbis, lib. I, Sect. X1V )distinguait
déjd du wbercule qui suppure, le tubercule qui ne vient
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La maticre tuberculeuse peut se développer
sous deux formes principales : celle de corps iso-
lés , obronds, ovoides, de la grosseur d'un grain
de millet & celle d'une amande , adhérant si for-
tement au poumon , qu'on ne peut les en détacher
qu'en les déchirant ; et celle d'une infiltration , qui
¢carte les vaisseaux sanguins et comprime les
canaux bronchiques , qu'elle finit par détruire.
Cette mati¢re , d'abord demi-transparente, d'un gris
bleudtre ou presque incolore, jaunit, en grossissant
vers la circonférence ; tantot elle reste disséminée,
tantot elle saglomére en une masse dense, plos
ou moins volumineuse ; elle constitue les tuber-
cules crus. Plus tard, elle se ramollit du centre
a la eireonférence, se liquéfie, s'ouvre un passage
vers les bronches, quelquelois en se creusant un
trajet fistuleux. D'autres fois, elle s'amasse dans
des fovers plus ou moins considérables, qui con-
stituent les cavernes. Telle est la source des era-
chats des phthisiques au second et troisiéme degré.
Yoild pourquoi la matiére filante de la premicre
periode, qui n’était d’abord qu’une séerétion bron-
chique, est plus tard mélée de pus (1).

jamais A suppuration ; mais qui , croissant insensible-
ment , bouche les conduits de la respiration et tue enfin
le malade. ( Voir Lazare Riviére , Pratiq. de médecine,
liv. VII, chap. VII. )

(1) Selon M. Lebert, ce pus ne tire jamais son origine
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En méme temps d’autres éruptions de tubercules
peuvent éclater dans d'autres parties du corps,
dans les ganglions bronchiques, dans les ganglions
mésentériques , dans le tube intestinal; d'ou la
diarrhée des derniers temps.

Laénnec décrit aussi les signes physiques de la
phthisie pulmonaire, matit¢, bronehophonie dif-
fuse , rudesse dans le bruit expiraloire, craque-
ment sous les clavicules, quand les tubercules sont
en assez grande quantité et crus; puis, quand ils
se ramollissent , gargouillement , riles caverneux;
plus tard, quand les cavernes sont évacuées, pec-
toriloquie, respiration caverneuse plus ou moins
parfaite , selon les formes de la caverne et I'éva-
cuation plus on moins compléte de 'excavation.
Lorsque la pectoriloquie disparait entitrement ou
en partie, par l'effet de 'ampleur extréme des ex-
cavations , et qu’il y a peu d'anfractuosités, elle est
remplacée par deux autres phénoménes trés-ca-
ractéristiques , la résonnance, la toux, la voix,
la respiration amphoriques, et le tintement mé-
tallique (1). .

du tubercule lui-méme , mais toujours des parties envi-
ronnantes. ( Lebert, Physiologie pathologique, ou Recher-
ches cliniques , expérimeniales el microscopiques sur U'in-
flammation de la tuberculisation, ete. 1845, t. 1, p. 528 ).

(1) Laénnec , Traité de |I'auscultation médiale, elc. 2™°
eédit. 1826. Sect. 3, chap. I et suivants.
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Les travaux de Laénnec et ses découvertes ont
opéré dans le monde médical une sorte de révolu-
tion; Harvey peut-étre ne fit pas , dans son temps,
plus de bruit. L'auscultation a singulitrement
éclairé le diagnostic anatomique des maladies de
poitrine. Dans la phthisie pulmonaire, non seu-
lement elle est utile en indiquant le mode et le
degré des uleérations du poumon ; elle 'est peut-
¢tre davantage lorsque, ne fournissant aucun signe
de tubercules, elle dissipe les eraintes du praticien
sur des accidents qu'il sait n'étre pas incurables.

C'est en partant des données précédentes, que
Laénnec, trouvant I'altération tuberculeuse dans
I'immense majorité des cas de phthisie pulmonaire ,
acété conduita penser que le tubercule en eonstitue
la cause matérielle et I'essence ; les diverses espé-
ces de phthisies, décrites par les anciens auteurs,
ne sont , d’aprés lui, que de simples accidents. Il
reconnait que le catarrhe chronique et la toux ner-
veuse, peuvent simuler la phthisie ; mais en réalité,
la seule véritable espéce est celle dont les tuber-
cules sont le fond. Aujourdhui méme le nom de
phthisie semble disparaitre des cadres nosologi-
ques. Cette maladie n'est plus considérée que
comme une des formes locales de la tuberculisa-
Lion.
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Une foule d'auteurs, se jetant dans la carriére
ouverte par Laénnec, ont & l'envi poursuivi, dans
leurs plus minutieux détails, les mémes recher-
ches, sans qu'aucun d'eux ait effacé le maitre.
Ils sont d'accord pour n'admettre qu'une seule es-
péce de phthisie, celle qui reconnait pour cause
les tubercules.

Ces conséquences , jointes A limpuissance avé-
rée de leurs moyens thérapeutiques contre les
productions tuberculeuses, ont achevé daceréditer
Popinion déja trop répandue de Fincurabilité pres-
que absolue de la phthisie pulmonaire. Aussi pour
certains esprits, -dire qu'un malade a des tuber-
cules dans la poitrine, ¢'est & peu prds annoncer
quil est voué & une mort certaine. On prend en
pitié lignorance des anciens médecins qui pré-
tendent avoir guéri des phthisiques. Ils n'ont pu,
dit-on, traiter avec suceés que des catarrhes, des
bronchites, des abeés, des phlegmasies chroni-
ques du poumon, qu'ils ont prises pour des phthi-
sies. Erreur d'autant plus excusable que les An-
ciens étaient privés de deux grands moyens de
diagnostic , la percussion et I'auscultation.

Nous ne pouvons adopter quavee réserve ces
prémisses, et les conclusions que 'on en tire. Nous
avons déja dit que les altérations anatomiques
ne doivent point éire la base unique du diagnos-
tic. Comme toutes les lésions de cet ordre, les
altérations de nature tuberculeuse sont soumises
4 toute la contingence des lois vitales. 4
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Les fails abondent pour le prouver.

Ainsi, en prenant les tubercules dans leur germe,
il est certain que leur transmission par hérédité
n'est pas constante. Si des observations multipliées
démontrent la triste loi de I'hérédité tubereuleuse,
des faits plus consolants el non moins nombreux
attestent que des enfants, nés dans les plus fa-
cheuses conditions, ont traversé le cours d'une
vie , méme orageuse, sans payer (ribut a cette
hérédite.

D’autres ont échappé 4 la phthisie par des voya-
zes, par les soins apportés & leur régime(1).

il faut done admetire que les tubercules ne se
développent pas fatzlement par l'effet de I'héré-
dit¢. Mais qu'en outre de la prédisposition qu'on
peut v apporter en naissant, il faut certaines con-
ditions vitales qui en déterminent le développement
et sans lesquelles la maladie ne se produirait pas.
Le secret de T'art cest d'agir sur ces conditions.

De l'aveu de tous les anatomo-pathologistes ,
I'éruption des tubereules ne se fait pas & la fois
dans toutes les parties des poumons. On remar-
que des traces évidentes d'éruptions suecessives;
des excavations en haut, des tubercules ramollis
un peu plus bas, des tubercules erus ailleurs;

(1) Voir Boérhaave et Van-Swicten, Reid , Notes de
Dumas, p. 370,
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plus loin, le tissu pulmonaire & I'état sain. Ces
éruptions, qui se font & des dates diverses, prou-
vent encore qu'il faut chercher en dehors des tu-
bercules eux-mémes, les conditions qui les font
successivement apparaitre.

Sur un grand nombre de personnes qui wa-
vaient offert aucun symptome de phthisie pulmo-
noire , et qui sont mortes d'une toute autre mala-
die, on a trouvé dans les poumons un nombre
considérable de tubercules avec des caracliéres
divers. Ce produit morbide, si justement redouté,
était ici a peu prés.inoffensif (1).

Dailleurs , la nature joue pour ainsidire avec ce
genre de produils, nous les offrant, tantot a I'état
eru, tantot & I'état caséeux, tantot a I'état puri-
forme , tantot avee des membranes qui les enkys-
tent, tantot avee des traces de phlegmasies antour
d'eux , tantot mélés de matiére mélanique , ou gé-
latiniforme, ou pulvérulente, ou ecrétacée,ou cal-
caire, ou cartilagineuse, ou osseuse : autant de
variétés qui témoignent combien cette production
est soumise & des conditions variables, selon le
caprice de P'affection générale qui domine les sé-
crétions morbides (2).

(1) Nous pourrions citer l'exemple du professeur
Delpech.

(2) Proprio luxu exorbilat Archeus ef protei instar seipsum
volupiuose transformat. Van Helmont , p. 438.
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(Quelquefois, bien que les tubercules soient en-
coreal'élat de erudité, disséminés et peunombreux,
le malade périt phihisique; et 'on ne voit aucun
rapport entre la marche effrayante de la maladie
et lesprogrés de I'éruption tuberculense. D'autres
fois , les deux poumons sont creusés de clapiers et
de cavernes; c'est a peine s'il en reste quelques
portions saines ; et 'on se demande eomment le
malade a pu vivre aussi longtemps au milien d'une
pareille désorganisation.

I1 suit de tous ces faits que, méme en accordant
que toute phthisie pulmonaire est caractérisée par
des tubereules, il n'existe pas de rapport constant
el nécessaire entre les désordres qu'ils entrainent
et la marche, les progrés et la terminaison de la
phthisie. Ainsi, le diagnostic de cette maladie,
s'il n'est fondé que sur la présence de ce produit
morbide , laisse infiniment & désirer.

VII.

Mais est-il vrai que la phthisie pulmonaire,, avec
tout le cortége de symptomes, qui lui est propre
soit toujours caraclérisée par la présence des
tubercules ?

[l est permis de ne pas partager entiérement
¢elle opinion.

Broussais déclare que les cavernes pulmonaires



29

et toutes leurs conséquences existent souvent sans
un seul tubercule (1).

Laénnec convient qu’iil a vu des élats ner-
veux mentir complétement la phthisie pulmo-
naire (2).

Il cite aussi le cas d'une jeune femme quiil a
vu mourir, avee tous les symptomes de la phthisie
pulmonaire ( 4 I'exception des signes physiques
donnés par I'auscultation et la percussion), A I'ou-
verture du corps, les poumons étaient sains; le foie
seulement était gras. Il n'y avait pas d’autre lésion
organique (3).

Bayle, cit¢ par Laénnec, rapporte deux exem-
ples semblables. ( Observ. 48 et 49.)

M. Andral (4) cite le cas d'un serrurier, agé de
27 ans, tourmenté depuis deux ans par une toux
habituelle , avee marasme , expectoration de cra-
chats puriformes, et petite fitvre chaque soir. 11
dépérit de plus en plus, il eut du dévoiement vers
la fin, avec trouble des facultés intellectuelles, et
mourut dans un état demi-comateux.

Le eanal digestif n'offrit qu'une vive rougeur

(1) Broussais, Annales, f, 17, p. 4 —F. 1%, p. 1.

(2) Legons d’Anatomie pathologique, 182%. — Cité par
M. Ribes, Anat, path., t. I, p. 293.

(3) Laénnec, 3™° sect., chap. L.

(#) Andral, Clinique médicale, 2™ édit. 1829, liv. II,
sect. 1, chap. L. 17 observ.
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disséminée par plaques dans le gros intestin. La
muqueuse trachéo-bronchique était partout trés-
pile. Rien dans les autres viseéres.

I’auteur en conelut que I'anatomie pathologique
est quelquefois insuflisante pour découvrir I'état
morbide des organes. Car, sil'on n'avait pas connu
les symptomes offerts par ce malade, on aurait
jugé la muqueuse bronchique trés-saine.

Dans le méme chapitre, M. Andral ciie une
observation ( la 8¢ ) dans laquelle il y avait pecto-
riloguie notable a gauche, diminution de la respira-
tion du méme eoté, erachats nummulaires, [étides,
tous lessymptomes, enun mot, des excavations tu-
bereuleuses, les sueurs noeturnes exeeptées,'quoi-
qu’a l'ouverture du ecadavre, on ne frouvit qu'une
dilatation considérable des bronches, pouvant con-
tenir une noix, avee refoulement du poumon dans
le point ou cette dilatation , par son étendue , avait
donné lieu & la peetoriloquie et & une bronchite
chronique.

M. Lerminier avait pris ce cas pour un cas
de phthisie. Et comment ne pas s'y méprendre ?

Nous citons a dessein ces observations réeentes,
afin qu'on ne nous aceuse pas de nous appuyer sur
des autorités , & quil'anatomie-pathologique et les
moyens modernes de diagnostic n'étaient pas fa-
miliers.

Mais , si des modernes nous passons a des au-
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teurs plus anciens, les observations seront sans
nombre (1)

De Haen déclare avoir vu des cas ol les mala-
des toussaient, crachaient du pus, et élaient con-
sumes par la fievre heetique , sans qu'a Fouverture
du corps, on trouvit dans le poumon ni cavernes,
ni uleéres, ni foyer purulent, ni tubercules quel-
conques.

Henri Chavet cite des [aits du méme genre. Ce
qui le porte & distinguer une phthisie pulmonaire
vraie, c'est-a-dire ayant son foyer dans le pou-
mon; et une phthisic pulmonaire fausse, c'est-i-
dire dont le foyer est ailleurs, et a laquelle le
poumon sert seulement de voie d'excrétion, ou
bien qui n'a pas de foyer appréciable (2).

On peut lire,, dans le Trait¢e de Baumes, une
foule d'observations du méme genre.

VIII:

Je sais bien qu'a ces faits les médecins, qui veu-
lent & tout prix que la phthisie pulmonaire ait un
caractére etun siége anatomique constant, répon-

(1) De Haen , ratio medendi , t. 1 , p. 52 et suiv. Lugd.
1764.

(2) Henricus Chavet , de Phthisi pulmonali hereditaria.
Art. V. Inquisitio ubi pus fam in phthisi pulmonali vera
quam spurin generefur,
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dent en disant que , dans les cas précités, il n'y
avait point de véritable phthisie. Ainsi les malades
se consument visiblement , la fidvre heectique les
dévore, il y a par I'expectoration une fonte géné-
rale des solides et des liquides; les malades pé-
rissent au milieu de la dyspnée, des douleurs de
poitrine et du marasme , en un mot, avee tous les
symptomes que lesanciens ont regardé, comme eon-
stituant la maladie de consomption, appelée phthisie
pulmonaire; mais si, avec ces symptomes, il n'y a
pas d'éruption tuberculeuse dans les poumons, il
plait & nos anatomo-pathologistes de dire qu'il n'y
a pas alors de véritable phthisie; assurément s'ils
veulent, dans tous les cas et pour U'honneur de leurs
prineipes organiciens, faire le mot de phthisie
synonyme de tuberculisation pulmonaire . nous ne
saurions les en empécher. Mais alors ils parlent
un langage qui répugne aux vrais principes de la
seience, et qui est en opposition avee une infinité
de faits pratiques.

Enfin, supposons avee les anatomo-pathologistes
que les espices de phthisies, désignées sous les
noms de phthisie scorbutique, vénérienne, as-
matique, rhumatismale, eic. sont toutes des phthi-
sies tuberculeuses ; et que le principe vénérien rhu-
matismal ou scorbutique n’ait fait que développer
ou hiter les progrés des tubercules. Je dis que,
meéme alors, il est essentiel, pour la pratique , de
continuer & admettre ces différentes especes de
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phthisies. Car le vice spécifique, vénérien, rhuma-
tismal, herpétique ou autre, qui allume ou entre-
tient 'incendie , donne 4 la maladie consomptive
une nature toute particuliére ; il peut ou la dominer
ou en devenir une complication redoutable , et dis-
lors indiquer une méthode curative essentielle-
ment différente. Il est done non-seulement naturel,
mais encore nécessaire de distinguer autant d'es-
péces de phthisie qu’il y a de vices qui fomentent
cette maladie. Consultons les praticiens.

D’aprés Sims, les phthisies furent communes &
Tyrone (Irlande), au commencement du printemps
1770. L'espéce la plus commune tirait son origine
de la crase du sang vicié¢, plutot que de I'inflam-
mation des poumons. Dans cerlains cas, elle re-
connaissait pour cause une gonorrhée antérieure ,
mal guérie un ou deux ans auparavant ( phthisie
vénérienne ). Dans quelques cas, elle devait son
origine a4 une habitude du corps éerouelleuse , et
dans d'autres, & quelque indisposition qui avait
affaibli les solides (1).

Stoll admet plusieurs espices de phthisies. A
propos d'une femme morted'une phthisie purulente,
résultant d'une inflammation vraie et chronique du

(1) Observations sur lzs maladies épidémiques, par James
Sims ; traduit par Jaubert. Chap. IV. Troisiéme constitu-
fion,

3
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poumon , il fait observer quiindépendamment des
abeés, il faut considérer, chez les phthisiques, I'in-
flammation erue, qui affecte les parties voisines
des abeds, et I'état inflammatoire du sang. 11 dis-
tingue la phthisie proeduite ou par un relichement
( tubercules serofuleux), ou par I'épuisement, ou
par un mauvais régime, ete. Dans la premidre,
¢'est-d-dire dans l'inflammatoire, il faut proscrire
le kina, les balsamiques, le lichen, les astringents,
el tout ce qui pourrait ajouter a la diathése phlo-
gistique , le lait d'inesse méme, au lien que ces
moyens sont trés-uliles dans la phthisie serofu-
leuse ou tuberculeuse. (1)

11 explique la formation des tubercules, en disant
(que la lymphe coagulable, au lieu de transuder
abondamment dans la cavité de la poitrine, sort
des vaisseaux, se répand dans toute la substance
pulmonaire , de mani¢re qu'il s'y forme une foule
de petites collections de eette lymphe ; et de petils
corps solides , analogues i des grains de millet (2).

Fodéré fait remarquer qu'lippoerate a placé
constamment la phthisie parmi les maladies popu-
laires : il est évident qu'il s'agissait de la catar-
rhale ; ¢'est toujours & la suite d'une année froide

(1) Stoll, Ratio medendi, 1776, t. I (9™* ouverture de
cadavre ).

(2) Ibed. T. 11, 1778, juin,
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et humide qu'il se formait des phthisies. Cel
auteur ne nie pas que la plupart des phthisies
n‘appartiennent 4 une dégénérescence tubercu-
leuse, surtout les phthisies héréditaires ; mais il
eroit que le plus grand nombre commencent par
un simple rhume, un catarrhe, un rhumatisme.
Plusieurs médecins pensent, dit-il, que la mala-
die tuberculeuse est la méme que la scrofuleuse ,
maladie trés-commune (1).

Enfin, quand il serait vrai que la phthisie pul-
monaire ne reconnut pour cause matérielle qu'un
seul prineipe morbifique , il est certain que les peé-
riodes de lige, le changement du elimat, les con-
ditions intérieures et extérieures dans lesquelles
on vit, doivent introduire, dans le caractére de
la maladie, des différences qui peuvent influer
sur sa nature, sur sa marche et sur ses indieations
curatives. Ainsi elle doit étre considérée sous des
aspects différents, en raison de cette diversité de
nature qui rend les méthodes curatives tout i fait
opposées (Baumes. )

Déplorable conséquence de quelques systémes
étroits ! en n'admettant qu'une seule espéce de
phthisie , sur la foi des signes physiques gui attes-
tent la présence des tubercules, on abandonne,

(1) Fodéré, Lecons sur les épidémies et ['hygicne publi-
que, t. 11, p. 503 et suiv.
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comme incurable , tel malade quon eit sauve
peut-étre , si 'on en avait distingué plusieurs es-
peces.,

IX.

Résumons en peu de mots les conclusions aux-
quelles nous sommes arrivés, dans cette premicre
partie.

Il y a des malades qui, en toussant, crachent
ordinairement du pus, avec petite fievre plus ou
moins marquee , el se desséchent pey a peu.

On désigne généralement cet état morbide par
le nom de phthisie pulmonaire.

Existe-t-il plusieurs espéces de phthisies pulmo-
naires ?

l.es auteurs qui prennent pour base des distine-
tions de maladies le siége et les altérations anato-
miques, ayant constaté que, dans I'immense ma-
jorité des eas, les phthisiques portaient dans le
poumon un produit morbide désigné sous le nom
de tubercules , veulent quil n'y ait qu'une seule
espéce de phthisie pulmonaire, la phthisie tuber-
culeuse.

Mais d'un autre coté :

1e La marche et les progrés de la phthisie n’ont
pas de rapportnécessaire et constant avee la nature
et les progres de la dégénération tuberculeuse ;

2¢ Plusieurs élats morbides peuvent amener
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la consomption pulmonaire, avec ousans la coin-
cidence de ce produit particulier ;

3o Un nombre imposant d'observations attestent
que des malades peuvent offrir tous les symptomes
de la phthisie pulmonaire , sans présenter aucune
trace de tubercules;

Done, les tubercules ne doivent pas étreregardés
comme le caractére propre et essentiel de la phthi-
sie pulmonaire. :

40 Enfin, de l'avis des plus grands maitres de
Iart, il faut distinguer autant d'espéces de mala-
dies, qu'il ya d’affections essentielles qui peuvent ,
en les constituant , indiquer des méthodes essen-
tiellement différentes de traitement;

La phthisie pulmonaire est dans ce cas;

Il faut done en admettre plusieurs especes.

Essayons maintenant de préciser la nature et le
traitement de ces différentes espéces de phthisies.
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SECONDE PARTIE.

PRECISER LA NATURE ET LE TRAITEMENT DES
DIFFERENTES ESPECES DE PHTHISIES PULMONAIRES.

X.

la distinction exacte des différentes espéces de
phthisie , dit Dumas , est assurément la plus sire,
la plus féconde et la plus négligée des sources pré-
cieuses , dans lesquelles le médecin doit puiser la
connaissance des véritables indications curatives ;
sans elle , I'art flotte incertain entre les méthodes
diverses que l'on propose dans les livres, et, avec
elle, il s'éltve bientot & savoir presque tout ce
qu'il est possible de connaitre sur ce point. Mais
une telle science n'est pas proportionnée au génie
étroit d'un grand nombre d’hommes; elle est de-
meurée longtemps dans oubli, et il s'en faut bien
que tous les gens de Tart puissent la compren-
dre dans toute son étendue. Les plus habiles , qui
'ont rencuvelée de nos jours, me l'ont point
encore poussée assez loin: ils ont manqué d'y
introduire 'erdre et la netteté dont elle serait
susceptible, et la médecine demande encore que



39

F'on distingue la phthisie en espéces bien tran-
chantes et bien prononeées , au moyen desquelles
on sache accommoder et assortir les méthodes ap-
plicables & chaque cas (1).

Si Dumas se plaignait, en des termes presque
amers , que des médecins renommés ne vissent
dans toutes les phthisics qu'une affection organi-
que des poumons, toujours semblable , toujours
la méme , qu’ils traitaient conséquemment & cette
erreur , sans aucun égard a la diversité des cau-
ses, ces reproches sont tout aussi fondés aujour-
d’hui.

Consultez les ouvrages des médecins les plus
distingués de I'école analomo-pathologique.

Laénnec admet bien plusieurs espéces de phthi-
sie; mais ce ne sont que des variétés de la tuber-
culeuse. Ce sont : 1° la phthisie réquliére ; 2° la
phthisie irréquliére, quand les tubercules débu-
tent par le mésentére , par exemple ; 3° la phthisie
latente , quand les tubercules ne se démasquent
qu'a la fin ; 4° la phthisie aigué, quand I'éruption
tuberculeuse se ramollit ou se réitére en peu de
jours ; 5° la phthisie chronique, quand les tuber-
cules mettent un long temps i se ramollir,

On le voit , tout est 14 subordonné au dévelop-

(1) Dumas, Notes ajoutées & la traduction francaise
de I'Essai sur la nature el le traitement de la phihisie pul-
monaire, par Thomas Reid. 1792 , p. 347.



40

pement de la lésion anatomique. Aussi le traite-
ment qu'il indique, est-il d'une pauvrelé insigne.
[l consiste & remplir trois indications principales :
leprévenir les éruptions secondairesdestubercules;
20 en favoriser le ramollissement, I'absorption ou
I'évacuation ; 3¢ pallier les symptomes. Or, il pense
que tous les movens échouent contre les deux
premicres indications, et que le traitement pal-
liatil a seul quelques suceds.

Bayle avait déja reconnu six espéces de phthi-
sie; 1° la phthisie serofuleuse ; 20 la phthisie
granuleuse; 3o la phthisie avee mélanose ; 4° la
phthisie ulcéreuse ; 5° la phthisie calculeuse;
(% la phthisie cancéreuse.

Mais ces especes, également fondées sur ana-
tomie pathologique, ne jetlent presque aucun jour
sur le traitement ; le plus souvent elles se con-
fondent entre elles chez le méme sujet, et ne
sont guere reconnues quapres la mort.

Al

Si quelques modernes ont trop restreint les
espices de phthisies pulmonaires , les Anciens les
ont multipliées oulre mesure.

lis ont distingué des phthisies qui peuvent étre
produites : par hémoptysie ; par une fluxion
catarrhale ; par la péripneumonie et la pleurésie ;
par une vomique ; par des plaies pénétrantes de
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poitrine; par des eonerétions accidentellement for-
mées dans les bronehes par suite de Vinspiration
d'un air chargé d'une substanee pulvérulente;
par Finspiration de wvapeurs deres, irritantes,
‘délétires; par des tubereules développés dans le
poumon ; par des granulations miliaires ; par la
mélapose du tissu pulmonaire; par des caleuls
semblables & de petites pierres, & de la craie,
a de petites ossiliealions 5 par un eancer du pou-
mon; parun uleére ; pardes exanthémes cutanés ;
par la goutte et le rhumatisme ; par les fievres
intermittentes de longue durée; par la maladie
serofuleuse ; par le seorbut; par la syphilis; par
la rétention des mensirues avee ou sans chlorose ,
ou par leur suppression ou leur dérivation; par
une métastase purulente , par une maladie du
foie avee-ou sans ictére ; par un flax exeessif ha-
bituel, ou réprimé, ou supprimé¢ (dyssenterie ,
diarrhée , flueurs blanches, lochies, blennorhée,
sueurs) ; par la plique ; par les effets de la mélan-
colie, de hypocondrie, de T'hysiérie, de diverses
affections convulsives ; par un état particulier du
cerveau; par des hydatides développées dans le
poumon; par une disposition particuliére du corps
qui est ou conslitutionnelle, ou héréditaire, en-
gendrant ou l'irritation, ou la pléthore, ou les
fluxions vers la poitrine.

Enfin, on a distingué une phthisie des vieillards,
une autre des enfants, une autre des adultes,

6
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une phthisie séche, une autre humide , une autre
occulte, une autre puerpérale, une autre par
I'abus du mercure, une autre asthénique, une
autre convulsive, sans parler de la phthisie &
caraclére nerveux, bilieux, putride, ete. (1).

Nous avons fait & dessein cette longue énume-
ration pour montrer que si nous avions a parler
de chacune de ces especes, ou a discuter leur légi-
timité , notre travail n'aurait pas de terme.

Ce serait encore plus long s'il fallait parler
de leurs complications entrelles. Mais il est évi-
dent qu'admettre ce grand nombre d'especes de
phthisies, ee serait oublier que la cause provoca-
trice d'un état morbide s'efface, aprés qu'elle a
produit son effet , et qu'il faut surtout étudier
chaque espéce dans sa cause essentielle, dans l'af-
fection qui la fait actuellement étre ce qu'elle est.

Nous admettrons done les espéces suivantes ,
fue nous diviserons en rois groupes :

ler Groupe. PHTHISIES PULMONAIRES ESSEN-
TIELLES , ou heréditaires et
constitutionnelles.

Phthisie inflammatoire ,
Phthisie scrofuleuse.

(1) Voir I'art. Phthisie, Diction. des Sciences médicales ,
iom. XLIT,
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2me Groupe. PHTHISIES PULMONAIRES ACCIDEN-
TELLES, 0l SUrVENUes 0ccasion-
nellement dans Uindividu.

Phthisie purulente,
Phthisie pituiteuse , ete.

Jme GGroupe. PHTHISIES PULMONAIRES SYMPTO-
MATIQUES , ou resultant d’un
vice spécifique.

Phthisie vénérienne ,
Phthisie goutteuse ,
Phthisie herpétique , ete.

Avanl d'entrer dans l'examen de ces différenies
espices de phthisies, je dois faire deux remarques.

La premicre, ¢'est que je n'entends pas en fixer
le nombre aux espéces indiquées ci-dessus. Je
n'ai voulu que donner un exemple de la méthode
qui doit présider a leur classification. Chacun peut
d'ailleurs en étendre ou en resserrer le cadre, se-
lon que les fails bien observés et comparés entre
eux le lui permettront. Ainsi, je ne prétends pas
que celte classification soit la meilleure ; mais il
m'en fallait une pour exposer mes vues, et celle-ci
me parait assez ample et naturelle.

La seconde remarque qu'il est essentiel de faire ,
c'est que la différence entre les espices de phthi-
sies pulmonaires est d'autant moins marquée
qu'elles se rapprochent davantage de la derniére
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péricde. Vers la fin, elles tendent & se perdre et
a se conlondre toutes dans les symplomes géné-
raux de la eolliguation consomptive.

XII.
PREEMIER GROUPE.

PHIHISIES PULMONAIRES , ESSENTIELLES, 0U HERE-
DITAIRES ET CONSTITUTIONNELLES.

Lie groupe me parait aussi naturel quimportant
a considérer au point de vue pratique. 1l y a, en
elfet, une grande différence enire les dangers
d'une phthisie qui survient par accident, et ceux
d'une phthisie & laquelle on est originairement
prédisposé. On voit, dit Hufeland, des sujels
chez lesquels la prédisposition est si forte , que la
vie tout entidre n'est quune tendance continuelle
i la production de la phthisie, que tout conspire
a faire naitre chez eux cette maladie, et qu'ils
ne peavent en échapper.

Elle est donc la plus dangereuse de toutes. Here-
ditaria omnium pessima (Boérhaave). Elle attaque
des familles enti¢res (1), Hippocrate donnait Iige
de dix-huit & trente-cing ans, comme celui ou elle
se déclare le plus eommunément ; mais la prédispo-

(1) Qui tabida stirpe nali sunt... necessario fabe marces-
cunt , hocque malum sepe vidi, in omnes ejusdem familiee
grassari (Fernel),
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sition s'annonce dés 'enfance. Le teint délicat, la
peau fine, les pommelttes saillantes, les joues d'un
rouge incarnat , mélé de stries blanches, 'haleine
un peu courte , la voix ereuse ou aigué, la poitrine
etroite, les omoplates en saillie, les muscles peu
développés & la poitrine et aux membres supé-
rieurs, une croissance rapide ; chez les femmes,
la maigreur du sein et Tarrét ou Uirrégularité de
la menstruation : tels sont les signes les plus com-
muns. On ajoute que ces sujets ont ordinairement
la physionomie heureuse, I'wil vif et tendre, de
lagrice et de la gentillesse d’esprit; qu'ils ont sou-
vent des épistaxis, plus tard, des hémoptysies ,
quils éprouvent des bouffées de chaleur fugaces,
et senrhument facilement. Ardents, inquiets ,
comme s'ils avaient hite de vivre | ils sont enclins
a l'onanisme, aux plaisirs de I'amour. Henri Chavet
denne , comme un signe de prédisposition 4 la
phthisie , la ressemblance des ongles, des che-
veux et des denis, avec celui des parents qui
était atteint de cette maladie (1).

Les gens prédisposés a la phthisie doivent éviter
tout ce qui porte dans les poumons un ébranlement
dangereux. lls doivent fuir avee soin les vents
froids et humides du Nord, qui impressionnent
vivemenl la poitrine, et les vents étouffants du

(1) Henri Chavet, De phihisi pulmonali hereditaria.
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Midi, qui la dessichent et poussent aux hémorrha-
gies. Reqiones autem frigide atque humide hu-
Jusce affectus germane sunt. ( Arétée, chap. VIIL.)
On peut citer, comme exemple de ce principe
¢labli par Arrétée, 'Angleterre et les Pays-Bas.
Sous un froid humide, la peau se res-serre, et
la matiére perspirable est dirigée vers I'organe
pulmonaire.

Ona préconisé le changement de elimat comme
un moyen ellicace d'empécher le développement
de la phthisie héréditaire. On vante surtout I'lta-
lie, les climats chauds. Que faut-il en penser?
quelles sont les localités les plus favorables

Fodéré assure que la phthisie pulmonaire s'ob-
serve a4 Nice et sur toute la eote maritime , on
la scrofule est commune. Il s'étonne qu'on en-
voie les phthisiques sur ces plages, tandis que
les observations faites sur les lieux prouvent que
Fair de la Méditerranée est contraire a ces mala-
des. A Marseille, ot Iair est see et vil, il en périt
un grand nombre ; lair plus chaud et plus humide
de Nice ne leur convient pas mieax. Tous les
malades atteints de phthisie tuberculense héredi-
taire , v périssent dés leur tendre jeunesse, et le
plus souvent de phthisie aigué. Les Anglais en
font tous les ans la triste expérience. Mais la
phihisie héréditaire devient plus rare dans les
lieux ¢uune montagne met a labri du vent hu-
mide du Sud-Est, qui vient de la mer, vent favo-
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rable aux engorgements glanduleux et a la for-
mation des tubercules (1).

[Yautres auteurs ont fait la remarque que les
tubercules pulmonaires sont trés-rares dans les
latitudes extrémes, au Pole, i I'Equateur, et trés.
communs dans les pays froids et humides, ot ré-
gnent des variations atmosphériques trés-irrégu-
liéres ; cette irrégularité paraissant étre la cause
la plus énergique de celte dégénérescence.

Hunt, chirurgien anglais, fait encore l'obser-
vation, qu'on a vanté i tort Marseille, Nice, comme
favorables aux phthisiques, ainsi que les cotes de
la mer et la navigation. Il préfére lintérieur des
terres et surtout les lieux abrités on la tempéra-
ture est plus constante. Dans I'Inde, ou la tem-
pérature a ses oscillations, mais réguliéres et pré-
vues, la phthisie est presque inconnue chez les
indigénes.

Au Bengale, ou la température varie de 27 de-
grés & 7 degrés cent., la phthisie pulmonaire,
précédée de tubercules, est commune et fatale
parmi les Indo-Bretons i constitution faible et
fréle, & poitrine étroite. Quand les affections
chroniques de la poitrine ne sont pas encore con-
lirmées, et quil n'y a ni toux, ni suppuration, ni

(1) Fodéré , Voyage aux A'pes maritimes. ou histoire
naturells, agraire, civile et médicale du comié de Nice et
pays limitrophes, t. Il , sect. IV, chap. IL
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expectoration, les malades trouvent de Favanlage
dans le s¢jour au Bengale ; les aulres y meurent
plus rapidement (1),

Des observations de Courier établissent que
chez les habitants de l'ile Bourbon, la phthisie
pulmonaire parcourt loutes ses périodes avee toute
la vivacité des maladies aigués (2). Levacher,
aux Antilles, a fait la méme cbservation.

{Jn a cherché & établir un antagonisme entre les
phthisies pulmenaires et les ficvres intermittentes.
Peut-étre faudrait-il tenir compte de cette circon-
slanece, que les lieux bas, sujets aux miasmes maré-
cageux:; mais moins exposcs aux brusques variations
de l'atmosphére, sont favorables aux phthisiques,
tandis que, dans les loealités & brusques variations
atmosphériques, les eflluves paludéens ne sont
nullement une cause d'immunileé.,

{(Jue conclure de ces lails?

(Cest , premierement, qu'il faut s’y prendre de
bonne heure , quand on veut détourner, par le
changement de climat , la tendance & la phthisie ,
et quil ne faut pas attendre que le germe ait éelaté.

En second lieu, que les lecalités on se suceé-
dent de brusques inlempéries , ne conviennent i

(1) Williams Twining , Observat. cliniques sur les plus
importantes maladies du Bengale | . 1.
(2, Journal de Vandermonde, 1757.
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aucune espéce de phthisiques et qu'en général un
climat constant leur est plus favorable.

Enfin, Vair vif et sec des montagnes, qui est
propice aux constitutions froides, lymphatiques ,
serofuleuses, est nuisible aux constitutions sé-
ches , irritables , disposées aux inflammations.
Ainsi, le méme climat ne saurait convenir i tous
les phthisiques.

Tous les genres d'excis peuvent leur étre fu-
nestes. Une alimentation trop forte vicie les di-
gestions, ou dispose & Ia pléthore sanguine; il en
est de méme du sommeil trop prolongé. Les pas-
sions trop vives exeitent les hémorrhagies , de
méme que les efforts et I'exercice immodéré. Le
trop peu d'aliments, les longues veilles, les pas-
sions tristes , appauvrissent le sang, troublent les
séerétions, engendrent des cachexies.

Il est dangereux de supprimer la transpiration
des pieds; des mains, des aisselles , surtout chez
les personnes grasses. Ces espéces d'émonctoires
naturels une fois taris, les sucs excrémentiels re-
foulés se détournent vers I'organe pulmonaire qui
est faible, et v déterminent ces Iésions matérielles
quon prend ensuite & tort pour la cause de la
maladie. Par la méme raison, on doit garder les
cautéres établis depuis longtemps et dont la nature
a conlracté 'habitude.

Voila ce qu'on peut faire pour conjurer la ma-
ladie, pour en empécher le développement. Mais,

T
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quand la phthisie essentielle s'est manifestée |
quand elle est déeidément déclarée , il devient bien
diflicile d'instituer un plan de traitement qui aille
a la cure radicale de la maladie. Tout le corps
est devenu phthisique (1), et lors méme que par
la pensée vous supposeriez quon enlevit tous les
tubercules , on n'aurait pas guéri le malade, tant
que la diathise générale quiles fomente ou la ca-
chexie qui les entretient, n'est pas détruite.

Passons aux deux espéces de phthisies essen-
tielles que nous avens distinguées.

XHI.

PHTHISIE PULMONAIRE INFLAMMATOIRE.

Dans Ia phthisie inflammatoire (floride de Hufe-
land ), il y a congestion sanguine chronique et état
inflammatoire des poumons. Tantot la congestion

est générale , tantot elle est bornée a la membrane
muqueuse des bronches. Sessignes sont ; une toux

stche , fréquente, des ¢lancements passagers ou
des douleurs bralantes, qui reparaissent souvent
dans la poitrine; un pouls toujours irrité, auquel
le moindre mouvement communique une grande
accclération. La toux et les élancements augmen-
tent chaque fois que le malade s'échauffe , se fati-

(1) Totum corpus est tabidum.
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gue , pleure , rit, éprouve des émotions morales ,
ou prend des liqueurs spiritueuses. Il suffit de
causes légéres pour produire le crachement de
sang (1).

L’hémorrhagie pulmonaire estdone un des prin-
cipaux symptomes de la phthisie floride. Qui
ne sait que 'hémoptysie est trés-souvent le pré-
curseur de la phthisie ? qui ne connait ce cé-
lebre aphorisme : Post sanguinis sputum, puris
sputum ? En général elle coincide assez avee la
rougeur des pommettes comme signe de phthisie
constitutionnelle.

Toutefois, on est heureux de pouvoir proclamer
que les hémorrhagies de la poitrine, ne sont pas
toutes suivies de phthisie ; méme lorsque ces
hémoptysies sont vermeilles, rutilantes, écumeu-
ses, et qu'on ne peut pas douler que le sang ne
provienne directement du poumon. Baillou a méme
fait la remarque que les grandes hémorrhagies
pulmonaires sontmoins dangereuses que les petites,
par rapport & leurs conséquences pour la phthi-
sie ( magnas excretiones sanguinis ex pulmone
minus esse periculosas quam parvas ). Un pro-
fesseur de cette Ecole, que je dois m'abstenir de
nommer, a élé sujet dans sa jeunesse i des hé-
moptysies considerables, qui donnérent les plus

(1) Hufeland , Manuel de médecine pratique , p. 312,
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vives inquiétudes sur I'état de sa poitrine; per-
sonne assurément ne se douterait aujourd hui qu'il
ait pu inspirer de semblables eraintes. Le célébre
musicien Gréiry fut durant toute sa vie sujet au
crachement de sang, et poussa cependant assez
loin sa carriére (1). Zacatus Lusitanus. Pinel et
M. Bricheteau citent des observations toutes pa-
reilles.

Mais d'autre part, iln'est que trop vrai que 'hé-
moptysie n'est souvent que le symptome d'une
phthisie imminente ; surtout quand une petite fie-
vre se déclare en méme temps qu'elle, et persiste
ensuite. Plus ces petites hémoptysies se répétent ,
plus la phthisie parcourrarapidement ses périodes.

(Quand méme ce crachement de sang ne viendra
que de loin en loin, il doit inspirer de sérieuses
inquiétudes. C'est le moment d'étre attentil au mal
qui se prépare, et de conjurer 'orage. Malheu-
reusement ces longues intermissions font que les
malades n'y voient qu'un accident sans consé-
quence. Mais pourquoi se bereer dans cette fausse
sécurité ! Beaucoup de sujets s'éteignent en proie
a4 une phthisie consommée, sans qu'ils aient ja-
mais craché de sang. D'autres, dont le poumon est
farci de granulations tuberculeuses, suceombent
subitement & une premiére hémoptysie tout a fait

(1) Mémoires ou Essai sur la musique.
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imprévue. Quelques-uns ne erachent de sang
que quand ils sont arrivés au second ou au troi-
sieme degré de la consomption.

Enfin , plusieurs périssent d’hémorrhagie pul-
monaire, sans que I'eeil ni le scalpel les plus exer-
cés puissent déeouvrir dans I'organe aucune trace
de tubercules.

[l suit de la que I'hémoptysie n'a point de rap-
ports conslants et absolus avee la tuberculisation.
On n'en doit pas moins la surveiller. Elle peu
indiquer un état de pléthore générale ou partielle
ou un vice particulier du sang , dont il faut tenir
grand compte.

On sait que la suppression des saignements du
nez, celle du flux menstruel ou du flux hémor-
rheidal (1) ont, dans bien des cas, déterminé la
phthisie. Les Stahliens ont démontré ce principe
parles observations les plus concluantes (2).

(1) Chez la femme, dit Bordeu, le jen de l'organe
destiné a I'évacuation des régles,retarde les progrés dela
phthisie ; de la chez les personnes enceintes, la suspen-
sion de la douleur, de la suppuration et des progrés de
la phthisie. Ces femmes phthisiques sont trés-portées &
I'amour , soit, dit cet auteur, parce que les nerfs, privés
demucus, sont nu et dans un état de tension, soit parce
que la nature les porte & |'effet de ces plaisirs, qui peut
soulager leurs maux. (Bordeu, analysé par Robert,
tom. 11, pag. 197 et 198.

(2) Une des plus belles illustrations frangaises, le ma.
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Contre les hémoptysies symplomaliques de
cette espéce de phthisie, il faul avoir recours a
de petites saignées répétées pour combatire la
pléthore sanguine , générale ou locale, jusqu'a
ce que la chaleur diminue, que le pouls rede-
vienne plus calme, et que 'hémoptysie cesse.

D'un autre coté, on ne doit pas oublier qu'en
appauvrissant trop le sang, on expose aux hydro-
pisies. Drailleurs, & mesure que la phthisie avance
dans la seconde période , les émissions sanguines
deviennent de plus en plus inopportunes. Thomas
Bartholin, Lieutaud les proscrivaient entiérement,
disant que les phthisiques n'ont que trop peu de
sang , et quelles hitent leur perte. Cela doit
s'entendre d’aprés les espices et les périodes. On
preserira des boissons adoucissantes , mueilagi-
neuses.

Si Phémoptysie est amenée par un étatd'éréthisme
nerveux , avee irritation pulmonaire, insomnie,
malaise , on donnera des sirops calmants de nym-
phea , de lis, de laitue , de pourpier.

réchal Davoust, est mort phthisique , a la suite de la
brusque suppression d'un flux hémorrhoidal , trés-abon-
dant, auquel il était sujet depuis qu'il avait cessé la vie
des camps.
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ilimporte que le ventre reste libre ; car I'état de
spasme et de tension des entrailles peut porter le
sang vers la poitrine ; on aura receurs dans ce cas
a des lavements émollients, a4 de légers pur-
gatifs.

Outre la tendance aux hémorrhagies et aux
congestions sanguines pulmonaires, nous avons
signalé une disposition & la phlogose.

Pujol, de Castres, insiste sur le caractére in-
flammatoire que revét ordinairement cette espice
de phthisie. Déja Cullen avait fait remarquer
combien il imporie aux phthisiques de se préser-
ver de toute inflammation. De toutes les uleéra-
tions internes , celles des poumons sont les plus
sujettes 4 s'enflammer ouire mesure, el & refe-
nir avee plus d'opinidtreté le mouvement inflam-
mateire , une fois concu. On s'en rend compte ,
si 'on eonsidére que le poumon est continuellement
agité , qu’il est en contact perpétuel avec lair
extérieur , quune grande quantité de sang y cir-
cule sans cesse avee rapidité, La fitvre qui accom-
pagne la pulmonie n'indique-t-elle pas une ten-
dance aux inflammations ? Les incisifs , les toni-
ques , les balsamiques, sont contre-indiqués dans
ces cas. 1l faut recourir aux saignées, au bon
air , aux cautéres , aux mucilagineux , aux lai-
teux.

Fr. Hoffmann avait dans les saignées la plus
grande confiance, méme au dernier degré de
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maigreur ; mais il n'otait alors qu'une once ou
méme une demi-onee de sang.

Dower, Mead, Pringle, Cullen , Yogel, Stoll,
adoptérent avssi la méthode antiphlogistique. Pujol
assure , qu'employée avee ménagements, elle lui
réussissaitl comme un véritable spécifique , et
que , dans presque tous les ecas, elle calmait au
moins les accidents , el retardait le dernier terme.
Selon lui, les émissions sanguines deivent étre
et plus [réquentes et plus copieuses , quand on se
propose d'employer les spéciliques stimulants
contre quelque dcre (ou prineipe) virulent existant :
traiternent mixte dont la direction demande la plus
profonde sagacité (1).

(e médecin ne donne aux phthisiques aucune
nourriture , au moins un peu solide , depuis
Faprés-midi jusqu'au lendemain matin & six heun-
res, encore recommande-t-il d’en donner peu &
la fois. Mais il preserit beaucoup de repos. Il
préfere les aliments végétaux , le lait et les acidu-
les, et exclut les aromatiques, les cruciféres,

Apres la découverte de Toxygéne, on voulut
tirer parti de cet admirable agent ; on erut trou-
ver en lui un excellent anti-phthisique. Mais,
loin de diminuer I'état phlogistique du poumon,
FVinspiration de Foxygene pur tend au contraire a

(1) Pujol , de Castres , Essai sur les inflammations chro-
nigues des visceres | édit. de 1801 , 3® partie, chap. HL.
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Paugmenter (1) ; il vaut mieux, selon Pujol de
Castres , n'en respirer que juste la dose néces-
saire pour entretenir la vie. C'est un but que l'on
obtient en remplissant la chambre du malade de
fumigations, tantot séches, tantot humides, ou en
le faisant résider dans une étable , selon le eonseil
que donne aussi Barthez.

C'est dans celte espéce de phthisie que convient
la digitale.

Fuchs ( dans la premiére moitié du XVIe sitele )
est un des premiers qui aient nettement indiqué
I'emploi de cette plante contre les affections de poi-
trine.

Drake, Fowler et surtout Beddoés, au com-
mencement de ce siéele , I'ont recommandée dans
la phthisie pulmonaire ; d'aprés Bayle, on peut
graduellement angmenter la dose jusqu'a 40 grains
par jour. M. Bayle (neven ) mentionne 83 cas de
guérison sur 151 cas de phthisie , traités par la
teinture de digitale : proportion qui serait énorme,
si les observations sont exactes (2).

Enfin, I'équitation, I'exercice en voiture, ont été
recommandés & ces phthisiques. Ce genre d'exer-
cice, sans accélérer la respiration, répartit dans

(1) Dumas a fait 4 ce sujet des expériences fort ingé-
nieuses, dont on peut voir les détails dans les Nofes
qu'il a ajoutées 2 la fin de I'ouvrage de Thomas Reid.

(2) Bibliothéque de thérapewtique, t. 111, p. 362,

8
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tout le corps les forces vitales et décentralise les
mouvements fluxionnaires qui tendent vers les
poumons. Cependant, quand il y a fiévre mar-
quee, ce moyen peut étre nuisible en surexeilant
lactivité fébrile.
AV,
PHTHISIE PULMONAIRE SCROFULEUSE.

Tous les praticiens tant anciens, que modernes,
s'accordent i regarder le vice serofuleux comme la
cause la plus fréquente des phthisies pulmonaires.
Les symptomes extérieurs de cette affection, qui
dans I'enfance avaient porté sur les glandes du cou,
des aines , des aisselles, ou dans celles du mésen-
tére, se détournent vers les poumons 4 ige de la
puberté , et v déterminent fréquemment ces érup-
tions de tubercules, qui sont non pas la diathése
scrofuleuse elle-méme: mais une de ses mani-
festations.

Vers l'ige de Ia puberté , le développement que
prennent les fonctions respiratoires , prédispose
aux maladies de poitrine. Le vice scrofuleux qui,
chez les enfants, fait souvent éruption au dehors,
disparait avec I'adolescence. Mais le prineipe n’est
pas éteint, et, si quelque circonstance le tire de
son sommeil , il affecte les poumons de préférence
il toul autre organe.

les signes de celte espéce de phihisie se eom-
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posent de ceux de la constitution serofuleuse en
general , joints a ceux de la phthisie. Bordeu preé-
tend que chez les scrofuleux le foie est empité
comme celui de eertains animaux que I'on en-
graisse ; que la vésicule du fiel est remplie d'une
bile claire et épaisse, que leurs sucs lymphatiques
sont glaireux et acessents. Il admet des éerouelles
idiopathiques ou essentielles, et des éerouelles vé-
nériennes, galeuses, cancéreuses, scorbutiques,
hémorrhoidales, sans parler de celles qui peuvent
résulter de I'assemblage de plusieurs virus et étre
I'effet des maladies aigués. Dans tous ces cas, il
faut traiter les maladies dont elles dépendent
et qui les défigurent ou les masquent (1); ce
qui montre combien de complications peut pré-
senter la méme maladie.

(Quant aux signes extérieurs de la constitution
serofuleuse, nous rappellerons qu'ils sont : la lévre
supérieure ¢paisse , les joues larges, les glandes
du cou saillantes, le ventre volumineux , les
extrémités amaigries , et qu’iil y a souvent des
fluxions aux yeux, au nez, aux oreilles. Si i ces
caractéres de la constitution générale se joignent
les signes physiques qui indiquent la présence de
tubercules dans les poumons, si de plusily a
toux, dyspnée, légére hémoptysie, la phthisie
pulmonaire devient de plus en plus imminente,

(1) Bordeu , Dissertation sur les écrouelles.
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Mais les signes stethoscopiques de la phthisie
peuvent étre simulés par un abeés du poumon, par
desabeés métastatiques réunis, par des congestions
provenant des caries des vertébres cervicales.
(Voir Touvrage de M. Sestier , sur la Preumonie ,
d'apres les lecons de M. Chomel. )

Il v a des personnes qui confondent les tuber-
cules avec la serofule. 11 est certain que le tuber-
eule est un produit uni & la diathése  serofuleuse
plus souvent qu'a tout autre, et qu'il y a entre eux
un rapport direct. Cependant il faut distinguer le
sens de ces deux lermes.

Le tubereule est un mode de dégénérescence ,
fqui est trés-fréquent dans Paffection serofuleuse ;
mais qui peul aussi se produire en dehors d’elle.

L’¢état serofuleux n'est pas une maladie organi-
que localisée dans les glandes el les waisseaux
Ilymphatiques Le tubercule, qui est un des pro-
duits de cel état, peut se trouver partout, meéme
la otron wa pas rencontré de glandes. (Ce n'est
pas non plus une débilité , mais un état spéeial et
inconnu de 'organisme. Llinflammation peut com-
pliquer la‘diathése scrofuleuse, elle accompagne
constamment  le ramollissement des tubereules et
la eicatrisation des excavations tuberculeuses (1).
~'Mais, il y a loin de la phthisie serofnleuse 2 la

(1) Fr. Bérard , Application de {'analyse 4 la médecine
pratique. Art, 3.
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phthisie inflammatoire, dont nous avons parlé. Sa
marche chez les serofuleux est beaucoup plus lente;
tout se ressent du peu d'activité de la vie nulri-
tive, et malheur au malade que 'on traiterait selon
les movens qui ont été indiqués pour la phthisie
avec tendance & l'état inflammatoire.

La trés-grande majorité des phthisies , selon
Mead, Morton et Pujol de Castres lui-méme, sont
de nature scrophuleuse ; elles sont liées i la dége-
nération inflammatoire des tubercules crus. Il ar-
rive , parfois que cette inflammation accidentelle
prend la marche rapide des maladies aigués ;
mais. ¢'est trés-rare , et le plus souvent c'est & la
sourdine que la phlogose s'empare de ces tumeurs
froides (1).

Il faut done recourir icid un tout autre ordre
de moyens.

Ainsi, les fondants, extrait de cigué, mereure ,
A moins qu'il n'y ait quelque disposition & la dé-
geénérescence scorbutique ; les toniques, levin, le

quinguina , les eaux.minérales ferrugineuses , une
~mourriture fortifiante , un air plus vif et plus pur:
tels sont les principaux -moyens 4 employer.
-+ On emploie aussi avee quelques sucees les pré-
sparations diode; Phuile dépurée de foie de morue ;
son: prétend s'étre -bienttrouvé «du ehlorure de

(1] Ouvrage cité, 1" partie , chap. Il
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sodium. La vogue ou l'abandon de ces divers
movens , tour i tour vantés comme héroiques ,
ou rejetés comme inutiles et méme dangereux ,
lient & ce qu'on ne distingue point avee soin les
espices de phthisies auxquelles ils conviennent.

Le Dr Natalis Guillot a communiqué & I'Acadé-
mie des Sciences la singuliére observation que du
charbon en nature se produit dans les poumons
parles progres de I'ige, et que ce charbon, qui
oblitére les vaisseaux et les canaux autour desquels
il est disséminé,, empéche aussi I'aceroissement des
tubercules, en arréte méme le ramollissement ,
les dessiche , et guérit ainsi la phthisie tubercu-
leuse (1).

On peut rapprocher ce fait de cette autre obser-
vation que les ouvriers qui travaillent aux mines
de charbon sont trés-rarement atteints de phthisie
pulmonaire.

XVIL

La fievre hectique , compagne habituelle de
toutes les phthisies , 'est trés-particulicrement de
la consomption scrofuleuse.

('esta elle qu'est da le marasme. C'est pour don-
ner aliment & ce feu intérieur que se consument les
sues nourriciers du phthisique ; cette fievre entre-

(1) Comple-rendu de I' Académie des Sciences, de juillet
a décembre 1844, p. 1201,
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tient et la soif inextinguible et les foyers purulents-
(’est elle aussi qui, exaltant d'une manicre factice
le peu de forees qui restent aux phthisiques , sou-
tient leur courage et leur fait nourrir de longs
projets , aux portes de la mort. En la considérant
dans sa nature, on peut dire , avec Galien , qu'elle
est sans aceroissement ni déelin, puisquélant or-
dinairement symptomatique, elle reléeve de Tl'af-
fection principale & laquelle elle est lice. Elle a,
selon la remarque de Cullen , deux redoublements
par jour, I'un vers midi, autre le soir ; sa rémis-
sion se fait vers les deux heures du matin. Un des
caractéres de cetle fitvre des phthisiques, c'est
que le frisson ne s'accompagne pas d'un sentiment
de constriction et que la sueur vient vite. Le pouls
y reste vif, lors méme que la diarrhée semblerait
devoir l'abautre. Ce caractére peul méme servir
a distinguer , & premiére vue, le marasme pro-
venant de la phthisie pulmonaire , d’avee I'émacia-
tion par une diarrhée chronique, ou le pouls est
ordinairement plus lent. Dans la fitvre heeti-
que , lappétit diminue moins que dans toute autre
litvre, et la langue reste humide el nette, si ce
n'est vers la fin.

L.a fievre hectique, d'ailleurs, peut changer tota-
lement de caractére , selon la constitution médieale
régnante , et devenir bilieuse , nerveuse , phlogis-
tique ou ecatarrhale. Et, tout en conservant sa
liaison avec l'affection des poumons, elle peut
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réclamer des modifications dans le traitement.

Les fitvres régnantes en effet ne sont pas sans
avoir de grands rapports avec la phthisie.

Finke remarque, dans la description générale de
I'épidémie bilieuse de Teklembourg (de 1776 a
1780), que, lorsque la fitvre n'¢tait pas combattue
par un traitement convenable, elle se terminait
quelquefois par des engorgements du bas-ventre ,
par la phthisie , par I'hydropisie (1).

Ia fievre de suppuration peut étre temperée par
le quinquina. Non pas qu'on puisse espérer d'arreé-
ter celte ficvre par cet agent héroique, comme si
¢'¢tait une fitvre rémittente des marais ou essen-
tielle ; ¢’est ici une fitvre rémittente de suppura-
tion. Le pus résorbé infecte la masse du sang, il
conslitue une sorte de diathése purulente, une
tendance 4 la dissolution générale, dont le quin-
quina combat ou modére admirablement les effets.

Nous en parlerons ci-aprés.

DEUXIEME GROUPE.

PHTHISIES PULMONAIRES ACCIDENTELLES.

Il y a des personnes qui, sans étre originelle-
ment de constitution phthisique , le deviennent ce-
pendant 4 la suite d’exeés, oud'une autre maladie.

(1) Finke, De [ebribus biliosis anomalis.
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Ces sortes de phthisies différant par leur cause
leur marche, leur caractére, leur methode cu-

rative, forment un autre groupe naturel ; nous
en distinguerons trois espéces.

X VIII.
PuTHISIE PULMONAIRE PURULENTE.

Cette espice de phthisie peut étre confondue
avec la seconde période des phthisies constitution-
nelles. Mais nous voulons parler plus particuliére-
ment icide la phthisie qui survient, soil a la suite
despleurésies, des péripneumonies quand elles ont
été mal jugées, soit & la suite de toute autre ma-
ladie aigué ou chronique. On voit alors des per-
sonnes robustes chez lesquelles rien au monde
maurait fait soupconner la moindre tendance 4 la
phthisie, s'épuiser chaque jour au milieu d'une
expectoration de pus interminable, soit que des
abees profonds se soient formés, soit qu'il y ait
un état chronique sans foyer purulent.

Broussais a rapporté une foule d'exemples de
ces sortes de phthisies. Laénnec, en 1823, a
vu beaucoup de ces abeés, aprés des pneumonies
partielles. Il y en a beaucoup dans le Nord de
I'Europe, d’aprés le docteur Chrichton, médecin
de I'empereur de Russie, et d'aprés le professeur
Hemly de Geettingue.

9
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Cen’est pas que celte expectoration de pus pro-
vienne toujours d’'un abets ; ¢'est quelquefois seu-
lement la membrane muqueuse des bronches qui
suleére; les erachats restent puralents, et la fitvre
hectique consume le malade.

(Quelques phthisies venues i la suite d'une 1é-
sion traumatique doivent étre rangées dans cetle
catégorie.

Nous rapporterons & la méme espéce de phthi-
sie les faits signalés par de Haen et par Henri
Chavet, d'aprés lesquels, sans quil reste dans le
poumon aucune trace appréciable de tubercules
ni de cavernes ni de foyer purulent , le malade
a ¢été consumé par la fievre lente avee une expec-
toration de pus continuelle. Cette phthisie peut
¢tre encore le résultat d’'une métastase purulente
(ui s'est portée sur la poitrine , dans quelques cas
de variole par exemple.

Selon Stoll , la pleurésie vraie , souvent héré-
ditaire , prend le caractére ehronique et se ter-
mine par la phthisie. Selon Laénnee, elle coincide
quelquefois avee les tubercules ou les développe.

[l y a des péripneumonies chroniques ou le
poumon est carnifi¢ sans uleération ; le malade
n‘avait pas cess¢ de cracher du pus.

Enfin, il fantn’avoir pas ouvert de cadavres de
phthisiques, pour ne pas savoir que le plus sou-
vent, en méme temps que des tubercules, on
trouve d'autres sories de lésions, adhérénces des
doumons, qu'on ne peut arracher des cotes, épan~
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chements puriformes entre les poumons et les
parois de la poitrine , tassement et endurcisse-
ment du tissu pulmonaire ou ramollissement pultri-
lagineux et uleéralions sans cavernes, de sorte
qu'on ne peut dire laquelle de ces lésions a pré-
cedé , laquelle a suivi, ni quelle est la cause , ni
quel est I'effet , ni sielles ont été produites & la
fois ou sucessivement,

Plusieurs signes font reconnaitre cette espéce
de phthisie pulmonaire. Ce sont dabord les cir-
constances antérieures. Quand le malade a été
atteint en premier lien d'une fluxion de poitrine,
si les symptomes persistent, si le pouls reste
dur, si la douleur de poitrine continue sans expec-
toration de mati¢res puriformes & la période conve-
nable , la fievre change alors de caractéres ; elle
reveét ceux de la fievre rémittente de suppuration,
avec des redoublements plus ou moins réguliers.
[l faut bien se garder de la prendre pour une
fitvre intermitlente ; la persistance de la toux ;
la douleur gravative dans la poitrine, les sueurs
abondantes qui couvrent le malade , aussitot qu'il
se livre au sommeil ; quelquefois la fétidité de
son haleine , et, souvent méme, une sorte d’odeur
purulente quis'exhale de tout son corps, annon-
cent la nature de son affection. A ces signes , il
faut joindre, dans certains cas, I'edéme des
pieds, des mains, des paupicres , l'attitude parti-
culiére au lit, et enfin les signes qui sont fournis
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par la percussion et l'auscultation, signes qui
pourtant font quelquefois défaut.

XIX.

L’expectoration est un des symptomes les plus
constants de la phthisie purulente. Nous avons
déjd dit que la matiére qui est expeetorée différe
selon les périodes. D'abord, muqueuse, filante et
incolore ; elle s'épaissit ensuite, devient jaune ,
verditre ou d'un blane opaque. C'est ordinaire-
ment & la seconde période quelle contracte le
caractére puriforme , avee mélange de matiére
tuberculeuse. On a donné , comme un des carac-
téres qui distinguent cette derniére d'avec la ma-
tiére sébacée , provenant des amygdales, cette cir-
constance , que la matiére tuberculeuse ne graisse
pas le papier (1),

Tout le monde connait les recherches qui ont
eté faites pour distinguer 'expectoration qui pro-
vient d'un catarrhe bronchique , d'avee le pus qui
provient de la destruction du poumon. La pre-
miére est visqueuse et surnage i l'eau salée ; la
seconde descend au fond du vase. Mais dans
bien des cas, leurs caractéres se confondent, d'au-

(1) Maygrier, Diction, des Sciences Médicales , t. XLH,
p. 119,
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tant que ees deux espices d'exerétions vont sou-
vent ensemble.

On a cherché aussi & sappuyer sur les re-
cherches microscopiques pour distinguer les glo-
bules du pus d'avee ceux du mucus. Mais sil'on
s'en rapporte a4 une note de M. Andral, commu-
niquée en 1847 a I'Académie des sciences , les
globules du pus, non-seulement ne différent pas
des globules du pus a séerété par des membranes
malades; mais elles ne se distinguent méme pas
des globules du mucus rendu par des personnes
en pleine santé (1).

Nous savons, d'ailleurs , qu'il n'y a pas toujours
des rapports constants entre les désordres des pou-
mons et la nature des matiéres expectorées. La
fitvre heclique et l'émaciation s'emparent de
certains phthisiques , avant qu'ils aient craché
de mati¢res jaunes ou puriformes ; d’autres sont
morts avec les poumons gorgés de pus, qu'ils n'a-
vaient point encore commencé d'expectorer. Chez
d’autres, les crachats puriformes se sont arrétés
Jongtemps avant la mort. Chez quelques-uns , le
foyer se trouve enkysté , ou bien situé autre part
que dans le poumon.

Ainsi, les caractéres de l'expectoration sont

(1) Compte-rendu de I' Académie de sciences ., séance du
9 200t 1847 | p. 229.
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loin dindiquer toujours la méme espéce de
phthisie , ni ses degrés ni ses dangers.

(C'est par 'expectoration que s'opére une partie
de la perte des sues qui conduisent le malade a
I'émaciation. Or, le moyen d'arréter ces pertes
ne consiste pas a empécher cette expectoration ;
mais a la tarir, s'il est possible, dans sa source,
en corrigeant la dégénération spéciale qui l'en-
tretient.

Mais, une fois formées et accumulées dans les
bronches, ces malti¢res doivent étre évacuées, et
il faut favoriser I'expectoration.

Dans ce double but on emploie souvent avee
sucees la scille, les eaux sullureuses, le polygala,
lichen d’lslande. Le bouillon d’eseargots, celui de
tortues, temperent lirritation.

Si la matiére des erachats, au lieu d’étre puru-
lente, est seulement catarrhale et pituiteuse, i
elle dépend d'un état de faiblesse des poumons,
on a recours 4 un autre ordre de médication ,
dont nous parlerons bientot.

On peut aussi déplacer le centre d'irritation, et
dériver ailleurs la matiére an moyen des sétons,
des cauntéres, que l'on applique plus ou. moins
prés des parties du poumon qu'on suppose affec-
tées. On a récemment trop abusé de ce moyen,
on en a couvert la poitrine des malades. Sou-
vent, en multipliant trop ces exutoires , ‘on hite
la consemption el on précipite la perte des phthi-
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sigues. Cependant ces moyens sont utiles , surtout
quand il n'y a pas de fiévre avec exacerbation le
soir ; nous en dirons autant des vésicaloires | des
frictions avee la pommade stibice. Des tubercules
qui suppurent de temps en temps ne fonl-ils
eux-meémes 'office de cautéres, d’aprés Grimaud ?

Il n'est pas rare qu'une vomique s'ouvre dans
les bronches, qu'aprés son évacualion succes-
sive, la fievre tombe, et que le malade marche
a la guérison. Quelquefois il est suffoqué par I'é-
panchement du pus dans les voies aériennes ;
dans d’aulres cas, il devient empyématique.

En général, le traitement de celte espéce de
phthisie est celui qui eonvient & la diathése puru-
lente : l'usage des végétaux, le lait pour ali-
ment, particulitrement celui d'anesse, les gruaux
d'avoine , d'orge , de riz, diverses fccules, voila
pour le régime; le quinquina, l'eau seconde de
chaux, veild pour combaltire la tendance générale
a la eolliquation purulente. En méme temps on
doit favoriser I'expectoralion, au moyen du lierre
terrestre , du polygala , du miel , de T'oxymel
scillitique. On peut modérer I'éréthisme fébrile au
moyen de la digitale, du eyanure de potassium.
Quelquefois une petite diarrhée qui survient, guérit
le malade. On péut donner aussi quelques légers
purgatifs. Le pus peut se frayer une voie vers le
dehors par des abeds qu'il est bon d'ouvrir avee
la pierre & cautére. Dans un cas, il a suffi de
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changer l'attitude du malade pour favoriser I'éva-
cuation d'une vomique , tant il est vrai qu'il ne
faut rien négliger en médecine, et que, de circon-
stances insignifiantes en apparence , dépend quel-
quefois la vie ou la mort.

XX.

PHTHISIE CATARRHALE OU PITUITEUSE.

Il n'est pas rare que, sous l'action d'influences
diverses, le poumon devienne le foyer d'excré-
tions muqueuses plus ou moins abondantes , qui,
a la longue, finissent par déterminer la phthisie
pulmonaire.

C’est ordinairement & un dérangement dans les
fonetions de la pean qu'est due lorigine de ces
catarrhes. Tout le monde connait I'expérience
par laquelle on a démontré que la peau est un
émonctoire des plus importants. Si la poitrine est
délicate et que la transpiration se dérange, la ma-
titre perspirable séreuse ou catarrhale se porte
sur le poumon, irrite cet organe et détermine
une toux, qui résiste méme a I'été et s’aggrave
sous les variations atmosphériques.

Des frissons vagues, irréguliers, une grande
impressionnabilité i I'air, la toux, un sentiment
d'ardeur, de sécheresse, de géne et de douleur
dans la poitrine, une expecloration muqueuse
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abondante, la perte de lappétit, le retour de la
fitvre vers le soir, telles sont les caractéres ha-
bituels de cet état morbide dans son début.

Plusieurs auteurs ont pens¢ que sous l'action
de causes inconnues , il s'est opéré au commence-
ment du XVe si¢cle une révolution profonde dans
le caractére des maladies, que I'élément bilieux
si commun chez les Anciens avait cédé le pas aux
maladies de nature catarrhale, et que depuis
cette époque les maladies qui ont le plus dailinité
avee cet élément, comme les phthisies, avaient
notablement augmenté. (Fest alors aussi que la
syphilis, qui a également tant d’aflinité avee I'état
catarrhal , éclatait avee violence (Grimaud, Du-
mas. )

Quoi qu'il en soit, on ne peut pas nier qu'il n'y
ait beaucoup de rapport enire les ficvres dites
catarrhales et les phthisies pulmonaires. La toux
leur est commune , l'abondance de 'expectoration

aussi, la fitvre hectique n'est pas sans analogie
“avee la fievre catarrhale; dans I'un et lautre
cas, les poumons sont l'aboutissant prineipal des
fluxions qui se forment. Peu & peu ces organes
perdent leur ton, saffaiblissent, 4 mesure que
ces fluxions se répétent, des engorgements s’y
établissent a la longue , des éruptions tubercu-
leuses se forment, et telle phthisie qui avait reste
longtemps a l'état de catarrhe chrorique ; finit par
des uleérations et des cavernes,

10
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Cette espéce de phthisie est cependant une de
celles ou les moyens thérapeutiques employés
produisent les meilleurs résultats. Elle présente
remplir deux indications principales : 10 rétablir
les exerétions par la peau, et 20 modifier la con-
stitution par l'usage assidu des fortifiants.

On remplit la premicre en faisant passer le ma-
lade dans un climat chaud.

Fai dit déja que le changement d'air est trés-
utile dans la pulmonie. Les sujets pris de la ma-
ladie dans des pays froids ou humides, se trouvent
bien d’'un pays sec et chaud, et i l'inverse. Si les
Anglais envoient aux Indes leurs phthisiques, ¢'est
au contraire dans une atmosphére épaisse qu'il
faut faire aller ceux des contrées chaudes et s¢-
ches ; ainsi, les phthisiques des montagnes doivent
descendre dans les plaines, ceux des plaines se
trouveront bien de I'air des montagnes. Les eon-
trées modércées sont préférables , en ce que la
peau s’y préte mieux & lexerétion de la matiére
perspirable que les intempéries font refouler vers
les poumons (1).

Il y a des personnes qui se figurent qu'en se
tenant délicatement enfermées, en évitant toutes
les injures de l'air, en n'usant que de boissons

(1) Pujol, des lustres, ouvrage cité, Jm* partie,
chap. 1L
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chaudes, de tisanes béchiques, elles détourneront
le malheur qui les menace. Elles ne font que s"é-
nerver et saffaiblir, leurs digestions , manquant
des stimulants naturels, se troublent et se vicient,
leur constitution se délabre el dépérit.

Il faut sans doute détendre, mais jamais au
point de nuire aux sécrétions. Barthez a fait re-
marquer le danger qu'il y a d’abuser des expecto-
rants et des échauffants au début d'un catarrhe
qui doit étre chronique. Sydenham, Hoffmann ,
Tissot ont signalé la débilitation, ot I'on jette alors
les organes, et qui les empéche d'expulser au
dehors les sérosités qui les accablent.

L'ipécacuanha donné fracta dosi, quelquefois
méme selon les vues de Morton, des vomitifs doux,
rompent les oscillations spasmodiques qui mena-
cent le poumon, décomposent I'appareil fluxion-
naire qui se prépare, [avorisent les exerétions cu-
tanées , dissipent les engorgements toujours préts
a se former dans l'organe faible.

XXI.

On a trop de prévention contre la saignée
dans les rhumes épidémiques. Elle est souvent le
meilleur diaphorétique , surtout quand la consti-
tution atmosphérique est séche et boréale ; elle
peut alors empécher le catarrhe de dégénérer en
phthisie pulmonaire. Mais, d'autre part, si la con-
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stitution de lair est strictement catarrhale , en
prodiguant la saignée, on rendrait la phthisie iné-
vitable.

Pringle dit qu'un rhume ancien et négligé peut
etre regardé comme le commencement d'une con-
somption. Il recommande dans les phthisies, dans
les rhumes invétérés, de petites saignées réitérées
de quatre jusqua sept fois en huit ou dix jours,
il otail environ huit onces de sang dans cet inter-
alle. Le plus grand nombre des malades en
¢laient soulagés. 11 met pourtant quelques res-
trictions & celte pratique. Il preserit en méme
temps le lait, les cautéres, les sétons, l'exercice
i cheval, l'air de la campagne, ete. (1).

Dans les cas d'engorgement lent par suite de
catarrhes mal jugés, engorgements ou catarrhes
invétérés, qui conduisent si souvent a la phthisie,
Lepecq de la Cloture employait avec suceés les
suecs dépures des plantes savonneuses et nitreuses,
aidés par un hydrogala, la décoction blanche de
Sydenham, les gelées de Salep, le bouillon de
gruau d'avoine, I'infusion de fleurs de sureau avee
Poxymel scillitique, le lait d'inesse ou de chévre |
dans la convalescence, etc. C'est ainsi qu'il pre-

(1) Pringle, Maladies des armées, t. 1, 3®* partie ,
chap 1L
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venail cetle phthisie pulmonaire inhérente au ca-
tarrhe négligé, invétéré, mal juge (1).

(est surtout dans le eas de phthisie pituiteuse
gqu'ont ¢1é recommandés les balsamiques, beaume
de Tolu, baume du Pérou.

Il y a longtemps que les Anglais employaient le
naphthe médicinal dans le traitement de la phthi-
sie.

En 1816 et 1817, le docteur Chrichton, de
Russie, publia une brochure sur Femploi des va-
peurs de goudron, dans cette maladie. [Vaprés les
observations de Hufeland, consignées dans son
Journal peu de temps avant sa mort, un cinguicme
des phthisiques aurait éprouvé une amélioration
notable par I'emploi des fumigations balsamiques
de goudron et par celui du naphthe médicinal;
un dixiéme aurait é1é guéri : proportion qui, d'a-
prés lui, surpasse ce qu'on avait réalis¢ de mieux
jusqu'a ece jour (2).

Est-¢e & la phthisie catarrhale qu'il faut rap-
porter la méthode de traitement de O Reilly ? I
ne se propose rien moins que d'arréter la marche
de la phthisie pulmonaire et de la guérir radicale-

(1) Lepecq de la Cloture, Observations sur les maladies
spidemiques , p. 66.

(2] La phihisie et les autres maladies de poitrine trai-
tées par les fumigations de goudron ct le naphthe meé-
dicinal , par le docteur Salles-Girons, 1847,
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ment. Dans ce but, il parait avoir cherché i atta-
quer a la fois tous les principaux symptomes de la
phthisie, fievre hectigue , toux, expectoration, état
local des poumons, émaciation. Il preserit & la fois
le sulfate de quinine, des pilules calmantes, du
naphthe (progressivement de 6 jusqu’a 60 gouttes ),
un vésicatoire sur la partie affectée, et un régime
approprié. Il assure que, dans les eas favorables,
I'amélioration tarde peu a se manifester ; dans
I'intervalle d’environ six mois, le malade entre
en convalescence ou en approche (1).

XXIIL
PHTHISIE PULMONAIRE NERVEUSE.

Nous ne parlerons que pour mémoire de la
phthisie nerveuse, caraetérisée par une toux se-
che, fréquente, parfois spasmodique et convulsive,
par des douleurs passagéres dans la poitrine, ordi-
nairement sans crachement de sang, et sans rien
qui annonce ni tendance a l'inflammation , ni fie-
vre. Un marasme nerveux qui gagne les poumons,
finit par développer la consomption et diverses
dégéncreseences. (Hufeland.)

Contre cette espéce de phthisie, Hufeland con-
seille la di¢te laitée , le s¢jour i la campagne, les

(1) Gaz. méd. de Paris, 2 septembre 1848.
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bains, I'équitation, le lait dinesse; des infusions
de Kina pour rétablir le ton des nerfs; les gélati-
neux , les restaurants quand amaigrissement esl
considérable; la jusquiame, l'eau de laurier-ce-
rise, et méme parfois de petites doses d'opium pour
calmer la toux.

Cette toux en est un des symptomes les plus péni-
bles. Sentinelle aussi incommode qu'opinidtre, elle
avertit sans cesse le malade du mal profond qui le
travaille ; elle lui cause de longues insomnies, dans
lesquelles il apercoit l'horreur de sa situation , sans
gouter de repos. La toux ne 'abandonne que dans
les derniers jours, quand les forces sont 4 peu
prés éleintes.

I1 importe de ealmer ce symptome et de procurer
au poumon un peu de soulagement et de repos. 1l
faut endormir cette infatigable compagne de la
phthisie, en émoussant la sensibilité de la partie ,
au moyen des préparations opiacées , des pilules de
cynoglosse , des pilules de Morton, du laudanum
de Sydenham, du sirop de pavols, ete. ; et encore
au moyen de I'ean de laurier cerise, de l'acide
prussique médicinal , du eyvanure de potassium ,
qui sont en méme temps siédatils de la vie du
sang , et remplissent ainsi un double but.

[l ne faut pas craindre d’avoir contre ce symp-
tome un formulaire trop étendu; car tel est
le caractére de la maladie que tous les moyens
que I'on peut employer, aprés avoir été quelque
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temps utiles, perdent leur efficacité , et qu'il faut
en changer, varier les formules et les doses, ne
serait-ce que poursatisfaire aux désirs inconstants,
elaux espérances trop souvent décues des malades.

Du reste, le but n'est pas d'empécher absolu-
ment la toux; elle est parfois nécessaire pour déga-
ger les poumons par 'expectoration des matiéres
qui de tout le corps accourent sur cette parlie , et
s'y accumulent eomme dans un égout , selon I'ex-
pression de Riviere.

Si la toux dépend d'un viee des digestions ,
d'un état gastrique, de la présence des vers dans
les intestins, on la comballra en attaquant le
genre de cause qui la détermine. Ce qui est d'au-
tant plus important , quon a vu des toux qui n'é-
taient d'abord que symptomatiques devenir essen-
tielles, etle vice desdigestions amener la phthisie.

I auscultation peut ici rendre de grands services,
en nous permetfant de eonstater , au moins dans
certains cas, I'absence de toute Iésion organique et
la nécessité de rechercher ailleurs les éléments
du diagnostic.

XXIIL

Nous devons aussi dire un mot de la phthisie
aigué ou galopante.

Elle doit son nom & la rapidiié effrayante de
sa marche. Klle recoit ordinairement ce caractére
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de quelque affection intercurrente qui survient.
Ses débuts sont brusques, elle offre tous les signes
d’'un catarrhe aigu, et quelquefois ceux dune
fitvre ataxique La toux est peu fréquente, I'ex-
pectoration nulle ; la dyspnée extréme. Ses carac-
téres anatomiques sont ordinairement des poumons
hépatisés, farcis de tubercules milliaires ; quelque-
fois la perforation d'un foyer tuberculeux dans la
cavité pleurale. Citons quelques exemples.

Dans la premiére constitution du Premier
livre des épidémies, Hippocrate déerit une phithisie
populaire aigué. La constitution était chaude et
séche ; cette phthisie commenca avee I'été, per-
sista toute la saison et se continua Thiver.

Dans la quatriéme constitution ( constitution
pestilentielle, chaude et humide ), la phthisie fut
la maladie la plus funeste. Plusieurs des malades
qui salitérent Thiver , moururent an commen-
cement du printemps ; les auires furent tour-
mentés par la toux, qui se calma un peu l'été;
vers l'automne, ils s'alitérent de nouveau et mou-
rurent en grand nombre. L’aversion pour les ali-
menis et les boissons ¢tait le plus mauvais signe.
La phthisie attaquait surtout les personnes glabres,
blanches , lymphatiques , aux yeux bleux.

En 1768 et 1769, on vit régner & Houen une
effrayante intempérie qui rangea la phthisie pul-
monaire parmi les maladies aigués les plus funes-
tes. Elle porta ses ravages sur les sujets des deux

i1
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sexes , sur les adolescents et sur les adultes au-
dela de quarante-cing a cinquante ans. Elle pre-
nait une marche insidieuse , et enlevait en six
semaines, en soixante jours, des personnes qui
avaient & peine quelquefois élé soupgonnées d'une
délicatesse de poitrine antérieure. Il y avait rare-
ment hémoptysie, ou crachals sanglants, ou diar-
rhée eolliquative ; mais dégoit extréme, point de
soif, resserrement convulsif de la gorge, odeur
cadavéreuse , haleine fétide, cedéme des pieds et
quelquelois de la main ou de la paupiére infé-
rieure du eoté de la poitrine, qui était affecté. Un
air humide et chaud parut avoir été la premiére
cause de la [uneste célérité de ces phthisies. Celte
constitution était ¢éminemment catarrhale,

On excluait le lait ; on donnait un vomitif, selon
le eonseil d'Hippoerate, ensuite le sue exprimé des
plantes incisives , anti-scorbutiques , quelques
cuillerées de sue de cresson, de cochléaria, d'hys-
sope (1).

En 1807, dit Hildenbrand , le mois de mars fut
funeste aux phthisiques. Il atiribue I'exacerbation
constituante qu'éprouvent les malades aux épo-
ques des équinoxes , 4 une combinaison des fievres
quotidiennes du printemps, qui ont toujours quel-
que chose d'inflammatoire, avee la fitvre heclique,

(1) Lepecq de la Cidture , ouvrage cité,
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qui en est exaspérée, ainsi que la diathése inflam-
matoire qui les accompagne. Cest alors une espéce
de fievre qui survienl sur une autre fievre. Il est
difficile dans ce cas de remplir les indications cu-
ratives ; les remédes qui conviennent & la fidvre
intermiltente , exaspérent la phthisie, et récipro-
quement. Et, avant quaucune des deux fiévres
soit adoucie , il survient promptement une péri-
pneumonie suffocante, ou le degré collliquatif de
la phthisie (1).

I.a marche plus ou moins aigué d'une maladie
ne changeant pas sa nature, les indications pour
le traitement de la phthisie aigué se déduisent des
considérations émises plus haut, jointes aux eir-
constances particuliéres qui aceélérent les progris
de cette phihisie.

XXIV.
TROISIENE GROUPE.
PHTHI:S]:ES PULMONAIBRES SYMPTOMATIQUES DTUH

VICE SPECIFIQUE.

Ces phthisies, qui sont I'expression d'une affec-
tion générale spécifique, doivent encore former

(1) Hildenbrand , Médecine pratique, t. I, 1'° partie,
chap. 1. Constit. médic. de 1807.
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un groupe & part ; chacune constitue un état
morbide essenticllement distinet , et demande
une méthode curative différente.

Le temps nous presse, nous ne dirons que quel-
ques mols de trois de ces espeéces de phithisies.

PHTHISIE PULMONAIRE VENERIENNE.

A moins d'une prédisposilion particuliére, il est
rare , selon Baumes, que le vice vénérien se jeite
d’abord sur le poumon. Mais, si I'économie en est
depuis longtemps infectée , Faffection peut porter
sur cet organe , luleérer el déterminer une phihisie
qui conduit rapidement le malade au tombeau (1).

M. Ricord partage enticrement le méme senti-
ment. Il a méme rapporté quelques faits qui témoi-
gnent que le virus syphilitique, indépendamment
des tubercules dont il hite le développement et la
fonte chez les sujets serofuleux , peut déterminer
un genre particulier d’altérations, qui ne sontni le
tubereule ni 'infiltration tuberculeuse. Dans quel-
ques circonstances , le malade se croit tout i
fait guéri d'une gonorrhée vénérienne qu'il avait
eue un ou deux ans auparavant, quand tout i
coup des signes de phthisie éclatent. Sims pense
que, dans ce cas, le virus, jusque-la lattent et

(1) Baumes , ouvrage cité, t. I, p. 405,
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cantonné , s'éveille tout & coup scus linfluence
de quelque aceident, qu'il passe dans la masse
du sang et l'infecte.

Les caractéres qui neuvent faire reconnaitre ce
genre de phthisie, sont ceux qui indiquent la sy-
philis constitutionnelle. Nous ne les rappellerons
point ici, nous devons seulement faire remarquer,
avec Baumes, qu'il se peut que le malade n’ait
presente antérieurement aucun des symptomes
extérieurs de la maladie vénérienne, précisément
parce que le principe morbifique a porté sur l'or-
gane pulmonaire , relativement plus débile. Cest
en questionnant le malade, ou ses amis, quon
peut reconnaitre la cause cachée qui entretient
cette phthisie, et alors les bhons effets du traite-
menl specifique, tout en justifiant le diagnostic ,
peuvent enticrement dissiper jusqu'aux trace des
cette maladie formidable. 11 y a méme des syphilis
héréditaires, qui ne se sont montrées que sous la
forme de phthisie pulmonaire , selon la remarque
‘«du méme auteur.

' PHTHISIE PULMOKAIRE GOUTTEUSE.

La matiére arthritique peut-elle devenir une
vause trés-réelle de phthisie pulmonaire ? Cullen
repousse cette opinion. Musgrave, Morton , Selle,
Barthez , Beaumes, sont d’'un avis contraire.

" lies différences établies entre la phthisie essen-
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tielle et la phthisie goutteuse sont les suivantes ¢
conformément au caraclére particulier de la
goulte , elle attaque le plus souvent les hommes
d’'un dge mir; la fidvre hectique ne s’y montre
que plus tard , quand les sujets sont épuisés par
I'abondance des crachals ; ses progrés sont quel-
ques fois trés-rapides. Morton dit qu'elle cause
moins de toux que de dyspnée ; Selle la regarde
comme une des causes des tubercules, et (Quarin
la considére comme incurable (Barthez).

(uelquefois, i la suite d'une attaque de goutte
réguliere, mal & propos dissipée par des reme-
des, cette espice de phthisie se déclare. Le plus
souvent, elle ne frappe que des personnes qui en
ont longtemps éprouvé des attaques. Elle peut
¢tre suspendue dans sa marche par des aceés de
goutte, la matiére arthritique alternant ainsi des
poumons aux extrémités.

Baumes conseille , dans l'invasion, une prompte
saignée , vu les dangers de celle métastase ,
dont les premiers effets, dit-il, sont la phlogose
et méme linflammation des poumons. L'abon-
dance de la matitre muqueuse expectorée ne doit
pas , selon lui, détourner de la saignée. On doit
insister sur les pectoraux adeucissants , en venir
ensuite aux pectoraux incisifs, aux purgatifs et
enfin aux stimulants, aux amers el aux loni-
ques.

['ne autre indication ; ¢’est de ramener la ma-
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tiere arthritique aux parties qu'elle occupe natu-
rellement, au moyen des synapismes, des pedi-
luves, des liniments irritants, des vésicatoires,
Ces moyens , selon Baumes , conviennent mieux
quand déja lirritation de la poitrine a eédé aux
reliachants.

Quarin parle des bons eflets de I'extrait de cigué
dans un cas de celle espéce de phthisie déja fort
avance. On peut employer aussi, selon ses conseils,
des substances diaphorétiques , qui, telles que le
soufre et le gaiac, passent pour des anti-gout-
teux.

Quand les accidents sont tombés , on doit cher-
cher & fortifier les organes de la respiration par
un régime restaurant et un exercice convenable.
11 est utile de mettre un cautére au bras.

PHTHISIE PULMONAIRE HERPETIQUE ET PSORIQUE.

Il n'est pas rare qu'un vice herpétique qui
affectait la peau, étant répereuté, se porte sur
la poitrine, qu'il irrite les poumons, détermine
une toux opiniitre , provoque la formalion de
tubercules et décide tous les phénoménes de la
phthisie.

J'ai vu un soldat chez lequel on avait brusque-
ment supprimé , disait-il, une gale opinidtre ,
au moyen des bains sulfureux et des frictions
mercurielles ; il fut pris quinze jours aprés d'une
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affection de poitrine, dont les symptomes s'ag-
gravant progressivement , furent regardés par le
médecin comme  caractéristiques d'une  phthisie
qui ne laissait plus d'espoir ; tout-i-coup une ficvre
plus vive salluma, des abees considérables écla-
térent au-dessous de la claviecule et autour des
artieulations des épaules, des eoudes et des ge-
noux. Ces abeés furent ouverts , il en coula une
abondante quantité de pus et les symptomes de
phthisie cessérent. lei le mereure qui avait éte
absorbé , n'élait-il pas pour quelque chose dans
ces accidents ?

Quoi qu'il*en soit, il est surtout une époque
dit Baumes , o il est trés-dangereux de traiter
inconsidérément ces affections cutanées ; ¢'est celle
d'un rhume accidentel. Chez les personnes qui
ont la poitrine délicate , on doit craindre d’admi-
nistrer, soit & Uintérieur , soit 4 l'extérienr des
fnédicaments ineendiaires, qui indépendamment
de Tirritation qu'ils excitent par eux-mémes ,
peuvent déterminer la rétrocession de la maladie
cutanée sur quelque viscére. La phthisie est le ré-
sultat le plus fréquent de cette répercussion,

(Vest encore dans les circonstances antérieures
quon peut trouver les trails capables de faire
reconnaitre cette espéce de phthisie. On doit
rechercher avee soin si quelque affection herpé-
lique ou psorique , qui existait avant la maladie
de poitrine , n'aurait pas disparu, soit spontané-
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ment, soil par quelque médication mal dirigee.

Dans le cas ou les désordres de la poitrine se-
raient déterminés par un vice de ce genre, il
faudrait recourir aux moyens répulés anti-dar-
treux. On a signalé parmi ces remedes, les pré-
parations antimoniales , la décoection de hourgeons
de cédre, et particuliérement la douce-amére, la
saponaire , la cigué, Si 'on a affaire & un prin-
cipe psorique , on peut prescrire les préparations
sulfurenses. On sait depuis longtemps que les
eaux thermales sulfureuses ont éé utiles a un
nombre infini de phthisiques. Plusieurs médecins
ont conseillé de faire contracter de nouveau la
la gale au malade. C'est un moyen extréme dont
on peut user lorsque les vésicatoires et les spéci-
fiques ont été sans résultat.

XXV.

Nous terminons ici nos considérations sur les
différentes espéces de phthisies pulmonaires. On
voit combien ces distinetions sont pratiques. La
phthisie diverse de nature réclame des méthodes
curatives diverses. Ce qui est utile & 'un, est con-
traire 4 l'autre,

Les apéritifs et les fondants, combinés avec
les anti-scorbutiques, conviennent singuliérement
dans les cas ol la constitution scrofuleuse est trés-
prononcée ; ils peuvent nuire, s'il y a pléthore.

12



90

Les préparations antimoniales, utiles dans les
phthisies par cause herpétique et psorique , se-
raient funestes dans les phthisies de nature inflam-
matoire. Ainsi, on ne doit pas, sur la foi d'un
nom donné & une maladie, prescrire toujours un
traitement commun. Il faut savoir discerner les
cas,

Nous avons dit que vers la fin de la maladie
toutes les espéces de phthisies se ressemblent ; les
désordres arrivent en foule, les symptomes se
compliquent , se confondent et accompagnent en-
semble le malade & son dernier terme.

Mais alors méme que la phthisie est avancée ,
I'état des forces, I'émaciation, les sueurs, la diar-
rhée présentent quelques indieations qui, pour
n'étre que palliatives , ne doivent pas étre négli-
gees,

On tache de soutenir les forces et de réparer
les pertes, au moyen d'un régime analeptique et
de facile digestion : ceuls frais, poulet, sagou,
salep, tapioea, chocolat, lichen , ete. Le lait est
utile sous toutes les formes, et principalement le
lait d'dnesse.

Contre les sueurs colliquatives et immodérées,
on emploie des juleps avee la teinture de roses,
le suc de limon, l'acide salfurique, le quinguina,
I'extrait de tannin.

La diarrhée éclate vers la fin et alterne sou-
ventavecl'expectoration, demanitre que 'une aug-
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mente quand I'autre diminue, el réciproquement.

On essaie de la modérer en diminuant lali-
mentation ; on donne la décoction blanche de Sy-
denham, la purée aux lentilles, I'eau seconde de
chaux.

On calme, au moyen des préparations opiacées,
la toux, les douleurs de poilrine avec insomnie,
qui tourmentent le malade et vont quelquelois
jusqu'au délire.

Enfin, nous répéterons, en lerminant, ce que
nous avons dit dans un autre travail publi¢ sous
les auspices de nos maitres.
~ « Dans le courant de la phthisie, il importe
de veiller aux inflammations partielles des tuber-
cules, aux points pleurétiques quise forment, avec
fitvre aigué, et qui souvent emportent le malade
avant que la phthisie soit compléte (1). De petites
saignées , des sangsues appliquées sur la partie
douloureuse , et 'ensemble des moyens antiphlo-
gistiques doivent alors étre employés et propor-
tionnés a I'élat des forees, aux ménagements que
demandent la faiblesse du sujet et la longueur de
la maladie.

« En général, il faut dans la phthisie étre
sobre dans l'emploi des remedes. S'ils sont trop

(1) C'est a une affection de ce genre que paraltl avoir
auccombé Fr, Bérard.
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aclifs , ils provoquent une réaction qui épuise le
malade, en ajoutant une irritation artificielle a la
fitvre consomptive déja existante.

« Il ne faut pas s'obstiner dans I'emploi d'un
reméde qui fatigue; les meilleurs finissent par
étre contre-indiqués. Si 'on y insiste trop, les
émissions sanguines épuisent les forees ; Fopium
échauffe et desséche la gorge; les balsamiques
augmentent la constriction pulmonaire ; le vin, si
propre & soutenir les forces, excite la fievre. Le
lait, qui i lui seul remplit souvent tant d'indications
différentes, occasionne quelquefois la gastricité
et la diarrhée. Si on essaie d'arréter la fonte des
poumons, il s'ensuit un flux de ventre; si 'on
arréte celui-ci; la poitrine s'embarrasse de nou-
veau. Cette maladie montre la puissance des
agents thérapeutiques , car chacun d'eux calme
d'abord les symptomes auxquels il est approprié ;
mais elle montre aussi que leur puissance est limi-
lée , ear ordinairement la maladie finit par repren-
dre 'empire. Ainsi, au lieu de chercher i opposer
une barriére absolue & un mal qui n'en connait
guére et qui ne ferait que s'en exaspérer , il faut
seulement modérer ce qui est excessif, et com-
battre les symptomes selon leur degré de prédo-
minence.

« Par ces moyens doux, par un régime varié
el appropri¢ & I'état acluel, par ces précautions a
¢viter tout ee qui ferait empirer le mal , on peut
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faire durer longtemps , quelquefois plusieurs mois,
plusieurs années, un malade dont des remédes
trop actifs et des essais inopportuns auraient pré-
cipité la perte (1). »

De I'ensemble des faits et des considérations qui
viennent d'étre exposés, nous concluons :

1o Qu'il importe pour la pratique de distinguer
plusieurs espéces de phthisies pulmonaires ;

20 (Que la dégénération tuberculeuse est sans
doute l'altération anatomique la plus fréquente
de la phthisie ; mais qu'elle ne la constitue pas
essentiellement , ni ne la détermine pas d'une
maniere irrésistible ;

3¢ Qu'on doit établir autant d'espéces de phthi-
sies qu'il y a d’affections essentielles qui peuvent
constituer cette maladie, etindiquer des méthodes
curatives différentes ;

40 Enfin, nous avons montré comment on doit ,
d’aprés ees principes , classer les différentes espé-
ces de phthisies pulmonaires, et préciser leur
nature et leur traitement.

(1) Compte-rendu des observat. recusillies a I Hdpital St-
Eloi, dans le serviee de MIM. les prof. Broussonnet et Cai-
zergues, depuis le 1o avril 1849, jusqu’au 1°r mai 1845,
p. 214,

FIN.
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