Recherches sur I'expectoration dans les différentes maladies de poitrine; :
thése présentée et soutenue a la Faculté de médecine de Paris, le 14 juin
1821, pour obtenir le grade de docteur en médecine; / par Gabriel Andral,
eléve de I'Ecole pratique.

Contributors

Andral, G. 1797-1876.
Université de Paris. Faculté de médecine.

Publication/Creation

A Paris : De I'Imprimerie de Didot le Jeune, imprimeur de la Faculté de
Médecine, rue des Macgons-Sorbonne, no. 13, 1821.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/pwbp6rp3

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/



















de /)

RECHERCHES N3

s’

SUR

LEXPECTORATION

DANS LES DIFFERENTES MALADIES DE POITRINE;

THESE

Présentee et soutenue d la Faculte de Médecine de Paris,
le 14 juin 1821 , pour obtenir le grade de Docteur en
médecine ;

Par Gasnrer ANDRAL,

Eléve de I'Ecole pratique.

Certum est quodd in variis pectoris morbis
spula atlentam mereantur consideralionem,
VYax-Swier. , comm. in Boes. aph.

A PARIS,

DE L'IMPRIMERIE DE DIDOT LE JEUNE

1

Tmprimeur de la Faculté de Médecine , rue des Magons-Sorbonne, n.® 13.

152 1.



R

FACULTE

F

Professeurs. é

e
e

DE MEDECINE DE PARIS

= L3 = et .
- T — T T e e e P, W, o

M.
M.
M.
. GORVISART.
. DEYEUX.

-

aEzEREEzz=g

LEROUX, povew.
BOYER.
CHAUSSIER.

DUBOIS , Président.
HALLE. )
LALLEMENT, Examinateur.
PELLETAN.

PINEL.:

. THILLAYE.

DES GENETTES.
DPUMERTL. °

DE JUSSIEU.
RICHERAND, Examinateu.
VAUQUELIN, Examinateur.
DESORMEAUX.
DUPUYTREN.,
MOREAU, Examinateur.
ROYER-COLLARD, Examinateur.
BECLARD.

MARJOLIN.

ORFILA.

FOUQUIER.

ROUX.

Par délibération du g décembre 1798 , I'Ecole a arrété que les opinions
émises dons les dissertations qui Iui sont présentées, doivent étre considérdes
comme propres & leum auteurs , et qu’elle n'entend leur donner auoune appro-
hation ni improbation.

2y 5% /4










RECHERCHES

SUR

LEXPECTORATION

DANS LES DIFFERENTES MALADIES DE POITRINE.

INTRODUCTION.

A R A R R AT R R

T parait démontré que ce n'est pas dans les traités généraux de
médecine qu’ﬂn peut apprendre a connaitre et & traiter les maladies.
Quelque habilement tracés que I'on suppose les cadres nosologiques,
ils ne sont utilés qu’en nous présentant dans le meilleur ordre possible,
I'ensemble systématique de nos connaissances. C'est un immense ta-
bleau qui se compose d'une suite de groupes plus ou moins artiste-
ment disposés, mais dans lequel les détails ont dia nécessairement
étre négligés. Ce sont cependant ces détails qu'il importe au praticien
de bien approfondir; de 1a, l'utilité des monographies. La phthisie
pulmonaire, par exemple, ne peut étre bien connue que par celui
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qui aura médité les ouvrages qui traitent ex professo de cette déplo-
rable affection. Dans la descriplion méme d'une maladie en parti-
culier, il est un certain nombre de symptémes qui méritent une
attention toute spéciale, et qui peuv'ent devenir le sujet d'un grand
nombre de considérations assez importantes pour qu'une sorte de
monographie de chacun d'eux puisse devenir a4 son tour un travail
fort utile : telle nous a semblé I'expectoralion. Considérée sous le
rapport du diagnostic et du prognostic des maladies, son histoire
occupe une place importante dans les ouvrages de pathologie anciens
et modernes; mais les idées nombreuses émises sur ce sujet par
divers auteurs sont éparses dans leurs livres, et elles ne présentent
pas tout l'intérét dont elles dewendmlent susceptlhles si elles étaient
réunies dans un seul cadre.

Suivant depuis assez long-temps les conférences cliniques que fait
a la Charité M. Tc docteur Lerminier, aidé des conseils de ce savant
praticien, nous avons eu occasion de vérifier la plupart des obser-
vations faites par les auteurs sur I'expectoration. Nous avons recueilli
sur ce sujet une quantité considérable de faits, dont quelques-uns
sont peut-étre assez peu connus. Loin de nous toutefois la vaine
prétention d'avoir tout va ou tout constaté. Quelque juste que soit
la phrase souvent citée de 'auteur d’Emile , qu'en fait d’observations
de tout genre, il ne faut pas lire, il faut voir, nous croyons néan-
moins que tout jeune médecin qui aspire 4 un savoir solide doit
chercher a suppléer 4 Texpérience qu’il n’a point encore pal‘ TPex-
périence de ses pl‘édécesseurs s il me doit pas méme négliger Yétude
de leurs opinions, soit pour éviter les erreurs dans lesquelles ils
sont tombés, soit pour connaitre la marche qu'ils ont sunrm dans la
découverte des vérités qu’ils nous ont transmises. I

n

Si, fidéle a ces principes, nous pa.rveuons a exposer avec (:lal:ﬁ,.i
ordre et méthode, les principales idées des auteurs sur I'expectoras
tion ; si, en y joignant nos propres observations, nous parvenons a
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veérifier les faits qu’ils ont annoncés, a approfondir les conjectures
qu’ils ont émises , a perfectionner quelques points de doctrine qu'ils
n'ont fait qu'ébaucher, nous aurons atteint le but que nous nous
étions proposé. Si I'on nous reproche d’avoir traité un sujet qui ne
présente rien de bien nouveau, nous répondrons avec Stoll que ce
ne sont point les faits extraordinaires et rares qui doivent prin-
cipalement fixer l'attention du médecin praticien , mais que les
plus communs sont au conltraire ceux qui réclament surtout son
étude.

IL La matiére de l'expectoration est fournie par plusieurs sources.
Le plus ordinairement elle tire son origine de la muqueuse bron-
chique ; mais cette membrane, soumise comme toutes les surfaces
exhalantes a mille causes d'irritations diverses , peut sécréter des
liquides qui varient a l'infini sous le rapport de leurs caractéres
physiques et de leur composition chimique. Ainsi, selon la stimula-
tion particuliére qui lui est imprimée, elle sécréte un mucus vis-
queux , transparent et sanguineolent dans la pneumonie ; lim-
pide et incolore dans le catarrhe aigu ; opaque et puriforme dans
le catarrhe chronique; se concrétant en fausse membrane dans le
croup , cle.

A ces produits divers de la muqueuse des voies aériennes sont
mélés constamment en'quanli!é variable , la salive, le liquide fourni
par les amygdales et par les autres cryptes de l'intérieur de la bouche ;
enfin le mucus sécrété dans le pharynx.

Quelquefois I'expectoration est formée par du sang pur qui peut
provenir de sources variées.

Dans d’autres circonstances , elle est composée en tout ou en partie
par divers tissus accidentels, comme tubercules, calculs, mélanosse,
kystes hydatiques, etc., développés dans le parenchyme pulmo-
naire qu’ils ont plus ou moins profondément altéré,
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Enfin, dans quelques cas, des collections purulentes formées
primitivement dans la cavité des plévres , dans le médiustin, et plus
rarement dans le foie ou autour de ce viscére, ont éLé retrouvées
dans les matiéres expectorces.

Peut-on, dans I'état actuel de la science, établir quel est I'état du
poumon d'aprés les caractéres fournis par lexpectoration? Oun y
parvient assez souvent. Dans le cas de pneumonie, par exemple,
nous pouvons, d’aprés la seule inspection des crachats, non-scule-
ment annoncer la pature de la maladie, mais encore suivre d'une
maniére assez précise ses divers degrés. Dans d’autres circonstances,
comme dans le cas de phthisie pulmonaire, le probléme devient
beaucoup plus compliqué, et quelquefois méme impossible & ré-
soudre.

La nature des crachats n'est pas seulement importante a con-
sidérer comme propre a éclairer le diagnostic des maladies du
poumon; leur inspection donne encore au médecin des renseigne-
mens utiles, et plus ou moins certains, sur la marche de la ma-
ladie, sur sa durée, sur sa terminaison prochaine ou éloignée, heu-
reuse ou funeste.

Dans quelques cas les crachats ont été regardés comme critiques,
et I'on a vu diverses affections se juger par une expectoration salu-
taire. D'autres fois elle s'est établie tout & coup avec une telle abon-
dance , qu'elle a produit la mort en quelques heures par la suffoca-
tion des malades.

Tels sont les principaux points de vue sous lesquels nous avons
envisagé notre sujet. Nous nous proposons de traiter tour a tour de
I'expectoration dans le catarrhe, la pneumonie, la pleurésie , la
phthisie. Nous passerons ensuite en revue les maladies rares dans
lesquelles une expectoration insolite a été obser:rée; enfin 'hémo-
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ptysie, spécialement considérée sous le rapport de I'anatomie patho-
logique, fixera notre attention.

CHAPITRE PREMIER.
De lexpectoration dans le catarrhe pulimonaire.

IIl. La membrane muqueuse qui tapisse les voies aériennes ne peut
s'enflammer sans que le liquide qu’elle sécréte habituellement ne
subisse des modifications dont les unes sont relatives 4 sa quan-
tité , et les autres a ses qualités.

Mais , pour bien apprécier les changemens qu'éprouve le mucus
des bronches dans le cas de catarrhe pulmonaire, il faut avoir égard
a l'espéee de sécrétion qui s'opére a leur surface, dans l'état de
santé , chez les différens individus. La muqueuse pulmonaire , con-
sidérée sous ce rapport, présente autant de variétés que la mem-
brane des fosses nasales. Beaucoup de personnes en effet, sans
étre enrhumées, expectorent a4 diverses époques de la journée , et
principalement le matin, une quantité plus ou moins grande de ma-
tieres , tantot ténues et transparentes comme les crachats du catarrhe
aigu commencant, tantot épaisses, gluantes et opaques comme les
crachats du catarrhe chronique. Il est d’autres personnes, au con-
traire, qui dans I'état de santé¢ n'expectorent jamais.

Lorsqu'une phlegmasie bronchique attaque un individu qui ne
crache point habituellement, la toux chez lui est d'abord séche ,
et se maintient long-temps dans cet état. Ceux qui ont naturelle-
ment la poitrine grasse, selon l'expression vulgaire, cessent d'ex-
pectorer, si l'inflaimmation est vive; si elle est plus légere, l'expec-
toralion continue & avoir lieu; la quantité des crachats est méme
nugmentée ; mais leurs qualités habituelles sont changées.
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Suivie chez les uns et chez les autres dans les diverses phases du

catarrhe aigu, l'expectoration se présente ordinairement avec les
modilications suivantes.

1V. Au début de la maladie, la toux est séche , excepté dans le cas
que nous avons signalé. Tant que celle toux séche persiste, on regarde
le catarrhe pulmonaire comme étant encore 4 sa premitre période.
Au bout d'un temps dont la longueur varie suivant les dispositions
individuelles, et suivaut que les malades se sont ou ne se sont pas
soumis 4 un traitcment convenable, chaque quinte de toux est suivie
de I'expectoration d'une mucosité claire, transparente, et glaireuse
comme du blanc d’ceuf; lorsqu’on la verse d'un vase dans un autre,
on la voit sécouler en une seule masse d'une ténacité extréme.
Tantét elle file comme du verre fondu; tantét elle s'étend en une
sorte de toile transparente et filandreuse, dont l'aspect présente assez
d’analogie avec celui de la muqueuse trés-fine qui tapisse les sinus
frontaux ou maxillaires : sa tépacit¢ et sa viscosilé nous ont paru
d’autant plus grandes que lirritation de la muqueuse est plus con-
sidérable. Lorsque le malade est tourmenté de violentes quintes de
toux , accompagnées d'une vive chaleur dans l'intérieur de la poitrine,
d'une oppression marquée, dune anxiété générale trés-grande, la
matiére expeclorée acquiert une viscosité remarquable. Alors, si on
incline le vase qui la contient, on voil quelle ne s'en détache plus
aussi facilement. Elle adlhére a ses bords par de longues stries, et elle
se rapproche un peu des crachats gélatiniformes de la pneumonie
aigné.

Pendant le paroxysme fébrile, cette viscosité devient également
plus forte; et comme en méme temps les autres symptdmes du
catarrhe s'exaspérent . un praticien peu exercé pourrait étre trompé
par celte viscosité assez grande des crachats, et la regarder mal a
propos comme le signe d'une phlegmasie commencante du paren-
chyme méme du poumon. Mais, s'il observe de nouveau les crachats
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aprés la cessation dn paroxysme, il trouvera qu'ils ont perdu leur
viscosilé , et la méprise ne sera plus possible.

D'autres fois toute espece d'expectoration se supprime pendant
toute la durée du paroxysme ; ce qui indique un surcroit d'irritation
dans la membrane muqueuse.

On observe quelquelois, vers la fin de la sueur qui termine le
paroxysme, une expectoration copiense de crachats épais et opaques,
tels qu'ils se montrent dans la derniére période da catarrhe aigu.
Mais ce n'est li yu'un état passager, et bientot le malade expectore
de nouveau une mucosité claire et limpide, comme avant l'acceés de
fitvre. Ainsi on voit 'expectoration se montrer dans un seul paroxysme
fébrile souvent assez court, avec toutes les modifications qu'elle pré-
sente dans les diverses périodes du catarrhe pulmonaire.

Une écume plus ou moins abondante existe ordinairement a la
surface des crachats. Sa quantité dépend de la facilité avec laquelle ils
sout réjetés.Si le malade n'expectore qu'apres une quinte prolongée,
pendant laquelle I'air, plusieurs fois inspiré et expiré, s'est mélangé
intimement avec les mucosités qui remplissent les canaux aériens :
les crachats qu'il rend sont unis a une trés-grande quantité d'air, qui
forme a leur surface une sorte de mousse dont on ne les sépare que
trés-difficilement,

Les crachats dans cette premiére période sont souvent sillonnés
par quelques stries de sang , provenant de pelils vaisseaux qui se
sont rompus au milieu d'un effort de toux. Le sang est alors mélé
au mucus; mais il n'est pas combiné avec lui, comme cela a lieu
dans les crachats rouillés de la pneumonie.

Il arrive quelquefois qu'au milienu de la mucosité transparente
existent en nombre plus ou moins grand, de petitz grumeaux d'un
blanc mat; ils ne viennent point du poumon , et paraissent sécrétés
dans le pharynx, l'arriére bouche et la bouche, par les cryples mul-
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lipliés dont est pourvue la muqueuse de ces parties. 'En effet, 'le
malade rend de semblables grumeaux par la simple expuition. Le
linge avec lequel il essuie Vintérieur de la bouche, le liquide avec
lequel il se gargarise, en contiennent beaucoup. Ces remarques ne
sont pas sans intérét, lorsqu'on réfléchit que les grumeaux dont nous
venons de parler ont été regardés comme des débris de tubercules
pulmonaires, et par conséquent comme I'un des signes pathogno-
moniques de la phthisie. :

Si I'on soumet & quelques réactifs chimiques la matiére transpa-
rente et tenace qui constitue I'expectoration dans la premiére période
du catarrhe pulmonaire aigu, on obtient les résultats suivans.

Versée dans I'eau , elle ne s’y dissout pas; mais elle y reste d’abord
suspendue sous forme de longs filamens grisitres et transparens qui
ne tardent pas & se précipiter au fond du vase, ou ils forment comme
une sorte de nuage. Par une agitation forte et prolongée, on n'en
obtient pas la dissolution, et l'eau conserve une transparence par-
faite. :

L'ammoniaque la dissout,

L’acide sulfurique la dissout également en noircissant et en s’échauf-
fant. En ajoutant de l'eau & cette dissolution, on y délermine un
trouble marqué. Au bout de quelques heures, le liquide reprend sa

transparence , et un dépét grumeleux abondant existe au fond du
_yase.

V. Tant que les crachats présentent I'aspect que nous venons de
signaler, les symptomes de I'irritation bronchique ne s'amendent pas;
la matiére expectorée est encore a I'état de crudité, selon l'expression
consacrée par les anciens ; mais 4 mesure que la phlegmasie s'avance
vers la résolution, les crachats changent de caractére. La mucosité
qui les forme perd peu a peu sa transparence : elle est mélée de
masses opaques, jaunes, blanches ou verditres, qui, rares d’'abord ;
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se multiplient dec plus en plus, et forment enfin la totalité des cra-
chats. Une telle expectoratlion est ordinairement accumpagnéé d'une
rémi-sion marquée dans les différens symptémes de la phlegmasie
bronchique. Elle annonce que cetlte phlegmasie se résout, que la
coction en est opérée, comme disaient les anciens. Rien n'est d'ail-
leurs plus variable que I'aspect et les qualilés des crachats opaques
expectorés vers la fin du catarrhe aigu. Nous aurens occasion d'y re-
venir ailleurs. .

Bien que depuis Hippocrate jusqu'a nos jours on ait écrit que la
résolution du catarrhe pulmonaire ne pouvait étre regardée comme
compléte qu'autant que les crachats avaient acquis un degré d'épais-
sissement et d'opacité convenable, nous avons vu quelques individus
atteints d'une inflammation intense des bronches se rétablir parfaite-
ment , quoique leurs crachats se fussent constamment maintenus a
I'état de crudité. Mais ce sont de rares exceptions a une régle géné-
rale.

VI. La considération des crachats peut jeter un grand jour sur le
diagnostic du catarrhe pulmonaire aigu; elle éclaire aussi le pro-
gnostic. Elle peut enfin guider utilement le médecin dans le choix
des agens thérapeuliques qu'il convient de mettre en usage.

Sous le rapport du diagnostic, I'inspection des crachats indique
au médecin d’'une maniere plus siire quaucun auvtre symptéme, la
période i laquelle est parvenue la maladie, et le degré d'irritation a
laquelle est en proie la muqueuse bronchique. Dans le cas ol il y a
récrudescence de l'inflammation , lorsque déja elle s'approchait de
sa fin, le changement qui s’op:’:re dans les crachats est encore un
indice sir du retour de la phlegmasie 4 un état plus aigu.

Sous le rapport du prognostic, le médecin s'aidera beaucoup de la
considération de la matiére expectorée pour prononcer sur la ter-
minaison prochaine ou ¢loignée de la maladie.
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Enfin, lorsqu'il s'agira de remplir les indications curatives , ¢'est
souvent en ayant égard aux qualités des crachats, a leur ¢tat de eru-
dité¢ ou de coction, a leur expectoration facile ou laboricuse, rare
ou fréquente, que l'on se décidera a emplover de préférence tel ou
tel moyen thérapeutique.

VIL. Lorsque le catarrhe aigu , au lieu de se terminer par la réso-
lution, pas-e a I'état chronique, les crachats conservent I'aspect
qu’ils offrent dans la derni¢re période de I'inflammation aigué. Ils
sont opaques, blancs, jaunes ou verditres. Tantdt ils adhérent au
fond du vase; taniét ils surnagent 4 une mucosité transparente ou
trouble, ou bien ils sont suspendus au milieu d’elle. Le plus commu-
nément ils sont inodores, et paraissent insipides au malade. C'est sur-
tout le matin qu'ils sont rejelés en plus grande aboudance. Leur
expulsion, ordinairement facile; est précédée de peu d'efforts de

toux.

La distinction des crachats du catarrhe chronique de ceux de la
phthisie pulmonaire est souvent fort difficile. C'est en décrivant
I'expectoration de cette derniére maladie, que nous nous réservons
de traiter en détail tout ce qui est relatif a ce sujet.

VIIL 1l est possible qu'un catarrhe pulmanaire persiste tres-long-
temps avec une expectoration semblable a celle qui se remarque
au début du catarrhe aigu. C'est alors une inflammation aigué, indé-
finiment prolongée, ainsi que l'annoncent non-seulement les carac-
téres des crachats, mais encore 'ensemble des autres symptémes,
tels qu'un sentiment habituel de chaleur vive et de tiraillement dans
I'intérieur de la poitrine, des quintes de toux violentes et pénibles,
la l:haIE:ur'fréquent& de la'peau, ete. De la, la nécessité d'un traite-
ment adoucissant et tempérant malgré la longue durée de la ma-

ladie.
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IX. Lorsque le catarrhe chronique dure déja depuistrés-long-temps,
et qu'il est accompagné d'une expectoration trés-abondante, la fiévre
hectique et la mort peuvent en étre le résultat. Cette terminaison
funeste, dans un cas ot le parenchyme pulmonaire n’est nullement
lésé, nous parait principalement due a I'abondance excessive de la
sécrétion dont la muqueuse bronchique est devenue le siége..La
perte journaliére que subit alors I'économie par la voie des crachats
peut étre assez forte pour produire le marasme et détruire la vie. 1!
en est ainsi de toutes les évacuations abondantes long - temps entre-
tenues.

La quantité de matiére expectorée chaque jour par les malades
pendant un laps de temps souvent trés-long est vraiment étonnante.
Les uns sont entrainés asscz rapidement au tombeau, présentant
une série de symptomes analogues a ceux qu'offrent les individus
dont les poumons sont tuberculeux; d’'autres meurent d'épuisement
avant qu'une fievre hectique bien caractérisée se soit établie ;
ce qui n'a pas lieu dans le cas de vérilable phthisie; d’autres
enfin supportent pendant trés-long-temps cette abondante déperdi-
tion sans que leur constitution paraisse en étre sensiblement ébranlée.
Tel était le cas d'un homme plus que sepluagénaire dont parle
F an-Sw:'e’ren, qui expeclorait régulicrement chaque jour, depuis
trente ans, plusieurs onces de pus (puris albi cocti), et qui se
portait d'ailleurs trés-bien.

L'observation suivante nous semble confirmer plusieurs des ré-
flexions précédentes.

Un homume, couché an n° go de la salle St.-Louis, hépital de la Cha-
rité, 4gé de quarante-huit ans, cheveux noirs, peau brune, muscles dé-
veloppés, est tourmenté depuis huit ans par une toux opiniatre. Depuis
qu'il a commencé i tousser, il expectore en vingt-quatre heures, une
quantité de crachats qui équivaut a4 peu prés a trois ou quatre fois
celle que peut contenir le crachoir ordinaire. 1ls sont formds par une
mucosité transparente, i la surface de laquelle surnagent de larges
plaques puriformes a4 bords minces et arrondis, d'une couleur

3
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blanche verditre, inodores, paraissant insipides au malade, bien
isolées les unes des autres. Dyspnée habituelle. En auscultant la poi-
trine , nous trouvions la respiration grande et libre dans toute I'é-
tendue du cété gauche du thorax ; mais a droite et en arriére nous
entendions un rile manifeste, qui nous sembla produit par le mé-
lange de l'air aveec une grande quantité de mucosités accumulées
dans les rameaux bronchiques dilatés. Le malade n'avait jamais de
fivre. Quoique maigre , il n’était pas dans cet état de marasme qu'il
aurait da offvir , si le parenchyme pulmonaire eiit été le siége d'une
dégénération organique. Ses forces, de la diminution progressive
desquelles il se plaignait beaucoup , étaient néanmoins encore assez
bien conservées pour quil pit se lever chaque jour. Vainement le
malade a-t-il ét¢é tourmenté avant et depuis son entrée a I'hépital pai'
beaucoup de médicamens tant externes qu'internes, tels que sétons,
moxas multipliés, vésicatoires, eaux sulfureuses, fumigations de
benjoin , etc. , ils n'ont ni diminué 'expectoration, ni changé son
caractére, Vers le milieu de janvier 1821, six mois aprés son entrée
a la Charité, il cessa de se lever. Sa faiblesse fit dés-lors des progrés
plus rapides. Demi orthopnée ; jamais de fitvre, jamais de dévoie-
ment ni de sueur ; méme expectoration. Deux jours seulement avant
sa mort le pouls s'accéléra, la peau devint chaude ; le malade vomit
spontanémennt une assez grande quantité de bile verditre, cessa
d'expectorer , et succomba. | |

Cet individu était-il atteint d'une dégénération tuberculeuse du
poumon ? Nous ne l'avions jamais pensé, et l'autopsie cadavérique
justifia notre diagnostic.

Le parenchyme du poumon gauche était parfaitement sain dans
la totalité de son lobe inférieur et dans la plus grande partie du
supérieur. Tout-a-fait au sommet, il était dur, inégal, noir d l'exté-
ricur ; incis¢ , il présenta en cet endroit trois ou quatre petites
masses noires comme de l'encre, trés-dures, égalant chacune le vo-
lume d'une noisette ; d’autres , plus molles, ressemblaient aux mor-
ceaus de charbon qui s'épanchent dans le tissu du poumon dont
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on a injecté les vaisseaux avec ce corps délayé dons l'ean. Celte

portion du poumon était évidemment mélanosée. Les bronches étaient
piles el vides.

Le poumon droit adhérait fortement aux cdtes. En quelques en-
droits , son tissu, parsemé de taches noires, était dur, grisitre, im-
perméable a lair; c'était 'hépatisation grise de la pneumonie chro-
nique avec mélange de cinq a six petits tubercules miliaires du
volume d'une téte d'épingle.

Ces parties malades formaient tout au plus les trois dixitmes de
la masse totale du poumon. Ailleurs il était permeable a Tair, et
parfaitement sain ; madis, en incisant gon lissu, on voyait sortir
d'une foule de petites ramifications bronchiques, un liguide puriforme
analogue a la matiére de l'expectoration. Les gros conduils, qui
me parurent plus amples qu'a lordinaire, le rameau qui résulte
immédiatement de la bifurcation de la trachcée-artére, en élaient
également remplis. La muqueuse était médiocrement rouge.

Les crachats provenaient donc évidemment de celte muqueuse
bronchique, irritée sympathiquement par linflaimmation chronique
dont quelques partics du poumon droit ¢tait le siégo. Mais , pour peu
que l'on soit versé dans l'¢iude de lanatomie pathologique, l'on
conviendra facilement que ce n'est ni aux mdélanoses qui existaient
au sommet du poumon gauche , ni aux tubercules miliaires trés-peu
nombreux, développés au milieu des portions du poumon droit, qui
étaient en pneumonie chronique, ni enfin a cetle pneumonie chro-
nique elle-méme, qui élait trés-peu étendue, que Fon peul raisonna-
blement attribuer le dépérissement et la mort du malade ; car
combien d'individus présentent aprés leur mort de semblables lésions
dont Vexistence n'a é1¢ révélée pendant la vie par avcun symplome !
La séerétion extrémement abondante de la muqueuse bronchique a
donc ¢été, dans ce cas, la principale cause de la mort. Nous avons
d'ailleurs observé d'autres malades qui succombérent aprés avoir
éprouvé un ensemble de symptémes analogues , et dont le poumon
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ne présenta dans son parenchyme aucune espéce d'altération orga-
nigue. Tel est le cas suivant.

Un vieillard fut apporté a la Charité dans le courant du mois
d’avril 1820 (salle Saint-Louis, n® .rii';r'}+ Il nous dit qu’il toussait
depuis huit mois environ. Sa respiration était courte el fréquente. La
poitrine perculée résonnait bien partont; on entendait partout aussi
le frémissement de la respiration mélé d'un peu de rile sibilant.
Sa maigreur était extréme. Le malade avait expectoré depuis la veille
ure grande quanlit¢ de mucosité transparente et incolore, 4 la surface
de laquelle existaient des crachats puriformes d'un blanc verditre,
arrondis et isolés. Le malade nous dit que depuis bien long-temps il
crachait ainsi tous les jours. La peau était sans chaleur, le pouls sans
fréquence, la faiblesse était extréme. Méme état les trois jours sui-
vans: la voix est éteinte, les traits de la face s'altérent, le malade se
plaint d'une constipation opiniitre. Le quatriéme jour, léger délire,
les crachats sont peu abondans, plaqués, d'un gris sale. Le cinquiéme
jour, le malade n’expectore plus, face hippocratique, rile trachéal.
Mort dans la journée.

Le tissu des deux poumons, engoué de sérosité, était partout cré-
pitant et trés-sain. La muqueuse bronchique n'était rouge que par
plagues dans les gros tuyaux; dans les petits, la rougeur était plus
vive et uniforme : un liquide semblable a celui des crachats les rem-
plissait. Tous les autres viscéres furent trouvés sains.

X. La sécrétion excessivement abondante de la muqueuse des
voies aériennes nous semble devoir étre regardée comme l'une des
causes de lasthme, d’ailleurs si nombreuses. Les individus chez
lesquels existe ce vice de I'exhalation bronchique, ont habituellement
la respiration un peu génée. Si, sous l'influence d'une cause quel-
conque, ils cessent de pouvoir expectorer aussi librement, ou bien
si la sécrétion abondante qui s'opére habituellement a la surface
interne des bronches subit tout a coup une augmentation considé-
rable, la suffocation peut devenir imminente. Mais dés que, par les
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secours de l'art, ou par les seules forces de la nature, les voies
aériennes se sont débarrassées du liquide qui les obstruait, la dyspnée
diminue rapidement, et le malade recouvre la vie avec la liberté de
la respiration.

La quantité de mucosités dont I'expulsion a fait cesser un acces
d’asthme a été quelquefois prodigieuse. Bornet rapporte dans son
Sepulehretum I'histoire d'un individu asthmalique qui six jours de
suite expectora chaque jour huit livres de pus. Beddoés a cité dans
son ouvrage sur les airs factices l'observation d'une femme qui fut
prise tout a coup d'une violente dyspnée avec mouvemens con-
vulsifs, etc. Ces symptémes persistaient avec une intensité effrayante,
lorsque tout a coup la malade expectora 4 la suite d'une légtre
quinte de toux, une grande quantité d'un mucus transparent et
écumeux. La dyspnée cessa. Au bout de six mois, pendant lesquels
la malade avait continué a tousser, mouvel acces caractérisé par
une suffocation imminente, une toux convulsive , la lividité de la
face, le refroidissement des extrémités: persistance de cet état pen-
dant deux heures. La malade rendait continuellement par la bouche
et les narines une petite quantité de liquide écumeux et sanguinolent;
alors nouveaux efforts de toux, et expulsion abondante du méme
liquide , dont la quantité fut portée, en moins d'une heure, a quatre
pintes. A mesure que l'expectoration devenait plus abondante, on
voyait la malade respirer plus librement. Elle fut bientét parfaite-
ment rétablie. '

XI. Il est quelques cas, plus rares encore que les précédens, dans
lesquels on a va une quantité extraordinairement abondante de mu-
cus puriforme étre sécrétée tout a coup par la muqueuse des bron-
ches, et produire en quelques instans la mort par asphyxie. Fan-
Swieten en cile des exemples. Nous avons nous méme recueilli une
observation de ce genre que nous allons rapporter.

Un homme de quarante cing ans environ, ayant eu l'année précé-
dente une pleuro-pneumonie, entra a la Charité dans le courant du
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mois d'aoiit 1820 ( salle Saint-Louis, n® 37). Depuis sa maladie, il
avait continué a tousser ; il se plaignait de géne dans la respiration.
Tout le ¢oté droit de la poilrine, percuté, rendit un son trés-mat.
Le malade se couchait constamment sur ce c6té. Sa respiration était
courte. Il toussait fréquemment , et expectorait facilement une assez
grande quantilé de mucosités opaques, ayant Paspect de celles qui
sont rendues daps le catarrhe chronique. Le pouls était dur, mais
sans fréquence. Le malade ¢lait maigre, et dans un éat de dépéris-
sement évident. Les digestions étaient trés-bonnes. On pensa que le
coté droit de la poitrine était le siége d'une pneumonie ou d'une pleu-
résie chroniques. Il resta une quinzaine de jours & I'bépital dans le
méme état. Tout a coup, dans la nuit du 15 an 16 septembre, il se
réveilla dans un état de suffocation imminente, et il expectora en
trés-peu de temps une énorme quanlilé de crachats qu’il semblait
plutét vomir. Ils vremplissaient la totalité du erachoir ordinaire, ou
ils se réunissaiént en une masse homogéne d'une counleur janne-ver-
datre, peu félide, assez liquide pour s'écouler du vase lorsqu’on
Vinclinait. Nous criimes qu’ils provenaient d'un foyer pleuréligue ou-
vert dans les bronches. Cependant ce liquide, étant sans cesse apporté
dans la trachée et le larynx, et, les remplissant ‘plus promptement
qu'il ne pouvait élre expectoré, ditermina bientot la suffocation du
malade.

A l'ouverture du cadavre, on trouva les deux liers inférieurs an
moins du poumon droit en hépatisation grise ; son tissu était trés-dur ;
trés-peu de quuidc. s'en ¢coulait par I'incision. Au sommet du pou-
mon, la ot n'existait pas I'hépatisation , existaient deux ou trois petits
tubercules qui commengaient a se ramollir. En incisant le poumon ,
nous vimes s'écouler d’une foule de petits points un liquide analogue
4 celui de expectoration ; ils étaient formés par les orifices divisés
d'une multitude de petits tuyaux bronchiques ; de sorte que ce liquide
occupait et obstruait toutes les divisions des vaisseaux aériferes. Les
grosses bronches, la trachée et le larynx en élaient également rem-
plis. Simson, cité par Fan-Swiécten , a trouvé une disposition abso-
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lument semblable dans le, poumon d'un individu qui succomba aussi
asphyxié, aprésavoir expecloré une grande quantité de pus, Miraba-
tur utique pus exire , dum cultello secavet pulmonis substantiam :
non autem exibat pus magnd copid simul , sed gattd una vel alterd
tantum , ex dissectis nempé asperce arlerie propagintbus. ( Com-
ment, , tom. 4, pag. Go. )

Le poumon gauche était sain. Les grosses bronelies, de ce cote,
étaient pleines du méme liquide, qui sans doute y avait veflué. Les

]

petits raineaux bronchiques n’en contenaient pas.

Les plévres costale et pulmonaire du coté droit, fortement adhé-
rentes entre elles, ne présentaient aucune trace d'épanchement.

Une végétation cancéreuse, sous forme de champignon , existait a
l'intéricur de l'estomac ,a deux travers de doigts a gauche du pylore.
Tous les autres viscéres, le cerveau en _Parlitulier, étaient sains.

La sécrétion subite d'une si grande quantit¢ de mucus puriforme
en un si court espace de lemps est sans doute un phénoméne bien
digne de remarque. D'autres maladies nous présentent toutefois des
cas analogues. Tous les chirurgiens savent avec quelle rapidite se for-
ment quelquefois de vastes colleciions purulentes , qui ne sont pas
méme précédées des symptomes de l'inflammation dans la partie ou
elles s'établissent. Fan-Swiéten a cité l'observation d'une femme
qui, parvenue au vingtitme jour d'une fiévre continue , ressentit
tout a coup une vive douleur a I'un des bras; un abcés y ﬂista}it,
sans changemenl de couleur 4 la peau. Clest souvent encore avec la
méme rapidité que se forment et disparaissent un grand nombre
d’hydropisies; que , dans le choléra-morbus , la bile est tout a coup
sécrétée avec une activilé inaccoutumeée ; que, par suite de forles
émolions morales , la transpiration insensible se change brusquement
en une sueur abondante, ete.

Dans le cas ou il serait ;:rgf.nl de favoriser 1'expulsion de la muco-
sité,, qui ne peut s'accumuler sans danger dans les voies aériennes,
et que les moyens ordinaires seraienti nsuffisans, cn a proposé d'exci-
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ter de violens efforts de toux par la titillation de la glotte, soit a l'aide
d'un instrument qu’on y porterait, soit en y instillant quelques gouttes
de liquide. Ce moyen a réussi entre les mains du docteur Ducamp
( Recherches sur les désordres de la respiration , traduit de I'anglais
de Bree); mais une pareille tentative nous parait fort dangereuse;
car la contraction spasmodique des lévres de la glotte peut en étre le
résultat. Dela de;nouveaux accidens, aussi graves que ceux auxquels
on se proposait de remédier, .

Comment se fait-il qu'une grande quantité de mucus ne puisse étre
impunément contenue dans les bronches , et qu'on ait pu, chez les
animaux, y injecter avec profusion divers liquides sans produire d'ac-
cidens mortels? Dans ce cas l'inspection doit étre faile a travers une
ouverlure pratiquée dans I'¢paisseur des parois de la trachée; car, si
on escayait de les introduire par le larynx, il en résulterait une toux
convulsive, et le plus souvent asphyxie. A peine l'injection est-elle
faite, que I'animal est haletant; son pouls s'accélere, ses yeux de-
viennent brillans; il tousse et s'agite beaucoup : mais bientét d'abon-
dantes évacuations d'urine ont lieu; la respiration devient moins
génée, et, au bout de quelques heures, tous les accidens qui s'étaient
manifestés, n'existent plus. Si alors on tue 'animal, on ne trouve plus
de liguide dans ses brenches.

XII. Les crachals abondans du catarrhe pulmonaire chronique se
sont montrés quelquefois d'une maniére périodique. On lit dans les
Ephémérides des curieux de la nature I'observation d'une femme qui
avait tous les mois un crachement de pus si abondant, qu'elle en ren-
dait souvent jusqu’a trois livres d'une odeur fétide. Elle se portait
dailleurs trés-bien : elle n'avait de toux qu’aux approches de ce cra-
chement périodique. L'écoulement menstruel était trés-peu abon-
dant. Baumes , dans son traité de la phthisie pulmonaire , parle aussi
de quelques femmes qui, aprés la cessation des menstrues, cra-
chérent du pus a des époques réglées, sans altération notable de leur
santé. L

:_._,*
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XIIl. D'autres fois une expectoration abondante, formée de mu-
cosités opaques et comme puriformes, s'est montrée a la fin d'une
maladie et a paru en étre la crise. On en trouve un exemple remar-
quable dans 'histoire premiére du troisiéme livre d'HippocraTE, de
Morbis vulgaribus: on voit dans cette observation, d'une maniére
évidente, la rémission des divers symplomes de la maladie coincider
avec l'apparition de crachats ¢pais et globuleux, erassiora ac velutd
conglobata.

Bordeuw , dans ses recherches sur” le pouls, parle d'un goutteux
dont toutes les altaques de goutte au pied se terminaient par un en-
chifrénement, et par une sorte d’extinction de voix suivie d'une abon-
danie expectoration de maticres muqueuses opaques.

Nous sommes loin de prétendre nier l'existence des phénoménes
critiques dans les maladies; mais nous pensons que c'est un des
points de médecine les plus délicats, et 'un de ceux qui exigent de
la part de l'observateur le plus de sévérité, et surtout le plus d'im-
partialité dans l'esprit,

Rappellerons-nous ici que Bordeu se flattait de connaitre , par la
seule considération du pouls, si une maladie se jugerait par les cra-
chats, et a quelle époque précise cette évacuation salutaire .aurait
lieu. D'apres lui , si le pouls qui I'annonce, et qui est caractérisé par
la mollesse, la plénitude, I'égalité des pulsations, dont chacune doit
se faire en deux temps, se montre continuellement pendant plus d'un
jour, l'expectoration arrivera vers le qualtriéme jour, a compter de
celui auquel le pouls a commencé a étre pectoral. 1l ne faudra au
contraire altendre les crachats que vers le septieme jour, sile
pouls pectoral ne s'est montré que par intervalles. Qui ne sent com-
bien est incertain un prognostic fond¢ sur de telles bases? Aussi nous
semble-t-il inutile de nous arréter a discuter l'opinion de Fordeu; elle
n'appartient plus qu'a l'histoire de la science. '

XIV. Soit que la muqueuse des bronches sécréte journellement

depuis de longues années une grande quautité de mucosités puri-

I
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formes , soit que cette séerétion se montre d'une maniere périodique,
soit enfin qu’elle se manifeste vers la fin d'une maladie dont elle a
paru quelquefois étre la crise, I'expérience a appris aux praticiens
que plusieurs de ces expectorations abondantes, qui ne produisent
anwcun trouble dans I'économie, doivent étre respectées; c'est une
sorte d'exutoire établi par la nature qu’on ne tarit pas toujours im-
punément. Il en est, a cet égard, de I'expectoration comme de cer-
tains ulcéres qu'il est souvent dangereux de chercher a guérir. On a vu
des maladies graves, des désordres de toute espéce apparailre a la suite
de la suppression intem pestive de 'une, comme a la suite de la cica-
frisalion des autres,

XV. Toutes les maladies aigués ou chroniques du parenchyme
pulmonaire et des plévees, la plupart des lésions organiques du
coeur , plusieurs affections méme de l'estomac et du [oie; quelques
maladies, dont le siége principal est 4 la peau , telles que la rougeole,
la scarlatine et la variole, exercent une influence plus ou moins pro-
noncée sur la muqueuse des bronches qu'elles irritent; de I, com=
plication de catarrhe pulmonaire. Mais , comme nous Favons déja fait
pressentir, en vertu du mode particulier d'irritation que détermine
sur J]a muqueuse chacune de ces maladies, le produit de la sécrétion
dont elle est lesiége, présente des variétés infinies. Arrétons-nous un
instant sur quelques-unes de ces variétés.

La toux fréquente et incommode que 'on observe quelquefois chez
les individus atteints de gastrite est le plus ordinairement séche; mais
élle peut aussi étre accompagnée d'une expectoration dont le carac-
tére varie selon le degré et la durée dé l'irritation de la muqueuse
bronchique. M. le docteur Broussais, qui a surtout appelé I'attention
des praticiens sur cetie espéce de toux, pense qu'en modérant les
symptéomes de la gastrite par un traitement convenable, on parvient
4 suspendre l'expectoration sans aucun détriment pour le malade,
tandis que, dans les véritables phlegmasies pulmonaires, on doit se
garder de suspendre I'expulsion des erachats avant qu'ils n'aient ac-
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quis cette consistance et cette couleur blanche ou jaune que les an-
ciens désignaient sous le nom de coetion.

La couleur jaune des crachats a été regardée par plusieurs auteurs
comme T'un des signes caractéristiques de l'inflammation du foie ,
mais, lorsque la toux se montre pendant le cours de cette maladie,
elle est le plus ordinairement séche , comme celle qui accompagne la
gastrite.

Dans plusieurs fiévres bilieuses, les crachats présentent une teinte
jaune assez prononcée.

Dans le cas d'iclére, leur couleur est trés-variable. Tantot la matiére
expectorée reste blanche; bien que tous les liquides et plusieurs so-
lides soient fortement colorés en jaune ; dans ce cas la langue conserve
aussi une teinte blanchatre. Tantét les crachats présentent une cou-
leur jaune trés- foncée, qu'on refrouve aussi sur la langue. Nous
avons vu une seule fois les crachats aussi verts que s'ils avaient ¢té
imprégnés de la matiére résineuse de la bile; et, chos= remarquable,
Tenduit épais qui couvrait la face supérieure de la langue était égale-
ment d'un vert foncé ; la conjonctive , la peau dans toute son étendue,

I'urine , présentaient la couleur jaune qui s'observe ordinairement
chez les ictériques.

Le catarrhe pulmonaire qui précéde, accompagne et suit la ron-
geole , présente souvent vers la fin de cette maladie une espéce par-
ticuli¢re d'expectoration qui mérite de fixer I’attention des praticiens,
par sa grande analogie avec les crachals de la phthisie pulmonaire ;
on va en juger par 'ebservation suivante :

Un homme de vingt-cingq ans, d'une trés - forte constitution, fut
atteint d'une rougeole franchement inflimmatoire. La toux , qui avait
précédé l'éruption, avait été séche et trés-pénible. L'expectoration
commenca & se montrer le jour méme o I'éruption se manifesta ; elle
était formée d'un peu de mucosité claire et limpide. Au bout de trois
jours elle nous présenta les caractéres suivans : des crachats épais et
arrondis , lisses 4 leur surface, d'unc couleur jaune-verditre, par-
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faitement isolés les uns des autres, surnageaient 4 une grande quan-
tité de mucosité glaireuse et transparente ;au milieu de celle-ci étaient
suspendus de petits grumeaux blanes, dont quelques - uns restaient
isolés, tandis que plusieurs autres semblaient formés par I'assemblage
d'autres grumeaux plus petits. Les trois jours suivans méme expec-
toration. Le quatriéme jour, la mucosité diffluente avait disparu , les
crachais adhéraient au fond du vase; plusieurs, composés d'un mucus
grisitre , homogéne, mélé d'air et de salive, ressemblaient aux cra-
chats ordinaires du catarrhe chronique ; mais d’autres étaient formés
par de longues siries paralléles , semblables a celles qu’on observe dans
la matitre expectorée par les phthisiques. Les jours suivans ces der-
niers crachats ne se montrérent plus; I'expectoration redevint celle
du simple catarrhe, et cessa bientét tout-a-fait, ainsi que la toux.

Si le malade dont nous venons de tracer I'histoire avait présenté
d'autres symptémes de la phthisie, on aurait vraisemblablement re-
gardé son expectoration comme caractéristique. En traitant plus bas
des crachats de la phthisie, nous aurons occasion de tirer de ce fait
d'importantes conséquences.

L’expectoration du calarrhe pulmonaire présente encore une va-
riété qu'il importe de signaler Il arrive quelquefois que les personnes
atteintes d'une fievre adynamique expectorent en petile quantité , &
une époque avancée de leur maladie, des crachats épais, visqueux ,
plaqués, d'un gris cendré , analogues aux crachats de certaines pneu-
monies déja anciennes , ou méme ressemblant assez a la matiére pu-
rulente qu'expectorent souvent les phthisiques peu de temps avant
leur mort. Cependant il n'existe souvent chez ces malades aucune

lésion du parenchyme pulmonaire.

XVI. L'autopsie cadavérique ne montre rien de constant dans
I'état de la muqueuse des bronches qui a été le siége d'une sécrétion
abondante et long-temps conlinuée. Nous I'avons lrouvee avec toutes
les nuances de la couleur rouge , depuis le rutilant le plus intense
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jusqu’au rouge péle et au brun livide ou violacé, chez des malades
dont I'expectoration était a peu prés semblable , durait depuis aussi
long-temps , et était accompagnée de la méme série de symptémes
généraux et locaux. Quelquefois cette rougeur , trés-marquée dans
les grosses bronches, va insensiblement en diminuant dans les petites;
d'autres fois une disposilion contraire a licu. Dans les cas d'expecto-
ration trés-abondante et trés-ancienne , sans symptdéme d'irritation ,
et surtout dans lee catarrhes qui accompagnent les maladies du
ceeur, la membrane muqueuse a le plus ordinairement une teinte
violacée , tant6t uniforme, tantét n'existant que par plaques, dans
lintervalle desquelles la membrane est blanche. Nous avons vu sou-
vent la rougeur n'exister que dans les bronches d'un seul lobe du
poumon ; dans d’autres cas, nous avons observé une rougeur ¢gale
dans les bronches des deux poumons ; enfin nous avons rencontré
‘quelquefois la muqueuse aérienne a peine rosée en quelques points,
parfaitement blanche dans le reste de son ¢étendue, chez des malades
atteints d'un catarrhe chronique invétéré , tandis que nous l'avons
trouvée souvent d'un rouge livide trés-foncé chez des individus morts
d'une fievre adynamique, pendant le cours de laquelle ils avaient a
peine toussé.

La dilatation des bronches est un autre genre d’altération que pré-
sentent assez fréquemment les malades qui toussent et crachent de-
puis long-temps. Elle peut exister a des degrés trés-variés : rarement
générale , elle n'aflecte ordinairement qu'un petit nombre de tuyaux
bronchiques, dont le diamétre se trouve considérablement augmenté.
La ou elle existe , la muqueuse est rouge ou violette , et manifestement
épaissie. Dans quelques cas, on ne trouve les tuyaux bronchiques
dilatés que par intervalles , de maniére a présenter dans leur lon-
gueur une suite de renflemens et de rétrécissemens successifs : nous
avons vu une fois cette disposition. D'aprés M. Laennec , quia le pre-
mier décrit cette affection, la dilatation des bronches n'est une ma-
ladie grave qu'autant qu'elle est étendue a un grand nombre de
rameaux. Une dyspnée habituelle, des quintes de toux fatigantes, une
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expecloration puriforme trés -abondante , en sont le résultat ordi-
naire.

Si l'on applique l'oreille sur la poitrine d'un individu affecté de
catarrhe pulmonaire avec expectoration copieuse, l'on entend dans
plusieurs points une sorte de gargouillement semblable au réle tra-
chéal des mourans. 1l est ¢videmment produit par le mélange da
mucus et de l'air inspiré ou expiré ; il indique d'une maniére cer-
taine quelle est la partie du poumon dont les bronches sont malades.
Le cas devra étre considéré comme d'autant plus grave que le réle
s'entendra dans une étendue plus considérable. Il arrive quelquefois
que le frémissement de la respiration, qui était trés-intense dans
toute I'étendue de la poitrine ; et plus ou moins mélé de rile, cesse
tout &4 coup de se faire entendre dans I'un des points ou existe ce
rile. La dyspnée devient alors momentanément plus considérable ;
mais bientét une toux violente survient , et, aprés l'expulsion d'un
ou plusieurs crachats , le frémissement de la respiration se rétablit.
Ce singulier phénoméne, noté par M. Laennec , et que nous avons
plusieurs fois constaté, parait dépendre de l'interception momen-
tanée de I'air dans un gros rameau bronchique obstrué par du mucus:
il cesse dés que celui-ci a été déplacé.

CHAPITRE IL

De lexpectoration dans du pnewmonie.

XVIL. Au nombre des signes qui annoucent le plus siirement
l'existence de l'inflammation aigué du parenchyme pulmonaire , il
faut placer l'éxpectoration.

Des crachats transparens et rouillés, se réunissant en une masse
gélatiniforme et tremblotante, d'une viscosité telle , que le vase qui
les recoit ‘peut étre renversé et fortement agité sans qu'ils se déta-
chent de ses parois, tels sont les traits saillans qui ne permettent pas
de confondve avec aucune autre l'expectoration de la pneumonie.
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Mais combien cette deseriplion succincte n'est-elle pas insuffisante !
Les crachats, en effet, sont loin de présenter cet aspect dans les
divers degrés de l'inflammation du poumon; il est quelques cas ou
ils affectent une disposition toule différente; d'autres fois la pneu-
monie parcourt ses diverses périodes, sans que son existence ait été
en aucune maniére annoncée par l'expectoration , qui a élé constam-
ment nulle ou sans caractére.

Occupons-nous d'abord de décrire Fexpectoration telle qu'elle se
présente le plus ordinairemeut pendant le cours d'une pneumonie.

XVIII. Au début de la maladie , lorsque I'on observe déja de la
toux , de la dyspnée,, un mouvement [ébrile prononcé , une douleur
profonde dans l'intérieur de la poitrine, le malade ne crache point
encore , ou bien il n’expectore qu'un peu de mucus guttiral ou bron-
chique mélé a de la salive. La poitrine percutée rend encore un son
net ; mais déja un commencement de réle se fait entendre dans 'un
des cOtés du thorax , tandis que, de l'autre cété, le frémissement de
la respiration est plus fort que dans I'état naturel. A mesure que le
rile devient plus prononcé , I'expectoration commence a se caracté-
riser ; c'est ce qui arrive ordinairement du deuxiéme au troisiétme
jour. Les crachals se teignent de sang, et, suivant la quantité plus
ou moins grande de ce dernier liquide, ils sont ou jaunes, ou d'une
couleur rouille de fer, ou d'un rouge franchement prononcé. Ils de-
viennent en méme temps lenaces et visqueux ; ils adherent entre eux
de maniére a ne plus former qu'un tout transparent et homogéne :
mais, pour peu qu‘{m incline le vase qui les contient, on les voit s'en
¢couler encore avec une assez grande facilité. Ainsi, a cette ¢poque
de la maladie, les crachats adhérent déja fortement entre eux, mais
ils n’ont pas encore assez de viscosité pour adhérer aux parois du
vase.

Souvent, pendant tout le cours de la pneumonie, les crachats se
présentent Lels que nous venons de les décrire. Dans ce cas, l'inflam-
mation du poumon ne passe pas ordinairement le premier degré,oucelui
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dans lequel il y a simple eugouemcnt de son parenchyme. Mais souvent
aussi les crachats acquiérent une viscosité de plus en plus grandl: 3 ils
ne se détachent plus du vase. Redoutons alors que I mﬂdmma_tlun ne
fasse des progrés, et que la pneumonie n'atleigne le deuxitme degré,
ou celui dans lequel son parenchyme est en hépatisation r.ﬂuge.
Presque toujours, en effet, en méme temps que les crachats de-
viennent plus visqueux , la poitrine percutée rend un son plus mat,
et le frémissement de la respiration devient nul du cété malade.

La pneumonie est alors arrivée a son plus haut degré d'acuité. Les
crachats restent quelque temps stalionnaires ; puis ils se présentent
avec de nouveaux caracleres, qui different selon que la maladie doit
se terminer par la résolution , entrainer la mort, ou passer a I'élat
chronique.

XIX. Lorsque la pneumonie marche vers la résolution ,la quantité
de sang contenu dans les crachats commence a diminuer, ainsi que
leur viscosité. D'abord il faut agiter un peu fortement le vase qui les
contient pour les en détacher; un peu plus tard, il suffit de I'incliner
légérement. Ils reprennent ainsi peu a peu les mémes caractéres
qu’ils avaient dans le premier degré de la maladie ; et enfin ils ne
sont plus que ceux du simple catarrhe aigu.

On voit souvent des malades dent les crachats, aprés avoir été
moins visqueux et moins sanguinolens, reprennent d un jour a l'autre,
et leur viscosité premiére , et leur couleur fortement rouillée : c'est
un indice 4 peu prés certain qu'il y a récrudescence dans la ma-
ladie , ainsi que le prouve I'exacerbation simultanée des autres
symptomes, | ;

La résolution de la pneumonie est-elle surtout favorisée comme
Ia dit Cullen , par I'expectoration d'une matitre épaisse, blanche ou
jaunitre , marquée de quelques filets de sang, qui sort en grande
quantité sans exciter de toux yiolente ? Il nous parait bien démontré,
d’aprés un grand nombre d'observations, qu’une pareille ¢xp=clura—
tion n'est nullement nécessaire a la résolution compléte de la mala-
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die , et que celle-ci peut se terminer fort heureusement , bien que les
crachats , qui ont perdu leur viscosité et qui ne sont plus teints de
sang, restent aqueux, transparens, incolores, et cessent enfin d'étre
expectorés, sans avoir acquis un plus grand degré de coction.

On commeltrait toutefois une grave erreur, si, d'aprés la seule
inspection des crachats, qui sont revenus a un état purement catar-
rhal , on croyait que la pneumonie est parfaitement résolue. 1l arrive
souvent que non-seulement la nature de l'expectoration, mais encore
I'ensemble des autres symptémes semble annoncer une résolution
compléte de la phlegmasie; et cependant l'on continue a observer
la matite du son et le rile crépitant. Ces deux signes , qui indi-
quent d'une maniere certaine que I'engorgement du poumon per-
siste , peuvent se montrer pendantun temps plus ou moins long, aprés
que les crachats ont cessé d'étre caractéristiques. Nous les avons vus
survivre en quelque sorte a tous les autres signes de la pneumonie
pendant dix, douze, el méme quinze jours. _

Il est plus rare de voir l'expectoration pneumonique continuer &
se montrer lorsque déja la cessation, ou du moins I'amélioration
notable des autres symptomes semble annoncer une résolution pres-
que compléte de la phlegmasie. Nous en citerons cependant un
exemple remarquable.

Un homme de cinquante-neuf ans , couché salle Saint-Louis, n.” 20,
fut atteint d'une pleuro-pneumonie du cdélé gauche. Le 3.° jour,
crachats rouillés et visqueux ; méme expectoration les jours sui-
vans. Sueur genérale et copieuse le 7.°. ‘Le 8.“ amendement de tous
les symptomes ; persistance de I'expectoration. Le 10.° jour . le rile
crépitant qui s'était fait entendre, dés le commencement de la ma-
ladie , dans toute la partie postérieure gauche du thorax, est rem-
placé par le frémissement naturel de la respiration, la dyspnée n’existe
plus, la peau est sans chaleur, le pouls est & peine fébrile, et cepen-
dant les crachats conservent 'aspect qu'ils ont présenté dés le 3. jour
de la maladie. Ils sont transparens , fortement rouillés, réunis en une
masse gelatiniforme , mais peu adhérens au vase, tels qu'on les ob-

3
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serve dans le passage du premier degré de la pneumonie au deaxi¢me,
ou dans le.retour du deuxieme degré au premier. Les jours suivans, *
le malade parait en pleine convalescence. L'expectoration conserve
néanmoins le méme caractére, el ne devient décidément catarrhale
que huit ou neuf jours apres la disparilion. de tous les autres sym-
ptémes de la phlegmasie pulmonaire.

I’expectoration , quis’établit avant le quatriéme jour, est regardée
pax Hippocrate comme favorable, et comme propre & hiter la résolu-
tion dela pneumonie. Mais, plus tard, elle est moins avantageuse; car,
comme les crachats deviennent plus visqueux, et qu'en mémie temps
les forces diminuent, ils sont plus difficilement expectorés ; de li,
augmentation de la dyspnée , el par suite exacerbation de la maladie.
C'est, pour la méme raison que la. viscosité extréme des crachats au
début de la. maladie. est toujours une circonstance défavorable, qui
peut retarder. ou empécher la résolution, ainsi que l'avait remarqué
Hippocrate.

XX. Lorsque la pneumonie, au liew de se résoudre, devient de
plus en plus grave, ou qu'elle tendia se terminer par suppuration,
I'expectoration présente de nouveaux caractéres importans a bien
connailre. ’

Chez le plus; grand nombre des malades, elle devient d'abord
difficile el rare , puis elle se supprime.entigrement. 3

Mais chez les uns, et c'est la le cas le plus ordinaire, la séerétion
de la matiére des crachats continue de se faire; lexcrétion seule
n'en, est plus possible, a cause de la faiblesse extréme du malade. lis
saccumulent, successivement dans les. bronches, la trachée et le
larynx , obstruent; ces conduils, et la. mort par asphyxie en est le
fréquent résultat, Le rdle trachéal trés-fort quion entend alors an-
nouce que la mort est due a la suffocation produite par la rétention
des crachats.

Chez d'autres malades, la séerclion méme de la matiére des cra-
chals cesse de se faire d'une maniére plus ou moins brusque. On peut
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comparer alors Tétat de 1a muguense bronchique a celui des plaies
dont la surface, dprés avoir €t¢é le siége d'une suppuration abondante,
se desseche tout & bl})'lf]p

Les maladies nombreuses qui compliquent gi souvent la phlerfmasle
du poumon, sont une des causes fréquentes qui diminuent ou sus-
pendent la sécrétion dont la muqueuse des bronches est le siége. Des
purgatifs donnés en grande quantité au commencement de la ma-
ladie produisent aussi, d'aprés Saglivi, la suppression de I'expec-
toration, et sont par conséquent nuisibles. Morgagn: regarde les
saignées intempestives, faites surtout chez les vieillards, comme pro-
pres a produire le méme effet. Il dit a ce sujet : Pluies sunt medici
qui agros ob id interimunt, gquia nesciunt ipsi quiescere. SYDENHAM
nous avertit aussi que des saignées trop souvent répétées suppriment
I'expectoration , tandis que, faites avec plus de ménagement, ellés
servent souvent a la rétablir. Aux yeux du médecin qui, fidéle 4 ¢es
principes, n'a recours a la phlébotomie quavee un sage discerne-
ment , l'extraction, d'une certaine, quantité de sang est souvent le
meilleur des expectorans., Optisaum in pulmonuni inflummationibus
expectorans remediun venwsectio prudenter administrata habenda
est. ( Franck. )

Lorsque la suppression de lexpectnratmn est due a la rétention
des crachats dans les voies aériennes, le cas est toujours fort grave.
Mais, lorsque le malade n'expectore plus, parce-qué la mugueuse des
bronches a cessé de sécréter du mucus, il faut avoir égard a Ken-
semble des aulres symptémes, et se garder, d'aprés ce seul signe,
d'établir un prognostic quelconque. Nous avons vu quelquefois _des
malades, parvenus au plus haut degré d'une pneumonie trés-intense ,
cesser tould coup d’expectorer, sans qu'aucun accident immédiatement
facheux en soit résulté ; mais, dans ce cas, la maladie nous a paru con-
stamment ne se juger que trés-lentement. Nous n'avons pas observé,
ainsi que le disent plusieurs auteurs, qu'une autre évacuation s'établit
en méme temps que I'expectoration se supprimait. L'observation sui-
vante, considérée sous ces divers points de vue, n’est pas sans intérét.
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Un chaudronnier, igé de dix-huit ans, d’'une constitution délicate ,
ressentit le 10 mars 1820, un grand frisson suivi d'une forte chaleur.
Il commenca a tousser le lendemain, sans cracher. Le 3. jour, ap-
parition de I'expectoration; il prit ce jour la I'émétique. Léger dé-
voiement depuis cette époque. Entré le 13 mars a la Charité (salle
Saiht_anuis, n.” 2 )il est le 14 au matin dans I'état suivant :

Face calme et assez fortement colorée, décubitus sur le dos, toux
fréquente, respiralion accélérée , oppression légére, crachats trans-
parens, aérés, légérement rouillés, adhérant entre eux, mais se dé-
tachant du vase lorsqu’on le renverse; son mat a la partie postérieure
du cété droit du thorax, rile crépitant dans le méme cété, pouls
plein et fréquent, peau chaude et séche, bouche piteuse, langue
jaundtre et humide, soif assez vive , quatre selles liquides depuis hier

matin. ( Trente sangsues 4 I'anus, vésicatoire & chaque jambe, bour-
rache édulc. )

Le lendemain , 6.* jour, la respiration est plus accélérée, la dys-
pnée bien plus considérable. Méme matité du son, frémissement de
la respiration, nul dans les points oul I'on entendait hier du rile cré-
pitant; les crachats, toujours transparens et peu rouillés, sont d'une
viscosité telle, que le vase peut étre renversé et fortement agité sans
qu'ils se détachent ; méme état du pouls, quatre selles. ( Vingt sang-
sues a l'anus, deux mouveaux wvésicaltoires aux cuisses, bourrache,
orge , deux bouillens. ) "

~.° jour. Méme état : les crachats ont le méme caractére, mais ils
sont trés-peu abondans.

8.° jour. Respiration courte, trés-accélérée; grande oppression: la
percussion et l'auscultation donnent les mémes ren:eignemens que
les jours précédens; toux fréquente et seche ; le malade n'a rejeté
depuis hier matin qu’'un seul crachat fortement rouillé et trés - vis-
queux ( nous nous assurimes qu'il n’avalait pas ses crachats ); le
pouls , tres-fréquent, est fort et vibrant; la peau est chaude et séche;
la langue et les léevres sont rouges et séches; trois selles liquides,
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urine peu abondante et rouge. On prescrit une saignée de trois pa-
lettes, deux sinapismes, tisane adoucissante.

g.* jour. Le malade est haletant, chaque inspiration est courte,
comme avortée; il tousse sans cracher, il n'en sent pas le besoin; le
pouls, aussi fréquent, a perdu de sa force; peau séche, quatre selles,
méme état des urines qu'hier. ( Sinapismes, décoction de polygala
gommée. ) :

Méme état le 10.° jour : mais pour la premiére fois on entend de
nouveau un peu de rile crépitant.

11 ° jour. La respiration est moins accélérée et un peu plus pro-
fonde. Toux trés-fréquente, expectoration nulle ; rile crépitant, trés-
sensible 4 la partie postérieure droite du thorax; méme matité du
son ; la face est plus calme; la langue est toujours rouge et séche, le
dévoiement continue.

12.% 13.° et 14.° jours. Amélioration lente, mais sensible , des divers
symplomes de la pneumonie. Le malade est d'une faiblesse extréme,
il n'a pas de sueur; urines ordinaires, persistance du-dévoiement.
( Une once de polygala avec deux onces de sirop de coing, potion
tonique avec quatre gr. de scill., orge édule. )

Les jours suivans, la respiration devient de plus en plus libre; la-
toux est peu fréquente et toujours séche. Son mat, rile crépitant ;
les traits de la face reviennent a leur état naturel, les forces se réta-
blissent; la langue, moins rouge, reprend son humidité; le dévoie-
ment continue. ( Méme prescription : diascordium le soir. )

Le 1g.° jour, les urines sont légérement nuageuses. Le 20.° 21.°
et 22.° jour, sueurs abondantes ; le malade ne tousse plus, il n’a pas
expeclore ; persistance du rale crépitant et du son mat; le pouls con-
serve de la fréquence, constipation.

Le 25.° jour, il n'y a pas eu de sueurs : le frémissement de la res-
piration commence a étre moins rilant , le malade se trouve trés-bien.
Eufin le 27.° jour, la respiration s'entend également bien pour la
premicre fois des deux cétés; la matité du son n'existe plus; le pouls
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a perdu sa fréquence, et le malade sort le 33.° jour parfaitement
bien rétabli.

Cetle observation nous présente a remarquer l'établissement de
expectoration le 5.° jour de la maladie, son augmentation de vis-
cosité 4 mesure que l'inflammation du poumon fait des progrés, sa
diminution, et enfin sa suppression totale au moment o l'inflamma-
tion parait étre 4 son plus haut degré, puis le retour lent de la
pneumonie vers la résolution, et le rétablissement parfait du malade
sans que l'expectoration se soit rélablie.

Mais trop souvent la suppression de I'expectoration est le signal
des accidens les plus graves et d'une mort prochaine.

Lorsqu'on croyait que la ]:-:neumunie, causée par une matiére
morbifique fixée sur le poumon, ne pouvait se résoudre qu’autant
que celle prétendue matitre était évacuée par les crachats, on pen-
sait, dés qu'on les voyait se supprimer, que la matiére morbifique
restait dans les poumons, dont elle amenait peu & peu la dégénéra-
tion, & moins qu'a l'aide d’une heureuse métastase elle ne sortit de
I'économie avec les selles, les urines eu les sueurs. Telles sont les
idées qui ont long-temps régné dans les écoles, mais qu'on n'admet
plusaujourd’hui, parce que I'existence de la mati¢re morbifique n'est
prouvée par aucun fait, et que le danger de la suppression des cra-
chats s'explique trés-bien sans 'admettre : que, sous I'influence d'une
cause quelcongue ; l'inflammation du parenchyme pulmonaire soit
exaspdrée, la phlegmasie simultanée dont la muqueuse bronchique
est atteinte, est sympathiquement augmentée, et, comme dans toutes
les inflammations des muqueuses portées au plus haut degré, toute
sécrétion cesse de s’y opérer. L'exacerbation de la phlegmasie cause
alors les accidens graves qui se développent; la suppression de l'ex-
pectoration n'en est, comme eux, que l'effet.

: ‘

XXI, Chez d’autres malades menacés d'une mort prochaine, les
crachats ne se suppriment pas, mais ils changent d’aspect. Plusieurs
de ces malades expectorent en petite quantité, pendant les derniéres

-
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vingt-quatre heures de leur existence, quelques crachats opaques et
plaqués, d'un gris rougeitre sale. Il y a la plus grande analogie
entre cette espéce de crachals et ceux que rendent souvent les phthi-
siques la veille ou le jour méme de leur mort.

XXII. Enfin, dans quelques cas rares, I'expecloration continue i
se montrer jusqua la morl avec la méme abondance et les mémes
caractéres que si Ia phlegmasie devait se terminer par la résolution.
Ou en voit un exemple dans 'observation suivante.

Un vicillard fut apporté a la Charité atteint d'une pneumonie
qui manifestail son existence par les symptémes les plus graves : or-
thopnée, anxiélé générale trés-grande. La percussion fit reconnaitre
un son mat en arriére et a gauche. Il succomba le quatriéme jour de
son entrée a I'hopital, et le septitme depuis l'invasion de sa mala-
die. Pendant tout le temps de son séjour a la Charité, il présenta
des crachats transparens, réunis en une masse gélatiniforme , adhé-
rant fortement au vase, remarquables par leur couleur salranée,
Deux heures avant sa mort il avait encore expectoré une grande
quantité de ces crachats. Nous trouvimes tout le poumon gauche
depuis son sommet jusqu’a sa base en hépatisation rouge ; les bron-
ches , examinées dans leurs gros troncs et dans leurs plus petites
ramifications , étaient d’un rouge rutilant trés-intense.

XXIIL L’hépatisation grise du poumon, en d'autres termes, la
terminaison de la pneumonie par suppuration est - elle annoncée
par une expectoration particuliére? Les auteurs n’ont rien dit de
positif & cet égard. Parmi les individus morts d'une pneumonie
aigué chez lesquels nous avons trouvé le poumon infiltré de pus, les
uns avaient cess¢ d'expectorer; d'autres avaient rendu les crachats
plagués et opaques que nous avons décrits [ XXI] : mais , chez le plus
grand nombre, nous avons vu les crachats perdre leur aspect gélati-
niforme, leur grande viscosité, leur leinte rouillée, et n'étre plus
formés que par un liquide d'une couleur brune plus ou moins foncée,

o
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et quelquefois méme tout-a-fait noire, assez semblable 4 du jus de ré-
glisse ou de pruneau.

Un macgon, agé de trente-neuf ans, ressent, le g avril 1821, un
violent frisson suivi d'une forte chaleur. En méme temps, point de
cOLé 4 droite, au-dessous de la mamelle : il tousse et crache le méme
jour. Ces symptomes continuent les deux jours suivans. Il est saigné
dans la soirée du 3° jour. Dans la matinée du 4° jour, époque de I'en-
trée du malade a la Charilé, salle Saint-Louis,n® 49, il est dans I'état
suivant : ;

Face pile; forces assez bien conservées; fonctions intellectuelles et
sensoriales intactes; trente-deux respirations par minute ; son mat a
la partie antérieure droite de la poitrine , entre la clavicule et le sein;
son net partout ailleurs. Le malade assure qu’il ne sent pas sa respi-
ralion génée ; cependant il lui est impossible de faire une inspiration
profonde. Crachats transparens et fortement rouillés, réunis en une
masse gélatiniforme qui ne se détache point du vase; pouls développé;
cent battemens par minute; langue blanche et humide; pas de selles.
( Violette oxymellée ; potion gom.; saignée. )

5* jour. L'état du malade est 4 peu prés le méme, mais I'expecto-
ration a changé de caractére ; elle est formeée par un liguide brundtre
qui s'écoule en nappe lorsqu'on incline le vase. Ce liquide remplit les
deux tiers du crachoir. Nous comptimes quarante-deux respirations,
et quatre-vingt-quatre pulsations artérielles par minute. (Potion gom.;
lavement émoll. ; nouvelle saignée. )

6* jour. Les traits de la face sont profondément altérés; l'ceil est
terne ; délire pendant la nuit. Le malade se sent trés-faible. Réponses
justes, mais lentes. Quarante respirations, et cent battemens arté-
riels par minute. Les crachats, de méme nature que la veille, sont
beaucoup moins abondans. Réle trachéal. ( Vésicatoire sur le coté
mat. ) Mort pendant la nuit,

Les lobes supérieur et moyen du poumon droit ¢taient en hépati-
sation grise. De son tissu, mou et facilement déchirable, s'écoulait en
trés-grande quantit¢ un liquide grisitre et purulent. Le lobe inféricur
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présentait un mélange d’hépatisation rouge et d'engouement. Le pou-
mon gauche élait sain. l.a surface interne des bronches des deux pou-
mons était également rouge.

Un homme de cinquante ans enviren , affecté d'une maladie du
coeur , est atteint de pneumonie. Le 2° et le 3° jour, les crachats
sont ceux du premier degré de la maladie. Le 4° jour, leur visco-
sité est plus grande. Le 5° jour, ils offrent un aspect tout différent;
ils sont formés par un liquide d'un rouge brunitre. Le 6° jour, méme
aspect : cependant, son trés-mat a la parlie inférieure, postérieure et
latérale du coté droit de la poitrine ; grande dyspnée; décubitus sur
le dos; prostratiomsLe 5% jour, le liquide expectoré est plus épais;
il présente tout-a- fuit Laspect et la consistance de la bile épaise et
noirdtre que {'on trouvesouvent dans le vésicale du fiel. Mort dans la
journce. Le lobe inférieur du poumen droit était en hépatisation grise;
les bronches étaient rouges.

. Quoique, dans le plus grand nombre des cas, nous n’ayons observé
des erachats noirs et liquides, tels que nous les ‘avons décrits, que
chez des malades dont les poumons étaient en suppuration, ils se sont
cependant quelquefois montrés chez des individus dout les poumons
n'étaient qu'en hépatisation rouge. Nous les avons méme rencontrés
dans un cas ou la pneumonie, assez légére, ne parut pas passer le
premier degré, et eutune issue favorable. Quelle que soit la cause de
ces anomalies , les observations quiles constatent méritent toute notre
attention. Elles doivent nous convaincre que I'inspection des crachats
ne peut nous donner que des probabilités plus ou moins grandes,
mais jamais une certitude entiére, soit sur le degré augquel est parvenu
la maladie, soit sur la terminaison qu’elle doit affecter. Nous allons
successivement rapporter deux de ces obserations.

Un homme 4gé de soixante-un ans, couché salle Saint-Louis, n® 1,
ressent le 6 juin 1820 un malaise général. Il a des nausées continuelles:
le soir méme, ficvre violente, toux, respiration difficile. Méme état
toute la nuit. Le lendemain, les symptéomes de la veille ont pris une
intensité plus grande : le malade commence a cracher. Un médecin
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appelé prescrit un vemitif ; un vésicatoire sur la poitrine, et des
boissons adoucissantes. Beaucoup de bile fut vomie.

Le malade entre & la Charité le 10 juin. Dans la matinée du 12
(5° jour ), il est dans Vétat suivant : face pale et abattue , anxiété
générale trés-grande , décubitas sur le dos , prostration , respiration
trés-accélérée | toux fréquente , expectoration difficile ; les crachats
ressemblent 4 du jus de pruneaux battu d'air 4 sa surface. Le frémis-
sement de la respiration s’entend trés-bien dans tout le coté gauche.
A dreite, I'on entend en plusieurs points du rale crépitant; en d'an-
tres points, el surtout inférieurement, onn’entend rien. Rale sibilant
par intervalles; pouls fréquent , de force inédiocre ; peu de chaleur
4 la peau; un enduit jaundtre trés-épais couvite la langue; bouche
amére ; ventre souple et indolent; selles ordinaires. ( Deux vésicatoires
aux jambes . ipécacvanha; la veille au soir, m-miguée de deux pa~-
Jeltes avait é1é pratiquée. ) .

On porta pour diagnostic : pneumonie au premier degré dang la
partie supéricure du poumon droit; au deuxiéme, et peut-étre au
troisieme degré, vers la base de ce méme poumon. La grande prostra-
tion , la dyspuée portée s un trés-haut degré , et enfin Ja nature de
I'expectoration, engagérent M. Lerminieri établirun prognmhn trés-
défavorable. -

. Le malade mourut le lendemain matin & quatre heures. On trouva
lﬂ lobe inférieur du poumeon droit en hépatisation rouge. Le lobe
moyen était en parlie emgoué , en partie hépatisé en rowuge. Les
bronches, d'une couleéur rouge livide trés-foneée, dtaient remplies
par un lquide brunitre et écumeux, semblable & m:hlir des cra-
chats. 1init] '

Un cuisinier , dgeé de cinquante-six ans, d'une faible constitution,
vessentit, Je 5 juillet 1820, uve vive doulewr au-dessous du mamelon
droit. Il dit avoir teussé et craché les jours suivans. Entré a la Cha-
rité , salle Saint-Louis, n®6 , dans la soirée du 10, il fut saigné. Dans
la matinée du 11 ( 6° jour de sa maladie ) . il était dans I'état swi-
vant : ' - '
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Face rouge et animée ; forces assez bien conservécs; langue sale ;
constipation ; pouls fréquent et plein ; respiration médiocrement ac-
célérée peréu.saiun doulourcuse dans toute la partie latérale droite
du thorax. Le frémissement de la respiration , trés-net et trés-fort a
gauche , est remplacé a droite par un réile crépitant bien prononcé
en arriére et en bas, tandis qu’a la hauteur du scapulum, et sous la
clavicule du méme coté , la respiration s’entend aussi fortement qu’a
gauche, ol e :

L'ensemble de ces symptomes ne semblait annoncer qu'une pneu-
monie au premier degré. Cependant M. Lerminier eut soin de nous
faire remarquer la nature des crachats , qui , facilement'éxﬁectﬁrﬁs;
étaient formés par un liquide semblable 4 du jus de pruneaux, (Vi_ngt
sangsues a droite ; potion gom.; lavement. ) - =

Le lendemain, 7° jour, méme état : mais les crachats ont subi‘un
changement remarquable. Ils sont devenus ceux de la pneumonie au
premier degré {K;ﬂll )-

Le 8 et le 9° jour la respiration est 4 peine accélérée ; le frémis-
sement de la respiration se fait entendre d'une maniere plus nette
dans les points o existait du rile crépitant. Persistance de l'expecto-
ration du premier degré ; pouls fréquent. '

Les jours suivans, T'expectoration devient purement catarrhale. Le
malade entre en convalescence.

XXIV. Lorsqu'une pneumonie s’est terminée par suppuration, le
pus reste ordinairement fnﬁ'[t'ré dans le tissu du poumon, et ce n'est
que dans des cas trés-rares quon a vu s’y ramasser en foyer.
M. Laénnec n’'a trouvé que cing ou six fois des collections de pus
dans un poumon enflammé , encore étaicut-clles trés-petites. Le foyer
le plus étendu qu'il ait rencontré pouvait 4 peine admetire l'extré~:
mité de trois doigts réunis. Nous avons trouvé une seule fois le pus
réuni en un foyer dans le poumon dun malade qui succomba au
dix -neuvieme jour d'une  pmeumonie. ‘Les lobes moyen et infé-
rieur du poumon droit étaient en hépatisation grise; mais, 4 la
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parlie moyenne du lobe inférieur, on n'observait plus qu’une sorte
de bouillie grisitre et purulente : aux environs, le tissu pulmonaire,
d’'abord trés-mou et comme en détritus, reprenait peu a peu une
dureté plus grande.

Si les abeés du poumon succédant & une pneumonie sont une des
altérations pathologiques les plus rares, comment se fait - il qu'on
trouve dans les anciens auleurs une foule d'exemples de pneu-
monies terminées par I'évacuation d’un de ces abeés, qu'ils désignaient
sous le nom de vomigues ? Ils croyaient que la collection de pus for-
mée dans un poumon enﬂam:né pouvait tantét géner considérable- -
qlent la resplratmn par sa senle étendue, et amener la mort par
suffocation ; tantéL se frayer une route dans les bronches, a travers
lesquelles elle était évacuée lentement ou brusquement ; dautres
fois i:-;:ni:lrer du poumon dans la cavité des plévres ou da médiastin ;
et, dans quelques cas enfin, abandonner le poumon pour sortir de
I'économie par la voie des urines ou des selles. el

Mais pour peu qu'on lise avec attention les nhservatidns nom-
breuses ot il est question de ces vomiques, on se c&nvamm hmutﬁt
qu ‘elles sont le résultat d'altérations qui dlﬂ'éreut ESEEH[IEIIEI‘I]EI’I'I.
d'un abeés du poumon ; tantdt c'est une masse tuberculeuse qui s'est
ramollie et a été évacuée a travers les bronches; tantét c'est du pus
amassé dans 'une des plévres, qui a perforé le poumon et a été tout
4 coup expectoré. Les pleurésies interlobaires surtout en out souvent
imposé pour des abcés du poumon. Quelquefois enfin c'est une sé-
crétion puriforme abondante, dont la mugueuse des bronches devient
brusquement le siége. :

Sous le nom commun de womigue, se trouvent done réunies des
maladies fort différentes les unes des autres ; et en conséquence , I'ex-
position des circonstances qui précédent, accompaguent et suivent
son expulsion, nous semble rentrer naturellement dans la deserip-
tion des crachats de la pleurésie chmmque de la phthisie et du
catarrhe.
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XXV. Il nous resterait encore a parler de I'expectoration, dansle cas
oll la pneumonie aigué passe a I'état chronique , ou bien dans le cas de
pneumonie chronigque primitive; maisalors les crachats n’offrent aucun
caractére particulier ; ce sont ceux du catarrhe pulmonaire dont ils
peuvent affecter toutes les nuances. Si les symplomes de la pneumo-
nie chronique venaient &4 présenter une exacerbation de maniére 4
ce que la maladie repassit momentan¢ment a I'élat aigu, il est vrai-
semblable que ce changement serait annoncé par la nature de I'ex-
pectoration , qui reprendrait sa viscosité , sa transparence et sa cou-
leur rouillée.

XXVI. Nous nous sommes , jusqu'a présent, occupé de décrire
I'expectoration telle qu'elle se présente le plus ordinairement dans
les diverses périodes de la pneumonie ; nous en avons fait plusieurs
applications, soit au diagnostic, soit au prognostic de cetle maladie.
Essayons maintenant de faire ressortir l'importance de ce signe; il
est quelques cas ou l'existence d'une inflaimmation du poumon ne
peut étre bien reconnue qu'en ayant égard a la nature de l'expee-
toration, qui en devient alors le signe pathognomonique.

Supposons, par exemple ( et cetle supposilion ne se trouve que
trop souvent réalisée ), qu'un individu déjd atteint d'une maladie
organique du coeur soit frappé d'une pneumonie ; 'accélération in-
accoulumée de la respiration, I'augmentation de la dyspnée . la fré-
quence plus grande du pouls, le malaise général plus considérable
que ressent le malade, peuvent étre naturellement attribués & une
récrudescence momentanée des symplémes de l'affection du ceeor;
c¢'est ce que nous observons tous les jours. L'apparition de la toux ne
peut pas fournir plus de lumiére; car le catarrhe pulmonaire est une
complication ordinaire de 'anévrisme du ceeur; enfin la percussion
ne peut donner que des renseignemens imparfaits dans les cas on
les parois thoraciques sont cedématiées. Les signes fournis par la
considération des erachats et par la méthode de l'auscultation sont
alors les seuls qui puissent apprendre que le parenchyme pulmonaire
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st enflammé; mais 'auscultation nous semble elle-méme insuffisante
pour distinguer un épanchement pleurétique d'une hépatisation du
poumon. L'expectoration devient donc le seul signe capable de nous
éclairer dans ce cas difficile; on peut en acquérir la preuve en lisant
l'observation suivante.

Un marinier , 4g¢ de quarante-huit ans , d'une trés-forte constitu-
tion , couché salle Saint-Louis, n.° 76 , présentait tous les symptomes
d'une maladie du ceeur : dyspoée augmentant par le moindre mou-
vement ; face livide, lévres violacées, ascite ; cedéme considérable des
membres inféricurs et des parois thoraciques; battement du ceeur, se
sentant et s'entendant dans une grande étendue; reflux du sa.ng dans
les jugulaires ; pouls dur , régulicr et habituellement fréquent; toux
fréquente et pénible , crachats épais et verditres. Le treizitme jour
de l'entrée du malade, la respiration est plus accélérée , le pouls plus
fréquent que les jours précédens; les palpitations du coeur sont plus
fortes , la face est plus injectée. La percussion pratiquée ne put don-
ner aucun renscignement exact, a cause de l'infiltration considérable
des tégumens de la poitrine. On n'ent point recours a l'auscultation,
qui commengail a peine a étre connue ( ¢'était pendant le mois de
septembre de 1819 ).

Cet ¢tat fut regardé comme dépendant de la maladie du cceur.
Mais le lendemain Fexpectoration , supprimée la veille, reparut avec
de nouveaux caractéres ; lc malade avait rendu pendant la nuit une
assez grande quantité de crachats, se tenant en une masse gélatini-
forme , transparente , d’'un jaune safrané, se détachant facilement du
vase, Vapreés la nature de ces crachats, M. Lerminier ve balanca pas
a annoncer l'existence d'une pneumonie,

Les deux. jours suivans, 15 et 16 septembre, méme état, méme
expectoration ; le malade fut saigné deux fois, Jusqu'au 21 les cra-
chats continuérent a étre visqueux et rouillés ; les mémes symptémes
persistérent. Le 22, leur viscosité n’est plus aussi grande, ils ne sont
plus que légérement teints de sang. Le 23 et le 24, ils repassent a
I'état catarrhal ; en méme temps la dyspnée diminue , les inspirations
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sont plus profondes et moins rapprochées ; le malade n'est plus tour-
menté par des palpitations aussi forlés , son état saméliore rapide-
ment les jours saivans, et le 28 il est a peu prés revenu a la situation
dans laquelle il se trouvait deux jours avant I'apparition des crachats
pneumoniques.

Supposons un autre cas, celui ou la pueumonic occupe le centre
du poummon, sa face diaphragmalique, ou sa racine, le son de la
poitrine restera net, le frémissement de la respiration continuera de
e fdire entendre; et si 4 la toux, 4 la dyspnde e joint une totileur
pleurétique . on pourra croire qu’il n'eésiste qu'une simple phlegma-
sie de la plévre. L'erreur séra d'autant plus facile & cominettre que
I'inflammation , n'occupant qu'une portion trés- irconscrite du pou-
mon, ne donnera généralement lieu qu'a des symplomes peu graves
mais Finspection des erachats annonce alors d’'une maniére eertaine
qu’il y a aussi pneumonie.

Un homme de trente-sept ans fit 4 pied la route de Guéret a Paris
( quatre-vingt-douze lieues ) en six jours; il toussait deja un peu lors-
qu'ilquitta Guéret ; Je vent soufllait avec beaucoup dé violefice. Le 16
mats 1820, veille de son arrivée, il éprouva un malaide général et
un grand frisson, qui dura une partie de la journée et toute la nuit
du 16 au 17. Le 179 il salita. Le 18, il ressentit au cété droit de la
poitrine , au-dessous da sein, une vive douleur, qui céda en partie
a Fapplication d'un lingze chaud. Fiévre le 18 et le 19; il continue i
tousser sans cracher. Le 20 il entre a la Charité ( salle Saint - Louis ,
B 1 ).

Face calime ; offrant une légére tejnte jaunitré au pourtour du
nez et des orbites; facultés sensitives et intellectuelles intacteés, forces
musculaires assez bien conservées ; décubilus sur le dos . respiralion
assez libre . 4 peine accélérée. Les grandes inspirations sont impos-
sibles, a cause de lalégére douleur qui existe ¢néoré au-dessous du
sein droit. Sonoreite parfaite des deux cotes ; toux fiéquente, crachats
jaunes’, visqueux , réunis én une masse tremblotante et transpa-



(48 )
rente, peu abondans; pouls fréquent et petit , langue humide et nette,
soif , anorexie , ventre souple et indolent, constipation, '

L'ensemble des symptémes paraissait indiquer l'existence d'une
pleurésie simple qui était venue compliquer un catarrhe ; mais les
crachats parurent assez caractéristiques 8 M. Lerminier pour le porter
a croire que, nonobstant la sonoréité de la poitrine, il y avait pleuro-
pneumonie. ( Douze sangsues au cété droit , pot. gom., lav. )

Le 22 ( 7.% jour, a compter de l'apparition du frisson ), la teinte
jaune de la face plus prononcée s'est étendue a la peau de tout le
corps; le pouls est trés-fréquent, la respication est trés-peu génée;
toux fréquente , expectoration agueuse et brundtre , semblable a du

jus de pruneaix.

8.° jour, traits de la face altérés et grippés, faiblesse extréme, in-
spirations courtes et fréquentes. Le bruit de la respiration s'entend
parfaitement dans tous les points de la poitrine; perculée, elle est
sonore partout. L'expectoration est nulle. Pouls fréquent, peau chaude,
langue humide et blanche, nausées continuelles , cﬂnatipatipn;

Quelques heures aprés la visite , le malade vomit des matiéres noires.
Il s'affaiblit rapidement, ses traits se décomposent. A quatre heures
du soir nous le trouvons couché sur le cété droit, la face trés-péle ,
les yeux fermés, la bouche entrouverte. Rile des mourans; pouls
filiforme; peau brilante, Mort 4 cing heures,

Ouverture du cadavre faite guarante heures aprés la mort, Les
deux poumons sont crépitans i leur surface, et engoués d'une séro-
sité incolore et écumeuse. En approchant de la racine du poumon
droit, on trouva son tissu réduit en une pulpe d'un jaune grisitre, s'é-
crasant sous le doigt, et infiltrés d'une sanie purulente. { Hepatisation
grise annoncée par Uexpectoration du septiéme jour.) En remontant
vers le sommet du poumon, prés de sa face interne, on rencontra
quelques points en hépatisation rouge.

La muqueuse gastrique présentait dans toute sa portion splé-
nique de nombreuses piquetures d'un rouge trés-vif. Les deux liers
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supéricurs de l'intestin gréle étaient d'un rouge livide intense, et
contenaient une vingtaine d’ascarides lombricoides rammassés en
paquets dans les endroits les plus enflammés, ou ils étaient entourés
d’'un mucus rougedtre.

Un autre cas peut encore se présenter : ¢ est celui o une pleurésie
aigué s'est terminée par ¢panchement. L'absence des crachats pneu-
moniques servira surtout, dans cette circonstance, a distinguer l'in-
flammation de la plévre de la phlegmasie du parenchyme pulmo-
naire. Ce signe est loin toutefois d'éfre infaillible, ainsi que nous le
verrons plus bas.

Tous les auteurs sont d'accord sur la difficulté trés - grande
qu'éprouve le praticien, lorsqu'il s'agit de reconnaitre chez un ma-
lade l'existence d'une péricardite. Il. nous semble que le meilleur
moyen d'y parvenir, est de procéder en quelque sorte par une mé-
thode d'exclusion, et ici les caractéres fournis par I'expectoration sont
encore trés-importans a considérer. Supposons, en effet, qu'un individu
ressente une violente dyspnée., une anxiété générale trés-grande; que
de fortes palpitations de cceur se sentent et s'entendent chez lui dans
une trés-grande ¢tendue: si en méme temps la poilrine percutée rend
partout un son net, si la respiration écoutée avec le stéthoscope, loin
d'étre obscurcie, est au contraire grande et forte partout, nous ne
pourrons point encorg aflirmer qu'il n'y a point de pneumonie ; car
I'observation nous a appris que la sonoréité de la poitrine persiste , et
que le frémissement de la respiration continuc a se faire entendre lors-
que l'inflammation occupe le centre, la base, ou la racine des pou-
mons. Mais ,si I'on n'observe en méme temps aucune expectoration
caractéristique , el si enfin le malade n'accuse ancune douleur pleu-
rétique, on pourra alors présumer lexistence d'une péricardite;
mais certes il ne faudrait pas l'affirmer; car nous allons yoir tout a
I'heure qu’une pneumaonie peut exister sans élre annoncée en aucune
maniére par la nature de I'expecloration. Nous peusons toutelois que
le médecin qui, soupgonnant I'existence d'une péricardite, cherchera
a s'en assurer par l'emploi de la méthode précédente, sera moins
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exposé 4 se trﬁmppr que nf-lm qm aurait recours a plusicurs des

signes indiqués par les auteurs, tels que la sensation d’un pmds _

ou d'une 'douleur plus ou moins vive ressentie par les malades a
la région préeordiale , comme si cetie douleur ne pouvait pas exister

dans une simple pléurésie ; tels encore que l'aspect grippé de la face,.
la petitesse et I'irrégularité du pouls, elc.; comme si ces symptomes
n'appartenaient pas a une foule d'affections diverses , comme si on |,

ne 1és observait pas quelquefois dans la pneumonie elle-méme.

XXVIIL Lorsqu'une pneumonie complique une maladie déja an-
cienne du poumon, les crachats présentent des anomalies qu'il est

important de connailre. Quelquefois 'expectoration qui appartenait

a l'affection préexistante du: poumon disparait entiérement, et est
remplacée par l'expeetoration qui annonce I'inflammation du paren-
chyme pulmeonaire; Mais souvent aussi I'on observe un mélange de
l'une et de l'autre; leurs caractéres se masquent mutuellement , et
I'on ne peut plus en tirer aucune conséquence relative au diagnostic
ou au prognostic de la maladie. D'autres fois, aprés que les crachals
qui appartiennent i la pneumonie se sont montrés seuls pendant
long-temps , on voit reparaitre , vers le déclin de la phlegmasie , I'an-
cienne expectoration. De ld, une nouvelle source d’erreurs. C'est dans
des cas de ce genre qu'on a regardé comme appartenant encore a la

pueumonie, et méme comme en opérant la crise, des crachats blancs
et opaques qui lui sont souvent tout-a-fait étrangers, et qui dépendent
d’un ancien travail bronchique, lequel, suspendu ou modifié par la
phlegmasie, dent le tissu pulmonaire lui-méme est devenu le siége, re-

vient 4 son premierétat dés que celte derniére commence a serésoudre.

XXVIII. 1l nous semble résulter de I'ensemble des faits précédens
que le véritable signe pathognomonique de la pneumonie est l'ex-

pectoration. Mais de ce qu'on ne l'observe pas chez un malade qui
présente d’ailleurs tous les autres symptémes d'une inflammation du
poumon , il faudrait se garder d'en conclure que la p_?n’:umunie
n'existe pas; car, dans quelques cas, assez rares a la verité, on a vu
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succomber des malades chez lesquels I'existence de la phﬁ:gmd'sie du
parenchyme pulmonaire a été démentrée par Fautopsie cadavérique .
et qui cependant n'avaient point expectoré. Telles sont les bornes de
nos connaissances, que, loutes les fois qu'ayant rassemblé urie masse
plus ou moins considérable de faits particuliers, nous voulons en
généraliser les résultats, il est rare que des observations encore plus
mullipliées ne nous découvrent de nouveaux faits contradictoires aux
premiers. Mais, tant qu'ils sont peu nombreux, nous ne devons les
considérer que comme de simples exceptions & la régle générale que
nous avous posée.

Les pneumonies sans expoctoration s'observent surtout dans les
cas malheureusement trop communs ou les fievres graves se compli-
quent d’'inflammation: du poumen. Les malades, parvenus déja au
plus haut degré de,faiblesse, n'ayant plus l'usage libre de leurs fa-
cultés intellectuelles, avalent le plus ordinairement leurs crachats ,
qu'ils n'ont plus la force ou l'instinct d'expectorer.’ Mais quelquefois
aussi la matiere des crachats n'cst réellement pas sécrétée, comme
on peut facilement s'en assurer-en demandant a ceux de ceés malades
dont l'intelligence est encore intacte sils éprouvent le ‘besoin d’ex-
pectorer;plusieurs répendent négativement. Est-ce alors 'accélération
ou la difficulté de la respiration qui annoncera l'invasion de la
phlegmasie: pulmonaire ? Mais quel médecin'n’a pas vu'la respivation
acquérir souyent une fréquence inaccoutumée dans les “derniers
jours de l'existence des individus atteints de fiévre adynamigue ou
ataxique, bien qu'aprés la mert leurs poumons aient été trouvés
parfaitement sains? La toux peutiéire attribuée & un'simple catarrhe
pulmopaire ; le.dépub.i_l:uﬂ'ur lei coté malade , I'immobilité des parois
thoraciques de ce colé, sont loin d'étre des symptéomes constans. La
percussion ou I'aumultﬂlibn sopt alors les seuls moyens a l'aide des-
quels la pueumonie, puisse, é1re peconnue. Mais, outre qu'il est fort
difficile d’y avoir recours chez des malades qu'on peut souvent a peine
remuer , nous ayons deja vu, qu'il est) quelques cas ou ces moyens
eux-mémes ne donnenl.que des renscignemens infidéles!
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Il est beaucowp plus rare de voir l'expectoration ne pas se montrer
lorsque: la, pneusnonie est primitive. Nous en possévns ce j:-l:*ndaut
queclques obseryalions ; nous citerons la suivante. ¥ )

Un homme dgé detrente ans, enlré a la Charité, salle Gaint-Louis,
n.° g, au commenceinent du mois de seplembre 1819, ressent tout &
coupyne douleur,vive an-dessous du sein gauche. Il a une fitire

violente, respire difficilement, et tousse beaucoup sans expectoreri'’

Liger délire dans la soirée. Méme état le lendemain. Nous le vimes'
pour la premiére lois dans la matinée du troisiéme jour. La face était
péle et abattue , le décubitus avait licu sur le dos, les inspirations
étaicnt courles et lrés-rapprochées ; son mat dans presque toute
I'étendue du coté gauche de la poitrine , toux fréquente | expectora-
tion purement; catarrhale , pouls fréquent et petit. On pensa qu'un
¢panchement pleuréthue s'était formé dans la plévre gauche (Sal-
gnée de trois palettes.)

Méme état le quatrieme ]nur. { Large vésicatoire sur le cﬁté g&uche
du.thorax.) .iing098 &g -

Le cinqui¢me, jour, nous trouvimes le malade ‘dans un''état -

d'anxicté extréme: 1l exprimait par des cris les douleurs qu'il éprou-
vait ; il en rapportait le si¢ge a la région Hjaphragmahque Expeb—
toration nulle , délire pendant la nuit.

Le sixit:me, jour, les traits de la face étaient profondément altérés;
le malade était haletant ; i @ expectoré un peu de mucosité transpa~
rente, mélée de stries opaqués comme dans le catarrhe aigu. Mort
dans la nuit du sixiéme an septiéme jour.- . :

Aucun épanchement n'existait danslaplévre ; adhérences 4 gauche
entre les plévres costale et pulmonaire. La u poumon du méme
coté était unie an diaphragme par une couche albumincuse molle ',

non encore organisée. Tout le lobe inféricur'du poumon gauche étalt fl
en hépalisation grise, et le/supérieur en hepatlsatmu rouge. La mﬂ- i

queuse bronchique était d'un rouge Tutilant.’ b

L'absence compléte del'expectoration pendant tout le cours d'une”
puoeuwonie a é1é regardée comme d'un aussi ficheux auguréquesa sup-

o
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pression (XX).Cullen pensait qu'il étaittrés-rare qu'une pneumonie sans
expectoration se terminat par résolution ; il ¢tablit en principe général
qu’on doit toujours regarder, dans celte maladie, la toux séche comme
un symptéme trés-grave. Frank est de I'avis de Cullen. 11 dit néan-
moins avoir vu un assez grand nombre de malades guérir parfaitement,
bien qu’ils n’aient jamais eu aucune expectoration remarquable ; mais
il a ob:ervé chez eux un dépot sédimenteux dans l'urine . et des sueurs
trés -abondantes, qui, d’apreés lui, ont suppléé avantageusement a
I'évacuation qui devait avoir licu par les erachats.

XXIX. La source des crachats de la pneumonie est évidemment
dans la muqueuse des bronches, sympathiquement irritée par la
phlegmasie dont le tissu pulmonaire est le siége. On la trouve presque
constamment lrés-rouge; mais cetle rougeur exist: souventaussiaun
méme degré dans lamuqueuse du poumon sain (AXIIl). En vertu dela
vive inflammation dont la membrane des voies aéricnncs est devenue
le siége , le liquide qu’elle sécréte, dans son état ordinaire, se sup-
prime d'abord , puis reparait modifié dans ses propriétcs; et avec lui
s'échappe une quantité plus ou moins grande de sang, ou au moins
de sa maliére colorante. Un phénoméne semblable s'observe dans
d’autres parties des membranes muqueuscs. C'est ainsi que, lors-
qu'une phlegmasie intense s'est emparée du tube digestif , on trouve
les endroits les plus enflaimmés de sa surfice interne enduits d'un
mucus visqueux et sanguinolent , tandis que, dans les poinls on la
rougeur de la muqueuse est moindre, le mucus est gris, jaune ou
verditre , et beaucoup moins visqueux.

A mesure que l'inflammation du parenchyme pulmonaire dimi-
nue, celle des bronches perd aussi de son iuntensité , et lc: crachats
redeviennent ceux du catarrhe.

L'expectoration n'a-t-elle pas lieu, ou se suppi’me-t-clle, ces phé-
nomenes deépendent encore des nuances de l'irrita ion bronchique.

Lr;é crachats aqueux , plus ou moins semblables 4 du jus de pru-
neaux, soot encore liés a un état particulier de l'inflammation de
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la muqueuse. 1l ¢n est de celte membrane comme de tous les tissus
enflammds : le liquide qu'ils sécrétent présente des qualités diverses,
selon le degré et le caractére de la phlegmasie.

La couleur des crachats de la pneumonie dépend-elle constam.
ment de la présence du sang? Ne sont-ils pas souvent aussi colorés
par la bile ? Nous sommes loin de prétendre nier cette derniére cause
de coloration : mais nous la regardons comme plus rare qu'on ne le
pense communément , et nous croyons pouvoir généralement attri-
buer les couleurs vari¢es des crachats a la quantité variable de sang
qu’ils contiennent. Si, en effet, I'on méle 4 de 'ean pure un peu de
sang, dont on augmente graduellement la proportion, on la voit se
teindre tour a tour en jaune de plus en plus foncé, puis en jaune
verdatre, puis en un jaune qui se confond avec le rouge , d'ol résulte
la couleur rouille de fer, puis enfin en un rouge intense. On retrouve
également dans le sérum du sang, séparé du caillot, les diverses
nuances du jaune, du vert et du rouge , sclon la quantité plus oun
moins grande dc matiére colorante qu'il a retenue. L'analogie doit
nous porter 4 admettre qu'il en est de méme pour les crachats de la_
poeumonie. Dans le plus grand nombre des cas, ils sont jaunes au
début de Ja maladie ; ils acquiérent ensuite une teinte rouge bien
prononcée ; puis, a mesure que I'inflammation diminue , on les voit
devenir de nouveau jaunes ou verdatres. Admettrait-on que la bile
et le sang se succedent tour i tour, tandis que ce changement alter-
natif de couleur s'explique tout naturellement, en le regardant comme
dd‘a la quantité variable de sang contenu dans la matiére expéc—-
torée?

g |

CHAPITRE IIL

De [eapectoration dans la pff-urrf'::"r-, f
F 1.8 b
XXX. Lintlammation aigué de la plévre west accompagnée d'au-_
ciine expectoration ; ou bien , si des crachals se I'I]ﬂl]ll‘&l'ltr ce sont
ceux du catarrhe aigu. A4 rétce a parfaitement bien établi la dlﬂ'érencﬂ

r i f il
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qui existe entre la pleurdsie et la pneumonie sous le rapport de I'ex-
pectoration. Les crachats, dit-il, existent a peine dans le cas de
pleurésie, sputa vix excreata , tandis qu'ils sont plus abondans et
sanguinolens dans le cas de pneumonie. Il s'en f(aut que I'on trouve
des idées aussi claires sur ce sujet, soit dans les écrits d' Hippocrate
et de Galien , soit dans les ouvrages de beaucoup de médecins des
deux derniers siécles, qui paraissent trop souvent avoir confondu les
symptomes de ces deux phlegmasies.

Lorsque la pleurésie s'est terminée par épanchement, I'expecto-
ration n'est encore que celle du catarrhe aigu ou chronique ; mais, si
une communication s'établit entre la cavité des plévres et les bron-
ches, le liquide épanché s'évacue 4 travers la trachée-artére, et on le
retrouve dans la matiére expectorée. La nalure particuliére des cra-
chats et la maniére dont ils sont rejetés sont généralement regardés
comme des signes non équivoques, al'aide desquels on peut facilement
reconnaitre l'existence d'un épanchement pleurétique ouvert dans les
bronches. Ces idées sont-elles bien exactes? Ne sont-elles que l'ex-
pression géncérale et rigoureuse de tous les faits observés? Clest ce
que nous allons examiner.

On prétend que la matiére purulente amassée dans la cavité des
plévres differe tolalement par ses qualités physiques , soit du mucus
bronchique, soit du liquide séerété dansles cavernes des phthisiques.
Mais ces distinctions , toujours faciles a établir dans les livres, nous
paraissent bien difficiles & étre établies aupres du lit des malades. La
fétidité extréme des crachats, leur odeur alliacée ou semblable a
celle de I'hydrogéne phosphoré, a été regartff-e comme l'un des plus
strs indices que les erachats qui la présentent ont leur source dans
les plévres. Mais I'expectoration des phthisiques n'est-elle pas souvent
aussi fétide ? On a vu d'ailleurs des malades dont les crachats étaient
inodores, bien gu'on ait trouvé chez eux une communication entre
la plévre et les voies aériennes. On dit que, daus des cas de ce genre ,
on a fajt facilement passer un liquide de la cavité des plévres jusque
dans les grosses bronches nais qu’il a été impossible de pousser de
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l'air des bronches dans les plévres. On a pensé qu'il en était de méme
pendantla vie, et I'on a dit que les crachats restaient inodores parce
que l'air , ne pouvant pénétrer dans la cavité des plévres , navait pas
€té en contact avec la collection purulente.

Les autres qualités des crachats, telles que leur couleur , leur
consistance , leur forme, se retrouven! loutes dans I'expectoration du’
catarrhe chrenique. _

C'est aussi une opinion généraleraent établie que , dans le cas ol la
matitre de I'épanchement s’évacae i travers le poumon, cette éva-
cuation se fait brusquement, el en grande quantité a la fois ; le ma-
~ lade semble réellement vomir. Mais , comme il ne peut en étre ainsi
que dans le cas d'une large ouverture faite tout a coup, il est clair
que, toutcs les fois que l'ouverture sera-petite d'abord et ne s'agran-
dira que peu a peu, I'¢vacuation du pus n'aura lieu que lentement
et en petite quantité a la fois. .

Or, dans ce dernier cas, il est bien difficile de reconnaitre I'origine
de la matiére expectorée ; on ne peut tout au plus que la présumer,
d’aprés l'ensemble des symptémes qui indiquent 'existence d'une
pleurésie chronique ; mais le diagnostic acquerrail plus de certitude,
si l'on voyait disparaitre ces symplémes a mesure que l'expectoration
s'établit, Dans le cas d’évacuation brusque d’'une grande quantité de
pus , on ne peut pas non plus affirmer que le liquide évacué est sorti
de la cavité des plévres; car il peut également provenir , soit d'une
vaste excavation tuberculeuse, dans laquelle s'est ouvert tout & coup
un gros tuyau bronchique , soit de la muqueuse pulmonaire elle-
méme ( XL ).

L'évacuation d'une collection pleurétique a travers les bronches
peut étre suivie du retour ala santé, ou de la mort. Dans le premier
cas, aprés que le foyer s'est vidé brusquement ou peu a peu. ses
parois cessent de sécréter de nouveau pus; elles se rapprochent,
sunissent par des adhérences cellulaires ou membraniformes, et'le
malade guérit. Il est trés-avantageux alors que la collection ne se vide
que lentement, afin que le poumon, qui a été long-temps comprimé ,
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Puisse peu a peu se laisser pénétrer par lair et reprendre son volume
primitil. Dans le secona cas, le malade succombe souvent asphyxié;
d’aulres fois I'épuisement dans lequel le jette la séerétion morbide et
intarissable dont la plévre est le siége l'entraine plus ou moins rapi-
dement au tombeau.

Cette terminaison de la pleurésie chronique est d'ailleurs assez
rare. Dans la plupart des cas ou I'on a trouvé dans la plevre une
collection purulente avec perforation du poumon, sa cavité ne com-
muniquait point avec les bronches, mais avec une excavation tuber-
culeuse plus ou moins profonde ; il est trés présumable que c¢'était
celle-ei qui s'elait ouverte dans la plevre, et avait donné lieu a une
pleurésie consécutive. Nous avons souvent rencontré plusieurs de ces
cavernes dont la paroi externe n'étail formée que par la membrane
séreuse, qui avail conservé sa transparence : si les malades eussent
vécu plus long - temps, il est trés-probable que la plévre se serait
perforée , et qu'une communication se serait établie entre sa cavité
et la caverne pulmeonaire.

On lit dans le Sepulehretum de Bonet I'observation d'un seldat qui
regut un coup d’épée, lequel pénétra a travers un espace intercostal
dans l'intérieur de la poitrine. Peu de sang s'écoula. La plaie extérieure
fut cicatrisée en peu de temps. Mais bientét le malade , qui s'élait cru
guéri , sentit que sa respiration n’¢tait plus libre ; son pouls était
habituellement fébrile ; il avait une toux séche , et dépcrissait d'une
maniére eflrayante. Tout & coup, au milieu de la nuit, il fut pris
d'une violente quinte de toux, et expectora une énorme guantité de
matiére purulente. Sa guérison fut rapide et complete.

Les circonstances antécédentes portent a croire que chez ce ma-
lade une bronche, perforée par I'instrument tranchant , livra passage
au pus amassé dans I'une des plévres. Ainsi la cause qui avail produit
la maladie devint le principal agent de la guérison.

F
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CHAPITRE IV.
De lexpectoration dans la phthisie pulmonaire.

XXXIL Nous ne donnons ce nom, avec M. Laénrec , qu'a la dé=
génération tuberculense du poumon. Nous déerirons dans un autre
chapitre I'expectoration qui se présente dans les diverses lésions
organiques du poumon, dent M. Bayle avait fuit autant de phthi-
sies particulitres. Quant & la phthisie granulease de cet auteur,-nous
la regardons aussi, avec M. Laénnec, comme une simple variété de
la tuberculeuse.

On trouve dans les auteurs , disait Sauvages , tout ce qu'on n'y
cherche pas, et il suflit d’'v chercher une chose pour pe la trouver
nulle part. :

Cette réflexion peut surtout sappliquer a tout ce qui a été écrit
sur I'expectoration des phthisiques. La plupart des auteurs n'en ont
traité que trés-légérement. Les crachats leur ont-ils paru ne pas pré-
senler des caractéres sirs d'aprés lesquels il fit possible d’établir
le diagnostic de la maladie? ou bien leur a-i-il semblé & peu prés
impossible de trouver des termes qui pussent en donner une pein-
ture fidéle ? Incertitude dans les caractéres, difficulté dans la des-
cription, tel est le double écueil contre lequel la plupart des auteurs
semblent avoir eraint d'échouer. Nous partageons leurs craintes; un
examen altentif de I'expectoration des phthisiques nous a convaincu
que la seule inspection d s crachats peut donner au praticien des
probabilités plus ou moins fortes sor Vexistence de la phthisie , mais
jamais une certitude enti¢re. Le chapitre que nous allons consacrer
a lear examen ne sera en quelque sorte qu'un développement de
celte proposition.

- XXXIL Deux méthodes ont été suivies par les médecins pour
parvenir a distinguer les crachals de la phthisie de ceux qui ap-
partiennent aux autres maladies du poumon. Les uns ont eu recours
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a l'emploi des réactifs chimiques ; les antres, en plus grand nombre ,
se son! bornés a 'examen de leurs propriétés physiques.

La présence du pus dans les crachats a paru long-temps aux mé-
decins un signe pathognomonique qui, une fois constaté , leur
semblait annoncer d'une maniére infaillible I'existence de la phthisie
pulmonaire. Mais les essais multipliés qui ont ¢te faits pour distin-
guer dans lh matiére expectorée le pus du mucus onl été jusqu'a
présent inlructuenx. Pouvail-il en étre autrement ? Nous ne le pen-
sons pas.' Rien n’est, a la vérité, plus dissemblable que le pus de
bonne nature fourni par un phlegmon, et le mucus exhalé par une
membrane saine. L'analyse chimique a démontré que le premier,
cemposé de gélatine et de beaucoup d'albumine , se comporte avec
les réactifs d'une manitre toute différente que le mucus, qui est
lui-méme un principe immédiat ; leur distinction est par consé-
gquent trés-facile. Mais elle devient bien autrement délicate, lors-
qu'on veut soumettre a I'anal yse le miucus sécrété par une membrane
malade : c'est alors un liquide qui présente dans sa composition
autant de variétés qu'il peut y avoir de modes différens d’irritation
dans la membrane qui le fonrnit, et qui ¢nfin se transforme insen-
siblement en un véritable pus, ainsi qu'on le voit dans l'inflam-
mation des muqueuses pulmonaire , urétrale et oculaire. Comment,
d'aprés cela , espérer de parvenir a quelque résultat constant et
positif ? :

Nous allons toutefois rendre un compte succinct des expériences
qui ont été tentées, dans le but de reconnaitre par leur composition
les crachats qui appartiennent a la phthisie.

L'expérience la plus ancienne et la plus simple consiste 4 mettre la
mati¢re expectorée en contact avec de I'vau ordinaire, ou avee de l'eau
salée . dans laquelle les corps perdent une plus grande partie de leur
poids. On dit que le mucus surnage , et que le pus se précipite. Nous
avons souvent répété cette expérience ; nous avons vu le pus sécrélé
par la plévre et le péritoine se précipiter au fond de I'eau sous forme
de gros flocons. La matitre recueillie dans les cavités tuberculeunses
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des pouvmons gagne également le fond du liguide, et s’y divise en
une foule de petits grumeaux d'un blane mat ; I'eau perd en méme
temps sa (ransparence , el acquiert une teinle laiteuse trés-pronon-
cée. En laissant le liquide plusieurs jours de suite dans un repos
parfait , on le voit reprendre peu a peu sa transparence. L'eau
na jamais ¢été troublée par le pus extrait de la plévre et du pé-
ritoine. 3 T

Nous avons mis en contact avec de l'eau ordinaire le mucus des
fosses nasales : il est d'abord resté suspendu au milieu duliguide, puis
s'est précipité sans se diviser et sans troubler l'ean. s

Nous avons recueilli sur la membrane bronchique une assezgrande
quantité de mucus opaque, filant et mélé de bulles d'air. Nous
P'avons vu tantét surnager a l'eau, tantét rester suspendu au milien
du liquide, a laide de longs filamens qui s'étendaient jusqu’a sa
surface. Au bout d'un temps assez court, l'air qui retenait ces fila-
mens se dégageait, et le mucus se précipitait au fond de I'eau sous
forme de gros flocons ; d’autres fois nous l'avens vu gagner sur-le-
champ le fond du liquide ; mais , soit qu'il surnage , reste suspendu
ou se précipite , il ne trouble la transparence de 'eau que par une
agitation forte et prolongée. Le liquide acquiert alors une teinte légé-
rement laileuse.

Le pus lui-méme pourrait surnager, si, retenu long-temps dans les
bronches. il s’y ¢tait mélé a beaucoup d'air. .

Les crachats du catarrhe chronique présentent les mémes variétés
que vient de nous offrir le mucus recueilli dans les bronches. -

Les crachats des individus parvenus au dernier degré de la
phthisie se séparent ordinairement en deux portions . dont I'une se
précipite sur-le-champ en troublant la transparence de l'eau, et
formant un dépot blanc ou grisitre ; 'autre surnage d'abord ; mais,
au bout de dix a douze heures, on la trouve également précipitée), et
la transparence de l'ean n'est plus que tres-légérement troublée.

Nous avons mélé 4 des crachals muqueux appartenant @ un ma-
lade atteint de catarrhe aigu une certaine quantité de matiére tuber-
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culeuse ramollie. Avant que le mélange eiit été opéré, les crachats
restaient suspenglus dans l'eau, dont la transparence élait conservée.
Aprés e mélange, ils sé' précipitérent,” et Feau acquit une teinte
laiteuse. En ne mélint que trés - peu de matiére tuberculense a
beaucoup de mucus, ‘et ayant soin que le mélange fit intime . aucun
précipité n'eut d’abord licu; mais, par une fﬂrte:zlgitntiun, nous
vimes plusieurs grumeaux d'un blanc mat se séparer du mélange et
gagner le fond' de I'eau.

Si I'on met en contact avee l'acide sulfurique du commerce la
maliére tuberculeuse ramollie | le pus séerété par les parois des ca-
vernes, les crachats des phthisiques et ceux des malades atteints de
catarrhe pulnionaire chronique, le mucus du pharynx et des fosses
nasales, on observe qu'ils sont tous également dissous. L'acide rougit
d'abord, puis noircit, sa température s'éléve. Sion verse sur cette
dissolution une petite quantité d'eau, le liquide prend une couleur
d'un blane grisitre ; si Fon ajoute plus d’ean, on voit un'dépét abon-
dant et grumeleux se former peu a peu, et au bout de quelques heures
le liquide est incolore et transparent. Darwvrn avait annoncé que
dans celte experience on pouvait distinguer le pus du mucus, parce
" que le premier formait au fond du vase un sédiment grisitre, tandis
que le second restait suspendu sous forme de pelits flocons. Nous
n'avons pas remarqué cette différence ; et d'ailleurs les résullats que
I'on obtient doivent nécessairement varier selon les qualités du
mucus. ;

D'aprés Darwin , Tacide nitrique dissout également le pus et le
mucus. En ajoutant de 'eau, on précipite le pus, et le liquide reste
transparent. Le mucus, au conlraire, ne se précrpltﬂ' pas . et'la dis-
solution devient tronble et sale. '

Ces résultats sont fort différens de ceux que mous avons obtenus.
Ayant mis les divers liquides déja énumeérés en contact avee de I'a~
cide nitrique du commerce, nous les avons vus, loin de se dissoudre,
acquerir constamment une consistance plus grande, et rester sus-
pendus, sous forme de grumeaux jaunes, au milieu du liquide-qui
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conseryait sa transpareqce. Baumﬂ a obtenn des résultats semblables
aux nolkres. L

L'ammoniaque , vessée sur la matiére purulente “des cavernes, la
dissoul rapidement. Le liquide prend V'aspect et la cousistance d'une
gelée transparente , incolore, d'une grande ténacité. Ce fait est noté
dans la chimie de Yhomson, comme un de ceux qui peuvent e mieux
servir a caractéviser le pus, Le mucus se dissout également dans 'am-
moniaque ; mais le mélange ne prend pas l'aspeet gélatiniforme. En
soumettant i cette expérience les crachats des phthisiques, nous n'a-
vons observé que deux fois cet aspect. Dans Ja plupart des cas, la
dissalution s'est opérée sans que le liguide augmentit de consis-
tance; d'antres fois enfin la dissolution n'a pas eu lieu. Ces différences
dépendent peut-étre des proportions diverses dans lesquelles sont
melés le pus et le mucus.

La potasse et la soude, d'aprés Darwin , dissolvent le pus; lean
ajoutée le précipite : le mucus s’y dissout heau(-:uup plus difficile-
ment, et une fois dissous, il n'est plus précipité par l'eau. Ces expé-
riences , que Dous n‘avons pas répétées , nous semblent peu con-
cluantes, parce que leurs résultats deiventsvarier avec la nature du
mucus sur lequel an opére.

Le sublimé corrosif, dit encore Dariin , ne coagule que le mucus;
mais ce caractére m'est d'aucune valeur pour distinguer la nature
des crachats, puisque le pus, mélé de mucus, se coagule comme
celui-ci.

Enfin Grasmeyer a propesé de verser une dissolution de potasse
sl Jes crachats suspects préliminairement meélés a l'eau, et dagiter
le mélange. S'ils contiennent du pus, il se forme, d'aprés lui, a la
surface du liquide une sorte de gelée qui se laisse lever en filamens
longs et ¢pais. C'est a peu prés ce gue nous avons obtenu avec l'am-
Ionigque.

1l est aisé de vair combien toutes ces expériences sont loin daveir
atteint le but que s'étaient proposé leurs auteurs.

Convaincu de leur insuffisance , le docteur Gruithmisen a proposé
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une nouvelle méthode pour parvenir a distinguer le pus du mucus;
il a eu recours au microscope. A l'aide de cet instenment , il a dé-
couvert dans le pus des globules qui n'exisient pas dans le mucus;
il a trouvé en outre que chacun de ces hiquides contenait des animal-
cules particuliers Nous allons présenter les principaux résultats de
oe curieux travail, d'aprés I'analyse quen a faite M. Mare, ct qu'il
a consignée dans le Bulletin des sciences médicales pour 1811,

Le pus, quelles que soient ses qualilés et quelle que soit lapartie qui
I'a fourni, soumis au foyer d'un microscope, présente une foule de
petites granulations, ou globules blancs et opaques suspendus au mi-
lieu d'un liquide diaphane. Le mucus présente aussi des granula-
tions; mais elles sont incolores et transparentes : elles ne sont pas
d’ailleurs constantes, et présentent de grandes variétes, selon les
espéces de mucus que l'on examine. M. Gruithuisen pense que,
lorsqu'on méle de I'eau et du pus, ce sont les globules de celui-ci qui
se précipitent sous forme de pelits grumeaux, tandis que leur véhi-
cule reste en suspension.

Si l'on observe au microscope un mélange d'eau et de pus deux
ou trois jours aprés qu'il a été opéré, lon remarque au milieu du
liquide de petits points blancs ou colorés qui se meuvent en ligne
droite ou ondulée, se rencontrent et s'évitent, etc. Vers le cinquiéme
jour , ils sont gros comme un point d'écriture; puis ils cessent ordi-
nairement de grandir.

Un mélange d'eau et de mucus, examiné au microscope, présente
des animalcules beaucoup plus grands que ceux du pus; leurs mou-
vemens sonl aussi beaucoup plus rapides. L'animalcule du mucus
trachéal a tous les caracléres de l'espéce diinfusoire que Gleichen
a désignée sous le nom de pandelogue. Le mucus nasal est habité
par une autre espéce, le pseudo-polype de Hoesel.

Il est & regretler que l'auteur n'ait pas soumis a4 son examen les
tissus accidentels ramollis. 1l est vraisemblable qu'il y aurait dé-
couvert de nowveaux animalcules, différens de ceux du pus et du
mMucus.
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Lorsque le pus et le muens sont mélangés, de nouvelles espécos
d'infusoires s’y développent : ce' sont ‘elles que Ton doit retrotiver
datis 16§ crachalts des phthisiques’; mais les recherches de M. Grui-

< thuisén ne lui ont rien appris de positif a cet égard. Tl a aussi re-
trouvé des animalcules infusoires dans les matiéres [écales et dans le
chyme des intestins gréles,

Arétée ajoutait pen de confiance aux divers procédés 4 I'aide des-
quels, méme avant I'époque on il vivait, on croyait pouvoir distin-
guer le pus du mucus. Quicumque aut igne aut aqud spula explorant
ac notant . hi haud ita multem phthoén mihi dignoscere videntur ;
namghe visio quolibet alio sensu certior est.

“PXXXIIIL Nous pensons . comme A retée, que c'est surtout a I'as-
pect particulier des crachats, a leur forme, & leur consistance, 2
leur counleur, a leur odeur, etc.; en un mot, a 'ensemble de leurs
propriétés physiques. gu'il’ faut aveir égard pour reconnaitre les
crachats qui appartiennent a la dégénération tuberculeuse des pou-
mons. B e

Au'début de la phthisie , lorsque la persistance de la toux, les
hémoptysies fréquentes, I'amaigrissement, qui commence a devenir
sensible, les mouvemens fébriles qui se manifestent par intervalles,
semblent annoncer une lésion du poumon plus grave qu'un simple
rhume, les crachats n'offrent encore aucun caractére. Une toux séche
s'observe chez beaucoup de malades; ¢élle a été regardée comme un
des signes précurseurs de la phthisie, dans le cas surtout ol elle a
succédé a une toux humide. Chez d’autres malades, la toux est ac-
compagnée d’une expectoration purement catarrhale; et hien qu'elle
persiste déja depuis long - temps, les crachats restent constam-
ment ceux du catarrhe aigu. Cette circonstance n'est pas a négliger
sous le rapport du diagnostic: elle peut scale porter le médecin a
soupconner l'existence des tubercules.
. 'Cependant, lorsque cé’ catarrhe suspect a déja duré pendant un
certain temps, et que chaque jour l'on observe al_tenl.i?ement la
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matiére de l'expectoration, 'on voit apparaitre par intervalles, au
milieu de la mucosité trouble qui la forme, de petits grumeaux d'un
blanc mat ou tirant un peu sur le jaune, assez cousislans, et dont
le volume varie depuis celui d'une trés-petite téte d'¢pingie jusqu'a
celui d'un pois. Ils restent isolés les uns des autres, et se précipitent
au fond du vase. Bayle les a assez exactement comparés a du riz
bien cuit. Leur existence avait été signalée par Hippocrate , qui les
comparait a des grains de gréle. Suivant lui, ils annongaient la
phthisie, et avaient une grande tendance a devenir purulens. Bagliv:
a aussi beaucoup insisté sur la présence de ces granulations blan-
chitres ou jaunitres dans les crachats des individus menacés de
phthisie. Si, écrasées entre les doigts, elles répandent une odeur
trés-fétide, elles annoncent, d’'aprés cet auteur, la consomption pul-
monaire; si elles sont sans odeur, elles ne sont pas dangereuses.

Il faut se garder de confondre les petits grumeaux dont nous ve-
nons de parler avec d’autres de méme volume et d'apparence a peu
prés semblable, qui sont expectorés pendant le cours du catarrhe
pulmonaire le plus simple, ou qui sont méme rejetés par des per-
sonnes qui ne toussent pas. Nous avons déja dit que ces grumeaux
nous paraissaient un produit de la sécrétion des muqueuses buccale
et pharyngienne. Ils se distinguent facilement par leur viscosité et
leur tenacité assez grande, qui contraste avec 'extréme friabilité des
autres. |

D'autres fois, 4 la méme époque de la maladie, I'on observe de
longues stries, fines et déliées, suspendues au milieu du liquide in-
colore , filant, transparent ou trouble , qui forme alors les crachats;
d’autres fois elles sillonnent le mucus plus opaque qui compose ces
derniers , et dont elles se distinguent par leur couleur d’'un blanc
mat analogue i celle des grumeaux.

Si les malades succombent dans cette premiére période , on trouve
ordinairement leurs poumons remplis de petits tubercules, la plupart
durs, et dont quelques-uns commencent déja a se ramollir a leur
centre. Souvent il est possible, par une dissection attentive, de dé-
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couvrir des tuyaux bronchiques trés-petits , presque capillaires, qui
souvrent dans la petile cavité ou est conlenue la matiére tubercu-
leuse. Si I'on rencontre alors, soit des tubercules complétement ra-
mollis , soit des cavernes plus ou moins considérables, ce n'est que
dans quelqur-s cas rares dont nous parlerons plus bas.

Enrap prm hant maintenant la nature de I'expectoration de I'état du
poumon , on est naturellement porté a admettre que les crachats con-
tiennent déja une petite quantité de matiére tuberculeuse qui se pré-
sente sous des formes vari¢es (en grumeaux ou en filets), selon son degré
de ramollissement , selon la forme et la grandeur de 'ouverture qui
lui a liveé passage; une fois parvenue dans les petites ramifications
des bronches . elle s'avance bientét dans les plus grosses, et é’ar meéle
au mucus sans se confondre avec lui.

Nous avons, vu, au n.” 85 de la salle Saint-Louis, un homme agé
de soixante-trois ans, atteint d'un anéyrisme du cceur, qui, dans le
cours de sa longue maladie , présenta une seule fois, au milieu de son
expectoration ordinaire, de petits grumeaux d'un blane mat, qui pa-
rurent & M. Lerminier assez caracléristiques pour le porter 4 annon-
cer chez ce malade I'existence d'une phthisie 'pulmonaire. On trouva
en effet dans les poumons des tubercules, dunt quelques-uns com-
mencaient a se ramollir.

Mais combien de malades présentent déjd tous les signes d'une
phthisie commengante chez lesquels rien de semblable ne se montre
dans 'expectoration! Etablissons alors notre diagnostic daprés'ensem-
ble des autres symptomes, sans avoir ¢gard aux caractéresdes crachats.

Dans le cas ot le poumon est rempli depuis sa base jusqu'a son
sommel d'une foule de petites granulations miliaires, grisitres , demi-
transparentes , criant sous le scalpel , que ngus regardons , avec
M. Laénnec , comme le premier degré de la dégénération tubercu-
leuse, les crachats sont encore ceux du catarrhe aigu. Y retrouve-t-on
quelquefois les granulations qui existent dans le poumon? Ne sont ce
pas la ces granulations qu'a indiquces Cabanis dans son traité des af-
fections catarrhales? Il ditavoir quelquefois observé dans les.crachats,
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de petites concrélions , tantét globuleuses , tantét présentant des
pointes anguleuses, et lransparentes comme des morccaux de cristal.

XXXIV. On & vu quelquefois des malades, aprés avoir long-temps
garde une toux séche accompagnée de tous les symptomes propres 4
faive soupconner P'existence de tubercules crus dans le poumon, ex-
pectorer tout & coup une quantité considérable de crachats opaques
‘et puriformes , provenant d'une ‘excavalion tuberculeuse qui s'élait
spontanément vidée a travers les bronches. Nous avons été témoins
d'un cas de ce genre. Le malade était depuis une quinzaine de jours
& 'hdpital : il se plaignait d’avoir depuis long-temps une toux seche et
fatigante , qui, joinle a de la dyspnée, a une ficvre heclique encore
peu prononcce , annencait l'existence d'une phthisie pulmonaire au
premier degré. Tout a coup, au wilieu d'une violente quinte de toux,
il expectora une grande quantité d'un liguide purulent, dont l'dccu-
mulation dans le darynx ne tarda pas 4 le faire périr asphyxié. Nous
trouvimes les deux poumions remplis de tubercules miliaires, dont
quelques-uns, plus gros , commencaient a se ramollir ; mais an mi-
lieu du lobe supérieur du poumon droit existait une caverne presgie
entiérement vide, assez grande pour admettre dans son intérieur une
pomme d'api, et communiquant par une large ouverture avec un
tujrau bronchique qui se rendait presque immédiatemerit dans celui
qui résulte de la bifurcation de la trachée-artere.

L'expectoration brusque d'une grande quantité de matiére tuber-
culeuse , on, en d'autres termes, d'une vomique ( XXIV ), causa la
mort chez ce malade; mais chez d'autres sujets plus heureux l'on
a vu, a la suite d’'une pareille évacuation, la santé se rélablir par-
faitement. Tel fut le cas d'un jeune homme dont Bonet nous a trans-
mis Phistoire : tourmenté long-temps par une toux séche et pénible
il rendit une vomique de la grandeur d'un ceuf de pigeon, que
remplissait un pus blane et épais. Les deux jours suivans le malade
cracha du sang et eut beaucoup de fievre; il recouvra néanmoins une
santé parfaite. '
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M. Laénnec cite I'observation d'un malade qui, aprés avoir éprouvé
pendant plusicurs mois une toux séche accompagnée de dyspnée, de
fievre hectique, expectora tout 4 coup, 4 la suite d'une violente quinte
de toux, prés d'un verre de crachats puriformes. Pendant environ
huit jours il rendit, toutes les vingt-quatre heurcs, environ trois
livres d'une matiére semblable ; 'expectoration diminua ensuite gra-
duellement, et cessa enfin lotalement, ainsi que les symptémes qui
Favaient précédée . et le malade sortit de I'hépital parfaitement guéri
au bout d’'un mois,

Il est vraisemblable que dans ces cas, et dans ceux du méme genre
rapportés par les auteurs, les parois de I'excavation tuberculeuse ont
cessé de sécréter du pus; qu'elles se sont peu & peu rapprochées , et
quenfin la cicatrisation s'en est opérée. Le travail des autres tuber-
cules qui existent simultanément dans le poumon peut en méme temps
se suspendre, et la phthisie peut ainsi cesser de faire des progrés pen-
dant un temps plus ou moins long. Les anciens, sans se rendre compte
d'une maniére bien précise de cet état stationnaire dans les symp-
témes de la phthisie qui succéde quelquefois a l'expulsion d'une
vomique , I'avaient cependant trés-bien observé. On lit dans Boer-
haave le passage suivant : Phthisis in qud subito rumpitur vomica
cum sputis -bonis , d;ﬂiﬂnffer quidem , tamen sanari potest. Mais, le
plus souvent, 4 mesure que l'excavation se vide du liquide que sé-
crétent ses parois, elle se remplit de nouveau ; d'autres tubercules se
ramollissent ; 'expecloration devient de plus en plus caractéristique,
et la phthisie s'avance rapidement vers le terme fatal.

XXXYV. Les grumeaux ct les filets déliés que nous avons décrits
deviennent alors plus abondans; a mesure qu'ils se multiplient, ils
se réunissent en masses plus ou moins considérables, qui restent sus-
pendues au milicu d'une sérosilé trouble : on les a désignées sous le
nom de flocons. Wautres fois elles s’arrondissent , s'épaississent, de-
meure nt parfaitement isolées les unes des aulres: cette disposition lesa
fait désigner sous le nom de crachats nummulaires. Quanin les regar-
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dait comme du plus ficheux augure. Il dil n'avoir jamais vu guérir
les malades regardés comme phthisiques, qui expectoraient beau-
coup de matiére aqueuse , au milieu de laquelle flottaient comme des
iles de pus. Ces deux espéces de crachats, examinés a l'wil nu, pa-
raissent formés par la réunion d'une foule de petits points , qui sem-
blent pouvoir se diviser cux-mémes en d'autres points de plus en plus
petits : ce sont de petites molécules analogues a celles qu'on observe
lorsqu'on traite par l'eau la matiére tuberculeuse. Ces points, d’'un
blanc mat , sont réunis par un mucus tantét grisitre et demi-trans-
parent , tantét jaune ou verditre , et complétement opaque ; de sorte
que le crachat entier parait nuancé de diverses couleurs, variegatum ,
commeé disaient les anciens. D’autres fois une autre disposition se re-
marque; ce sont des stries longues et dé¢liées, contournées plusieurs
fois sur elles-mémes, réunies par du mucus qu’elles sillonnent, et dont
leur couleur les distingue. Mais quel terme trouver pour retracer les
formes infiniment variées que les crachats peuvent offrir dans cette
période de la phthisie? Ces différences dépendent sans doute, 1.”de
la maniére dont les bronches communiquent avec 'excavation tuber-
culeuse ; 2.° du nombre, de la longueur, de la largeur et du mode de
division des tuyaux bronchiques que le liquide doit traverser avant de
parvenir dans la trachée-artere; 3.° de la quantité et de la qualité du
mucus bronchique auquel il se méle; 4.° du séjour plus ou moins
long qu'il fait dans les bronches avant d'étre expectoré.

Sous quelque aspect que se montrent ces crachats, nous croyons
exprimer assez bien la maniére dent ils se forment, et donoer une
idée assez juste de leur disposition , en les désignant, avec M. Lermi-

nier, sous le nom générique de crachats composes.

Toutes les fois qu'on examine le poumon d'un malade qui a pré-
sente l'expectoration précédente, on y trouve constamment les tuber-
cules dans un ¢tat complet de ramollissement, creusant déja dans le
parenchyme pulmonaire des excavations profondes. L'on ne peut ici
douter que la matiére expectorée ne soit un mélange de la matiére
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tuberculeuse ramollie, et du liquide que sécréte la muqueuse bron-
chique enflammeée.

XXXVI. La matiére tuberculeuse, crue ou vamollie, n’est pas la
seule mati¢re que l'on trouve dans les foyers ou elle a pris naissance;
il arrive une époque ou l'on y rencontre, soit seul, soit meélé avec
elle, un liquide qui en différe totalement par son aspect : il est remar-
queble par sa couleur d'un gris sale, cendré , et quelquefois rougeatre;
cette derniere teinte parait due a une certaine quantité de sang qui
lui est unie. Ce liquide, qui a beaucoup d’analegie, par sa consistance,
sa couleur et son odeur, ordinairement fétide, avec le pus sanieux
gui s'¢coule d’anciens uletres de mauvaise nature, ou de certaines
tumeurs blanches des articulations , nous semble sécrété par les pa-
rois mémes des cavernes; le plus ordinairement de petits grumeaux
d'un blanc mat . débris évidens de la matiére tuberculeuse , sont sus-
pendus an milien de ce liquide.

Lorsque les cavernes ont été trouvées apres la mort remplies par
le liquide précédent, les crachats pendant la vie en ont presque tou-
jours révélé I'existence. '

Rare d’abord , il se montre de temps en temps par plaques isolées
au milieu des crachats que nous venons de décrire. Peu & peu il
devient plus abondant, et finit enfin par les former presque entiére-
ment. Alors la matiére expectorée ressemble tout-a-fait a la matiere
contenue dans les cavernes; elle est cependant toujours un peun plus
consistante ; ce qui parait dépendre de son mélange avec le mucus
bronchique. C'est une sorte de purée hemogene, offrant I'une des
couleurs déja indiquées, fétide ou inodore, au milieu de laquelle
s'apercoivent épars des débris de matiéres tuberculeuses: mais ceux-ci
n’y existent pas toujours ; et dans les cas mémes ou on les trouve dans
les cavernes, les erachats n'en offrent souvenl aucune trace.

Ce genre d'expectoration est caractéristique ; il annonce que le ma-
lade est parvenu au degré le plus avancé de la consomption pulmo-
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naire. On voit alors quelques phthisiques, auxquels il suffit de se
coucher du coté opposé a celui ou existent les plus larges exeavations
tuberculeuses, pour rejeter sur-le-champ et en trés-grande quantité a
la fois le liquide qui les remplit. On dirait un épanchement plearé-
tique qui se fait jour tout & coup a travers les bronches. Un de ces
malades nous assurait qu’il sentait véritablement son poumon se
vider, lorsque, aprés étre resté quelque temps couché sur le coLé droit,
il se placait sur le coté gauche. Nous trouvimes dans le poumon,
droit une vaste caverne encore 4 moitié¢ pleine du liquide qui for-
mait la matiére des crachats, et communiquant avec un tres-large
tuyau bronchique, lequel le versait presque directement dans la
trachée.

Nous avons quelquefois ouvert des phthisiques qui avaient pré-
senté I'expectoration précédente, et dans les poumons desquels n'exis-
tait aucune grande cayerne. Mais,dans ce cas,nous avons constamment
trouvé une foule de petites excavations remplies par une matiére
analogue a celle des crachats, et communiquant avec des bronches
volumineuses. Elles étaient assez nombreuses pour qu'on, prit les ve-
garder comme la source de I'expectoration abondante qui avait lieu
pendant la vie. Mais, si I'on se contente d’'un examen superficiel, on
ne découvre pas ces petites cavités, et I'on considére 4, tort la matiére
expectoree comme fournie par la muqueuse bronchique.

XXXVIL Lorsquau lieu de se présenter dans les derniers temps
sous forme d'nne purée homogéne, les crachats ont continué i se
monlirer divisés, et 4 surnager a une sérosité abondante, il est trés-
commun de les voir tout a coup changer de caractére quarante-huit
ou vingt-quatre heures avant le terme fatal. La sérosité disparait , et
les. crachats forment au fond du vase une masse plaquée, dun gris
sale, ne sc détachant pas du vase lorsqu'on le renverse

XXXVIIL Dautres fois . peu de temps avant la mort , toute espéce
d'expectoration se supprime; et si en méme temps les autres sym-
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ptomes s'aggravent. si surtout les forces diminuent tout 4 cou p . oftte
suppression subite est regardée avec raison comme étant du plus
faicheux augure. Boerhaave avait dit: Les phthisiques vivent tant qu'ils
peuvent tousser et expectorer. Tamdil phthisici vivunt, quamdit
extussire ac per spulta _,r.un.*,"n.rﬂ.rmm expurgare possunt.,

La suppression de I'expectoration peat, comme dans la pneumonie,,
dépendre de deux causes. Le plus souvent le malade, parvenu au
dernier degré de marasme et de faiblesse, n'a plusla force d'expec-
torer. Le liquide s'accumule dans le larynx, la trachée et les bron-
ches, et le malade succombe asphyxié. On doit chercher alors a
réveiller les forces éteintes par l'emploi énergique et prompt des
stimulans externes et internes. Mais d'autres fois le malade cesse
tout a coup d'expectorer, sans qu'aucun rile se fasse entendre dans
la trachée, tandis qu'il existe constamment dans le cas précédent.
En méme temps, le rile mugqueux, qui indique l'existence d'une
caverne pleine de liquide dans les points de la poitrine ou il se fait
entendre, cesse tout a coup d'étre sensible la ou quelques heures
auparavant l'oreille nue ou armée du cylindre le reconnaissait de la
maniére la plus évidente. Il faut donc admettre que le liquide qui
remplissait la caverne a été rapidement résorbé. Nous avons quelque-
fois rencontré de vastes cavernes tout-a-fait vides chez des phthisiques
qui avaient cessé d'expectorer peu de temps avant leur mort.

XXXIX. L'odeur des crachats des phthisiques a fixé depuis long-
temps l'attention des médecins.

Chez le plus grand nombre des malades, la matiére expectorée
n'exhale qu'une odeur fade et nauséabonde, trés-supportable lors-
qu'on I'examine quelques heures aprés qu’elle est sortie du poumon.
Mais, au bout de deux ou trois jours, elle a acquis une grande fétidité.
Chez ces mémes malades, la phthisie parcourt ses diverses périodes ,
et la mort survient sans que les crachats, qui se sont montrés sous
leurs différens aspects, aient pris une odeur plus désagréable. Chez
d’autres individus, les crachats , aprés étre restés long-temps ino-
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dores, acquiérent, quelques jours avant la mort, une insupportablc
fétidité, que l'on retrouve aussi dans la matitre qui remplit les ca-
vernes.

Quelle est la cause de ce changement dans l'odeur des crachats?
Deviennent-ils fétides, comme on l'a dit, dés que 'air a pénétré des
bronches dans les cavernes? Nous ne le croyons pas; car il nous est
souvent arrivé d’insuffller sans effort une grande quantité d'air a
travers de larges tuyaux bronchiques qui s'ouvraient dans les cavernes;
et cependant les crachats n'avaient jamais été fétides ; la matiére con-
tenue dans les cavernes était également inodore. D'autres fois l'exis-
tence du rile muqueux pendant la vie ne nous a pas permis de
douter que l'air n’entrit librement dans de vastes cavernes pleines de
liquide, et dans ce cas les crachals ne nous ont souvent présenté
que l'odeur nauséabonde qui leur est ordinaire. Les chirurgiens
savent d'ailleurs que le pus renfermé dans un abcés acquiert souvent
une fétidité trés-grande avant d'avoir été en contact avec l'air. Nous
en avons va un exemple [rappant chez une jeune femmme couchée au
n.°g de la salle §'-Catherine ( hopital de la Charité). Elle portait au sein
gauche un abcés qui, au dire de la malade, s'était formé lentement et
existait déja depuis long-temps. M. le professeur Rowx en fit 'ouver-
ture dis le premicr jour de I'entrée de la malade. 1l eut soin de faire
remarquer aux nombreux éléves qui l'entouraient la fétidité extréme
qu’exhala le pus au moment o il s'écoula a travers les levres de la
plaie. Ce fait-ne prouve-t-il pas que la fétidité du pus, due souvent a
lair avec lequel il est en contact, dépend quelquefois aussi d'autres
circonstances plus ou moins appréciables, telles que ses qualités elles-
mémes, la durée de son séjour dans la cavité qui le recele, ete.? 1l deit
en étre de méme du liquide contenu dans les excavations tubercu-
leuses du poumon.

Quelle que soit la cause de la fétidité des crachats, Pobservation a
démontré que, lorsqu’elle se manifeste chez un phthisique dont I'ex-
pecloration ‘¢tait habituellement inodore, elle est du plus ficheux
augure. Hppocrate l'avait rangée parmi les signes mortels.  Le¢s an-
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ciens médecins avaient coutume de projeter sur les charbons ardens
les crachats des phthisiques ; et si une mauvaise odeur s'en ex-
halait , ils en concluaient que le malade était voué a une mort
prochaine.

La fétidité des crachats est un signe beaucoup moins défavorable,
si elle s'cst montrée dés le commencement de la maladie. Fan-
Swieten cite plusieurs observations de phthisiques qui vécurent long-
temps quoique rendant des crachats trés-fétides. On trouve dans le
Recueil des théses de Haller T'histoire d'un homme qui expectora
pendant long-temps une matitre puruleate tellement fétide, qu’il
était impossible de rester dans sa chambre sans que les fenétres fus-
sent ouvertes. Il guérit cependant.

C'est unc opinion généralement répandue en meédecine, depuis
Galien, qui en parle dans ses ouvrages, qu'il est dangereux pour
les personnes saines de senlir souvent et long - temps de suite les
crachats des phthisiques. Les émanations qui s'en élévent ont paru a
quelques médecins susceptibles d’étre absorbées par la muqueuse na-
sale ou bronchique, et d'étre ainsi le germe d'une phthisie pulmo-
naire chez des individus qui n'y paraissaient pas disposés. Le danger
est regardé comme d'autant plus grand que les crachats sont plus
fétides, Ces idées ont été émises dans un temps ou l'on croyait a la
contagion de la phthisie pulmonaire.

XL. La saveur particuli¢re des crachats des phthisiques a été notée
avec autant de soin que leur odeur. La plupart des auteurs ont
avancé que les phthisiques dont les crachals sont insipides tombent
moins promptement dans le marasme. 4d phthisin proni , qui fre-
quenter insipida sputant , tardiits tabescunt. (Besngr, Theatr. tabid.)
Nos propres observations ne nous ont pas confirmé la vérité de cet
ancien adage. Nous avons vu quelques phthisiques qui se plaignaient
de la saveur insupportable de leurs crachats, et qui n'ont dépéri que
lentement. D'autres , au contraire , dont les crachats étaient 4 peu pres
insipides , ont atleint beaucoup plus promptement le terme fatal, Nous
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n'avons vu que trés-peu de phthisiques qui nous aient dit trouver dans
leurs crachats la savenr douce et sucrée qu' Hippocrate regarde comme
un des signes de la consomption pulmonaire. Suivant la plupart des
auleurs, ces crachats sucrés sont constamment accompagnés d'un
amaigrissement rapide. Mais celte opinion nous parait avoir été prin-
cipalement avancée pour soutenir une hypothése.On a prétendu, en
effet, que la saveur sucrée des crachats était due 4 la présence de la
matiére nutritive, qui, passant a travcrs des poumons altérés, ne
pouvait s'y élaborer, transsudait a travers les parois des bronches,
et se mélait aux crachals, dont elle formait une grande partie. Nous
n'aurions pas méme rappelé cette ancienne opinion , qui n'est ap-
puyée sur aucun fait, si elle n'avait été renouvelée dans ces derniers
temps par Cabanis.

Les crachats salés ont été également notés par Hippocrate. Suivant
lui, les personnes qui doivent devenir phthisiques rendent des cra-
chats qui, d'abord salés, acquitrent ensuite une saveur douce. Sal-
suginosum spuunt , deinde duleins. Mortox a beaucoup insisté sur
le gotit salé et dcre des crachats; il le regarde comme un signe pré-
curseur de la phthisie. Il y a certainement beaucoup d'individus at-
teints d'un simple catarrhe pulmonaire dont les crachats ont souvent
une saveur salée, et qui ne deviecnnent pas phthisiques. Il y a aussi
beaueoup de phthisiques dont les crachats n’ont jamais présenté de
saveur salée bien prononede.

Les erachats des phthisiques peuvent-ils devenir assez dcres et assez
causliques pour déterminer des érosions, et méme des ulcérations
plus ou moins considérables sur les parties qu'ils traversent , avant
d'étre expulsés? Plusicurs auteurs, et en particulier Cabanis , ont
pensé que telle était la cause de l'uleération des cordes vocales, ul-
cération qui accompagne si souvent la phthisic pulmonaire, dont
elle est méme un symptome. D'anciennes expériences de Morgagni,
répélées par M. le professeur Orfila , nous apprennent que la matiére
résineuse de la bile peut, dans quelques circonstances, acquérir des
qualités assez icres pour déterminer 'ulcération des tissus sur les-
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quels on I'appligue. Pourquoi n'en serait-il pas de méme, dans quel-
ques cas, de la matiére de I'expectoration? Clest a l'expérience a dé-
cider cctle question. Faut-il croire i la vérité de I'histoive suivante ,
rapportée par Fan-Swiéten 7 Une femme phthisique , sur le point
de rendre le dernier soupir, appliqua plusieurs fois ses lévres humides
sur le menton dc son mari. La barbe de celui-ci tomba dans les en-
droits qui avaient été en contact avec la bouche de la malade.

XLL Les anciens médecins comparaient la matiére expectorée par
les phthisiques au pus qui se forme dans les abeés; et ils portaient
sur l'issue de la phthisic un prognostic favorable ou ficheux, selon
qu’ils voyaicnt les qualités des crachats se rapprocher ou s'éloigner
de celles qui constituent le pus de bonne nature. Dans les abcés des
parties externes , disaient-ils, le chirurgien augure bien de la mala-
die, s'il voit chaque jour un pus louable s'en écouler, si des clapiers
plus ou moins profonds ne s'opposent pas a la sortie libre du liquide :
on ne peut obtenir la guérison qu'en donnant an pus une issue tou-
jours facile, et qu'en appliquant sur 'ulcére qui est résulté de 'ou-
verture de I'abeés des topiques qui le raménent a la condition d'une
plaie simple, et en produisent ainsi la cicatrisation. Suivant eux,
I'impossibilité de remplir ces indications diverses, dans le cas d'ul-
cére du poumon, est la cause qui en rend la cure si difficile. Guidés
par ces principes, ils jugeaient de I'état du poumon par l'inspection
des crachats. Plus les qualités de la matiére expectorée s'¢loignaient
de celles du pus de bonne nature, plus l'espoir de la guérison était
faible 4 leurs yeux. Si sputum variegatum fit concolor , si a feedato
optime depuratum , si ab inwquali optime subactum , si a salino .
insipidum , si a feelente inodorum, si denique facilius provenerit,
sanitatis fulurce indicio est. ( Bexner, Theatr. tabid.)

XLII. Nous avons jusqua présent décrit I'expectoration de la
phthisie telle qu'elle se présente dans le plus grand nombre de cas.
Mais chez combien de malades est-elle loin d’étre aussi caracléristique !
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Chez plusicurs nous avons vu la phthisie parcourir ses divers degrés;
nous avons trouvé, aprés leur mort, le tissu pulmonaire creusé par
de vastes cavernes , et cependant l'expectoration n'avait jamais offert
le moindre caraclére. Aretée avait déja signalé une variété de la
phthisie oui les erachats sont nuls. Nous citerons a lappui de ce fait
importlant les observations suivantes.

Une jeune fille, couchée au n.° 14 de la salle Saint-Lazare , était
tourmentée d’'une toux violente, d'une dyspnée considérable. La poi-
trine résonnait parfaitement bien dans toute son étendne. Pectori-
loquie évidente a la partie supérieure et antérieure du cité droit de
la poitrine. Cependant I'expectoralion fut toujours purement catar-
rhale pendant les trois semaines que nous I'observdmes. ( Mucosité
incolore , transparente et trés-filante, adhérant aux bords du vase
par de longues stries, dont quelques-unes sont opaques. ) Dévoie-
ment, ficvre hectique. Cette jeune fille s'¢teignit peu a peu, et suc-
comba sans agonie. Le semmet du poumon droit était creusé par
plusieurs excavations communiquant toules ensemble , et remplies a
moitié par un liquide ecendré, au milien duquel existaient de petits
grumeaux d'un blanc mat. Les deux poumons étaient dailleurs farcis
de tubercules , la plupart a I'état de crudité. La muqueuse intestinale
élait parsemée d'uue infinité de pelites granulations brillantes, trans-
parentes , comme cartilagineuses ; elles prenaient naissance dans la
mugqueuse , et ne 8 étendaient pas au-dessous d'elle. Entre la mem-
brane musculaire et la péritonéale existaient d’autres petits corps
d'un blanc mat, de consistance crétacée ; c'étaient des tubercules a
un degré plus avancé que les granulations pﬂ':cédenles.

Un jeune homme chez lequel la phthisie pulmonaire au dernier
degré était annoncée par une toux opiniitre qui persistait depuis
sept a huit mois, par la ficvre hectique, le marasme , une grande
dyspn e, et chez lequel nous reconntimes la pectoriloquie duns la
fosse sus-épineuse droite, avait habituellement une expectoration
tout-a-fait insignifiante , semblable a celle du catarrhe aign parvenu
a sa derniére période. C'était un mucus jaune-verditre, homogéue ,
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filant, mélé d'air et de salive. Quatré i cinq fois seulement, pendant.
les six semaines environ qu'il resta a T'hédpital , & ce mucus furent
mélées des stries d'un gris rougedtre sale, qui nous parurent venir
des cavernes pulmonaires. A l'ouverture du cadavre, on trouva le
poumon droit rempli, du sommet a sa base, par une infinité de
petits tubercules miliaires : il y en avait également , mais en quantité
beaucoup moindre, dans le poumon gauche. Ausemmet du poumon
droit existailt une caverne pouvant contenir une grosse noix ; elle était
entierement vide. _ !

Une femme de trente-cing ans (salle Saint-Lazare ) succomba a

une diarrhée chronique qui persistait depuis trois & quatre ans.
A l'ouverture de son corps, on trouva au sommet des deux poumons

trois ou quatre petites cavernes communiquant ensemble, et rem-
plies de matiére tuberculeuse ramollie ; dans I'une d'elles s'ouvrait
un trés-large tuyau bronchique. Cependant cette femme, durant un

s¢jour de trois semaines 4 la Charité, non-seulement n'avait jamais -
craché, mais encore, chose plus étonnante et plus rare, elle n"avait

jamais accusé aucun symptéme morbide du cété de la poitrine.

Nous avons observé un cas semblable chez un jeune homme couelié
au n.” 89 de la'salle Saint-Louis. 1l succomba atteint d'une péritonite
et d'une entérite chroniques. Nous lui avions plusieurs fois demandé
s'il toussait; il avait toujours répondu négalivement. Sa respiration’

était un peu génée : mais ce symptéme ne pouvait-il pas étre attribué’
i la péritonite ? L'expectoration était nulle. Le malade succomba dans
le dernier degré du marasme. o

De nombreuses ulcérations, au fond desquelles existait de la ma-
tiére tuberculeuse, couvraient la muqueuse intestinale. Epanchement
purulent dans le péritoine, qui était recouvert de fausses membranes’
d'un rouge intense : entre elles et le péritoine s'étaient développés de
petits tubereules. '

Le sommet du poumon droit était crensé par une cavité capable
de contenir une pomme d’api; une couche purulente concréte, peu
épaisse , en tapissait les parois : elle était vide de matiére. A coté
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d’elle existaient trois ou quatre aulres cavités plus petites, comdmu-
niquant les unes avec les autres, également vides. Le reste du poumon
contenait beaucoup de tubercules crus. La muqueuse bronchique
¢lait pile.

Les cavernes, une fois vidées de la matiére tuberculeuse, avaient-
elles cessé de sécréter de nouveau liquide? Le travail du poumon
avait-il été suspendu par celui qui avait lieu dans le ventre?

XLI. D'autres fois, et ce cas est beaucoup plus commun que le
précedent, la nature de l'expectoration annonce bien I'existence d'une
phthisic pulmonaire; mais elle est loin d'indiquer I'état du poumon.
C'est ainsi que, chez des phthisiques dont les crachats divisés sem-
blaient formés par de la matiére tuberculeuse ramollie , nous avons
trouvé de vastes excavations pleines d'un liquide grisitre ou rougeitre,
que nous n'avions pas observé dans les crachats.

XLIV. Nous avons dé¢ja vu que, lorsqu'une pneumonie se déclare
chez un phthisique, les crachats changent tout a coup de caractére,
et n‘annancent plus que I'inflammation aigué du poumon, excepté
cependant dans quelques cas ou les deux expectorations se con-
fondent. '

XLV. Pour ne pas étre induit en erreur par les signes que peuvent
fournir les crachats des phthisiques ., il faut encore avoir égard a
I'époque de la journée i laquelle on les examine. En effet, plusieurs
malades n’ont une expectoration caractéristique que pendant la nuit
et le matin ; le reste de la journée, ils ne crachent pas, ou bien leur
expectoration est purement catarrhale. D'autres n'expectorent que
vers la fin des exacerbations de la fiévre hectique ; leur toux est séche
pendant toute la durée du redoublement. Il en est, sous ce rapport
des excavations tuberculéuses du poumon comme de plusieurs ulcéres
externes , dont on a vula surface se dessécher pendant I'accés d'une
fitvyre inlermitlente , et commencer a s humecter de nouveau a me-
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sure que 'aceis approchait de sa fin : Paumes en a cité un exemple
remarguable.

XLVLE D'autres fois c'est sans aucune cause connue que les cra-
chats cessent par intervalles d'étre caractéristiques. Cette sorte d'in-
termittence de I'expecloration s’observe assez fréquemment chez les
phthisiques, et mérile de fixer loute |'attention des praticiens. Nous
l'avons vue quelquefois alterner d'une maniére frappante avec la
diarrhée. Toutes les fois que les selles devenaient plus fréquentes,
les crachals étaient moins abondans, ou méme disparaissaient com-
plétement. Nous avons vu aussi, chezun phthisique dont une des
coles gauches était cariée, labondance de l'expecloration diminuer
toutes les fois que la suppuration entretenue par cette carie devenait
plus copieuse. Baumes parle d'un phthisique qui portait un ulcére
au scrotum ; beaucoup de pus s'en écoulait. Toutes les fois que sa
quantité était moindre, cette évacuation était remplacée par une ex-
pectoration purulente trés-abondante; dés que la suppuration de
I'ulcére se rétablissait, les crachals purulens cessaient de se montrer,
Ces faits dépendent d'une loi physiologique dont nous voyons tous
les jours des applications nombreuses ; lorsqu’une sécrétionaugmente
d'activité, les autres diminuent a proportion.

Un phthisique pectoriloque chez lequel I'expectoralion se auspen-
dait par intervalles nous a offert le phénoméne suivant: lorsque,
depuis deux ou trois jours, il ne crachait plus, la pectoriloguie était
remplacée par le rile muqueux, indice centain de la plénitude des
cavernes. A mesure qu'il recommencait a cracher, le rile muquﬂu:
devenait de moins en moins sensible, et 4 mesure aussi la peclori-
loquie reparaissait. 1 serait , je pense , bien difficile d’expliquer quelle
cause pouvait retenir ainsi pendant un certain temps dans les cavernes
la mati¢re exhalée par leurs parois, puis lui permettait d'en sorlir,
bien que l'air ne cessit pas d'y pénétrer librement: . .

XLVIL Nous nous sommes atfaché, dans le cours de cet article, a
faire ressortir les variétés nombreuses que peut présenter l'expecto-



(8t)

ration des phthisiques. Nous avions déja vu dans les chapitres précé-
dens que le mucus fourni par la membrane des bronches, que le
pus amassé dans les plévres et versé dans lesconduits aériens, peuvent
souvent simuler d’'une manic¢re plus ou moins parfaite les crachats
qui appartiennent aux tubercules pulmonaires. Il est encore quelques
cas-l;l'ué rares dans lesquels on a observé une expectoration qui
pouvait étre ‘facilement confondue avec celle de la pbthisie : nous
allons les passer en revue.

Des corps ¢étrangers se sont quelquefois introduits dans les pou-
mons, soit par la trachée-artére, soil a travers les parois thoraciques
blessées. Tous les accidens de la phthisie se sont manifestés, une
expecloration purulente s'est établie , et les malades, aprés avoir été
aux'pﬂrtea du tombeau, ont é1é guéris par I'expulsion spontanée du
c-nrpé étranger ; d'autres, moins heureux,ont succombé, et apres leur
mort, on a trouvé dans le poumon, dans la plévre ou dans les
bronches un foyer purulent au milieu duguel existait le corps étranger.
Bartholin, Sennert, C. S. Fanderwiel , Morton, Bonet, Morgagni,
ont cité des faits de ce genre.

D'autres fois on a vu une expectoration purulente, accompagnée
du dépérissement du malade, avoir sa source dans des abcés consi-
dérables situés le long de la trachée , dans l'intérieur de laquelle ils
s'¢taient vidés. Morgagni nous a conservé ['histoire d'une femme
qui, aprés avoir éprouvé pendant long-temps une grande difficulté
de respirer, expectora tout a coup un pus fétide et abondant a
l'instar d'une vomique. Pendant quinze jours elle présenta les mémes
crachats; son oppression devint de plus en plus forte, et elle suc-
comba, On trouva, a la partie pestérieure de la' trachée-artére, a un
pouce au-dessous du cartilage cricoide, nune tumeur grosse comme
une noix , faisant saillie dans I'intérieur de la trachée, dont elle obli-
térait en partie la cavité. En comprimant cetle tumeur, on voyait
s'écouler daps la trachée, a travers une feute que présentaient ses
parois, un liquide purulent semblable 4 la matiére de lexpecturatmn.
Aucune autre lésion n’existait.

11
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- Enfin , dans quelques cas rares, le pus rendu par Fexpectoration
parait aveir eu sa source dans un abeés formé daans le foie, ou
aux environs de ce viscére. L'on a trouvé alors le diaphragme
détruit, et le parenchyme du poumon perforé comme dans les cas
ot un épanchement pleurétique se vide dams les bronches. Fan-
Swiéten ; Morgagni , Lieutaud ; Reid ; M. Portal , ont publié¢ des
observations de cc genre. Les: malades qui en sont le sujet avaient:
éprouvé tous les symptémes de la phthisie pulmonaire.

Il nous parait résulter de ces diverses considérations que l'inspec-
tion des crachats ne doit jamais suffire 4 un médecin sage pour
affirmer ou pour nier I'existence dela phthisie. Ainsi, lorsque Cullen
a défini cette maladie une expectoration de pus ou de matiére pu-
rulente qui sort des poumons et est accompagnée de fievre hectique,
il a donné une définition qui nous semble tout-a-fait incompléte et
et inexacte, puisqu'il I'a basée sur um symptéme qui n'existe pas
toujours, et qui, lorsqu’il existe, ne suffit pas pour caractériser la
maladie.

CHAPITRE V.
De l'expectoration dans les diverses ."é_s.iun:ir , organiques du
- powmon , aulres que la degénération tuberculeuse,

1. Gangrene du pouman, .

XLVII. Cette maladie, fort rare, ne peut guére étre considérée ,
d’aprés M. Laénnec, comme une des terminaisons de la pneumonie ;
clest, une gangréne primitive, de méme que l'anthrax, la punl.uh;

maligne, elc.

La partie du poumon frappée de gangréne présente d'abord un'
aspect tout-a-fait semblable a eelui de Fescharre produite sur la peau
par la potasse causlique; une odeur de gangréne s'en exhale. Au
bout d'un temps plus ou moins long, cette escharre se ramollit et se



(85)
transforme en un putrilage grisitre trés-fétide; enfin celui-ci se fait
jour a travers un tuyau bronchique, et la place qu'il occupait est
convertie en une excavalion ulcéreuse. Les parois de celle-ci conti-
nuent 4 sécréter un liquide 4 peu prés analogue a celui qui a été
évacué ; trés-souvent aussi elles sont le siége d'abondantes heé-
morrhagies.

La maladie que nous venons de décrire, d'aprés M. Laénnec, sous
le nom de gungrene du poumon, constitue la phthisie ulcéreuse de
Buyle.

Elle est surtout caractérisée par I'expectoration d'un liquide d’a-
bord verditre, puis d'un gris rougeitre, exhalant une odeur fétide
qui rappelle celle de la gangréne des parties externes. L'observation
suivante pourra nous en donner une idée.

Un ancien marin igé de trente-six ans, cheveux noirs, peau brune,
a été toute sa vie trés-sujet a confracter des rhumes. Depuis quatre
‘mois il éprouve une faiblesse inaccontumée, il est tourmenté de temps
en temps, surtout le soir et le matin, par de petits frissons suivis de
chaleur et d'une sueur abondante: il a de Toppression, il tousse et
crache beaucoup; il a habituellement gardé¢ la chambre, sans faire
aucun remeéde ; depuis quelques jours il crache du sang. Le malade
s'est enfin déterminé a entrer 4 la Charite ( salle Saint-Louis, n® 76).
Il était alors dans I'état suivant : :

Face treés-pale, il abattu , grande faiblesse , décubitus sur le dos,
dyspnée , toux fréquente, expectoration facile . ayant licu au moindre
effort de toux, trés-abondante , remplissant en vingt-quatre heures
quatre fois 4 peu pres le crachoir ordinaire ; elle est formée par une
sorte de bouillie ou détritus d’un gris sale, rouge en quelques points,
sans viscosité, exhalant une fétidité insupportable qui rappelle 'odeur
de la gangréne. La percussion fit reconnaitre un son mat a la partie
inférieure latérale droite de la poitrine. Rile muquenx dans une
grande partie de ce méme cbté, le pouls est trés-fréquent, la peau
chaude; selles ordinaires.

Cependant le malade dépérit rapidement. Tous les matins nous le
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trouvions en sucur. L'haleine exhalait une odeur semblable a celle
des crachats, lesquels devenaient de plus en plus fétides. Le Ivingt-
cinquiéme jour de 'entrée du malade , ils avaient changé d’aspect ; ils
n’élaient plus formés que par un sang brundtre, trés-fétide et 'Itrg‘zs-
abondant. Continuation de I'hémoptysie pendant douze jours, au
bout desqguels les crachats reprennent leur premier aspect; ils sont
toujours aussi abondans. L'oppression est trés-grande, la faiblesse
extréme ; le pouls, toujours trés-fréquent, peut i peine étre senli;
peau brilante; les traits de la face sont profondément altérés. Le
lendemain , sueur générale et visqueuse, pouls filiforme , haleine
plus, félide que jamais; rile trachéal. Le malade succombe dans la
}ﬂurnev

Ouverture du cadavre faite quarante - une heure -':pws la mort.
Marasme peu avancé, cadawe trés- fétide.

La face externe du poumon droit est libre d'adhérences dans ses
trois quarls supérieurs. Son quart inféricur est fortement fixé aux
cotes correspondantes. Les fausses membranes qui unissent en cet
endroit les plévres costale et pulmonaire étant incisées, l'on parvient
dans une cavité assez large pour contenir une trés-grosse pomme. Sa
paroi supérieure est formée par ces,fauases' membranes ; I'inférieure
par la plévre diaphragmatique. Sa paroi externe répond aux cotes; sa
paroi interne est formée par le poumon lui-méme. Cette poche pleu-
rétique est remplie d'un liquide grisitre analogue, par son aspect et
son odeur, au liquide que le malade avait expectoré pendant les der-
niers jours de sa vie. La paroi interne de cette poche offre en bas une
ouverture irrégulitrement arrondie , assez grande pour recevoir l'ex-
trémité du petit doigt. En insufflant alors par la trachée, on voit des
bulles d’air s'échapper en grande quanltité a travers celte ouverture;
preuve évidente qu'une communication existe entre la poche pleuré-
tique et la trachée, Le scalpel, porté dans cette ouverture . pénétre
dans une vaste excavation, ou plutét dans une foule de petiles cavités
communiguant toules ensemble . el traversées dans tous les sens par
une multitude de brides, dont les unes sont formées par des débris
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du parenchyme pulmonaire, et les autres par des vaisseaux. Les pa-
rois de ces cavernes anfractueuses sont formées par le tissu méme du
poumon : aucune fausse membrane ne les tapisse; elles sont d'un
rouge livide. Le tissu pulmonaire, autour de 'ulcére. est trés-dense en
plusieurs points , gris et grenu a l'incision. En d’autres points, il est
réduit en une sorte de putrilage. Cet ulcére a envahi la presque to-
talit¢ du poumon. Un liquide semblable a4 celui qui existe dans la
poche pleurétique le remplit en partie; mais, de plus, entre les brides
est interposée une matiere blanche, a peu prés comme les caillots
fibrincux se placent souvent entre les mailles que présentent a ieur
surface interne les cavités du cceur. Par sa consistance, sa couleur,
la facilité avec laquelle ¢lle se laisse déchirer par le doigt qui la presse.
cette matiére, dont nous ignorons l'origine et la nature, nous semble
ne pouvoir élre mieux comparée qu'a la substance cérébrale qui a
été long-temps maniée. De toutes ces parties s'exhale une odeur d'une
fétidité gangréneuse insupportable.

Le poumon gauche offre c¢i et la quelques tubercules ramollis.
Les grosses bronches de ce poumon sont remplies dun liquide
grisitre, qui vraisemblablement a reflué des bronches du poumon
droit.

Tous les autres viscéres sont sains.

a. Meélanoses.

XLIX. La présence de ce tissu accidentel dans le poumon ne pour-
rait étre annoncée par la nature de l'expectoration que dans le cas
ou les mélanoses, ramollies, verseraient dans les bronches la matiére
qui les forme. Mais ce tissu existe dans les poumons beaucoup moins
communément que ne le pensent ceux qui le confondent avec la ma-
ticre noire pulmonaire. Il est plus rare eacore d’obscrver son ramol-
lisscment et les excavations qui en sont le résultat.

Tanl que les mélanoses sont a I'état de crudité, nous ne pensons
pas qu'elles puissent donner lieu a une expectoration particuliére.
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Cependant Fayle I'a décrite d'une maniére spéciale. « D'aprés lui,
« les crachats sont ordinairement ronds et un pen opaques; ils na-
« gent presque toujours dans une assez grande quantité de piluite
« diffluente. »

Mais cette expectoration appartient aussi-bien au premier degré de
la phthisie tuberculeuse. On peut I'observer également dans beaucoup
de catarrhes pulmonaires, bicn que le poumon ne contienne pas de
mélanose : elle n'est donc nullement caractéristique. Nous avons vu
ouvrir un assez grand nombre d'individus dont les poumons offraient
ce genre d'altération ; chez tous, les erachats avaient été trés-variables;
chez les uns, ils avaient conservé pendant long-temps les caractéres
de I'expectoration du catarrhe aigu ; chez d’autres, ils étaient plaqués,
opaques , et véritablement puriformes, comme dans le catarrhe
chronique.

Il n'est pas rare de trouver chez les vieillards de la mélanose dé-
veloppée au milieu méme des masses tuberculeuses qui remplissent
leurs poumons. Il semble donc qu'a mesure que celles—ci s'évacuent
A travers les bronches, elles devraient entrainer avec elles la maliére
noire de la mélanose; cependant, dans ces mémes cas, nous ne I'a-
vons jamais observée dans les crachats: la couleur noire de ces der-
niers ne suffirait pas d’ailleurs pour annoncer qu'ils appartiennent &
la mélanose. On sait en effet que beaucoup de personnes jouissant
d'une parfaite santé expectorent tous les matins des crachats opa-
ques ou Lransparens, melés de stries noiritres; quelques-uns ex-
pectorent méme de petites masses arrondies et trés-noires, qui,
examinées avec allention , présentent toutes les qualités du mucus, et
ditl¢rent totalement de la matiere dela mélanose telle qu'elle existe dans
le poumon. On sait que beaucoup d'auteurs ont placé dans les gan-
glions bronchiques la source des crachats noirs; mais I'nnatomie ne
permet guére d’adopter cette idée. Ils paraissent avoir été , dans quel-
ques cas, le produit d'une sécrétion vicieuse de la muqueuse méme
des bronches, ainsi que le prouve le fait suivant, cité par M. Portal.
Ce savant médecin, en disséquant le cadavre d'une femme sexagé-
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naire , trouva la surface interne des bronches et de la trachée-artére
enduite d'une ligueur trés-noire , semblable a celle dont la choroide
est imprégnée.

M. Portal a mis en contact avec l'eau chaude cette matiére noire ;
quelquefois il Ia vue se dissoudre sur-le-champ daus le liquide, qui
devenait noir comme de l'encre; d'autres fois il n'a pu la dissoudre;
elle s'est précipitée sous forme d’'une poudre noire, et I'eau s'est 4
peine colorée. « Il faut bien se garder, dit l'illustre archialre, de
« confondre ces deux expectorations noires; la premiére peut exister
« sans aucun danger, tandis que l'autre a presque toujours des suites
« ficheuses. » ( Traité¢ de la phthisie pulmonaire, t. 2. ) Cette der-
ni¢ére ne serait-clle pas formée par la maticre de la mélanose ?

3. Cancer.

L. Si la dégénération cancéreuse du poumon était plus commune,
nous ne doutons pas qu'elle ne présentit une expectoratlion aussi
caractéristique que celle de la phthisie luberculeuse. Sans doule nous
retrouverions dans les crachats des traces des tissus encéphaloide et
squirrheux a I'état de crudité et de ramollissement, comme nous y
trouvons des traces de tubercules dans ces deux états. D'aprés Bayle,
I'expectoration de la phthisie cancéreuse est remarquable par sa blan-
cheur laiteuse ; il ne donne aucun autre détail. Nous avons observé
cette blancheur particuliére de I'expectoration chez un jeune homme
de vingt ans environ, scrophuleux au plus haut degré. 1l offrait déja
tous les signes d'une phthisie pulmonaire passant du deuxi¢me au
troisieme degré ; il expectorait en petite quantité les crachats compo-
sés qui l'annoncent ; mais ils étaient remarguables par leur couleur,
aussi blanche que celle du lait le plus pur. €e malade sortit de I'hé-
pital aprés un mois de séjour, pendant lequel il présenta constam-
ment la méme expectoration. La counstitution du sujet annoncait une
dégénération tuberculeuse du poumon: son ige aussi semblait éloi-
goer l'idée d'une aflection cancéreuse. Nous avons cependant observé
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un cancer du poumon chez un jeune homme igé de vingt-cing ans.
Ce malade, chez lequel la plupart des viscéres importans a la vie
avaient ¢été frappés par la diathése cancéreuse , n'offrit pendant tout
le cours de sa longue maladie aucun symptome bien marqué qui pit
faire soupconner que les poumons c¢taient aussi atteints. Il toussait a
peine ; son expectoration était nulle ou insignifiante; sa respiration
ne paraissait pas génée. Les poumons nous présentérent les altéra-
tions suivantes : au sommet de chacun d'eux existait une tumeur du
volume d'une grosse pomme d'api, qui paraissait s'étre développée
entre la plévre et le poumon. Incisée, elle offrit un tissu grisitre,, d'on
s'écoulait par la pression une sérosité ichoreuse, sillonné par une
foule de petites lignes rouges, qui, s'entrecroisant en mille sens diffé-
rens, laissaient entre elles des aréoles irrégulieres. Au milieu de ce
tissu, encore dur ( matiére encéphaloide 4 I'élat de crudité ), exis-
taient ¢a et la de petites masses d'un blanc jaunitre, friables, sans
cohérence ( matiére tuberculeuse ) ; dans d'autres endroits, la tumeur
ramollie présentait une matiére tout-a-fait semblable , par son aspect,
4 un cerveau de feetus qui éprouve déja un commencement de pu-
tréfaction. Ce détritus grisitre , inodore , était mélé ca et la a du sang
épanché ( matiére encéphaloide ramollie ). Sur toute la surface ex-
terne des deux poumons existaient des tumeurs pareilles aux précé-
dentes par leur structure et leur disposition, mais beaucoup plus
petites ; elles avaient, terme moyen, le volume d'une noisette. Enfin
dans l'intérieur des deux poumons I'on trouvait d’autres masses can-
céreuses offrant l'aspect des tumeurs enchatonnées du foie; elles
étaient au nombre de cing ou six dans chaque poumon : le volume
de chacune d'elles égalait a peu prés celui d'une chdtaigne. Elles
étaient formées par le tissu encéphaloide , dur en quelques points,
commencant 4 se ramollir dans d’autres. Dans l'intervalle de ces tu-
meurs le tissu du poumon élait crépitant et sain.
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4. Calculs.

LI. Le développement de concrétions pierreuses dans le poumon
s'observe surtout chez les vieillards. Leur expectoration , assez rare,
est le seul signe pathognomonique qui puisse avertir de leur exis-
tence. ,

Les calculs expectorés peuvent avoir une double origine : tantot
ils se forment dans le parenchyme du poumon, et se fraient une
route i travers les bronches, de la méme maniére que les autres pro-
ductions accidentelles ; tantét ils prennent naissance dans les petites
ramifications des bronches elles-mémes, au milieu de la mucosité
qu'elles sécrétent. Il en est, a cet égard, du. mucus des bronches
comme des autres liquides du corps vivant ; il en est peu au milieu
desquels on n'ait vu se développer des calculs.

Le volume des concrétions pulmonaires est trés-variable : on en a
observé qui égalaient & peine la grosseur d'un grain de millet; d'au-
tres, plus rares, ont le volume d'un haricot ordinaire. On lit dans
les Actes de l'académie de Copenhague l'histoire d'une femme qui,
au milieu d’'une toux violente , rejeta une pierre de la grosseur de la
premiére phalange du pouce. Morgagni dit avoir yu un calcul pul-
monaire aussi volumineux que le noyau d'une péche; il avait été
expectoré au milieu d'efforts trés-considérables ( conatu immani). Le
malade affirmait I'avoir senti trés-distinctement monter du poumon
droit dans la trachée. Schenkius parle d'une jeune fille de quatorze
ans qui expectora un caldal du volume d'une noix , aprés avoir
éprouvé les accidens les plus graves, et qui se rétablit ensuite par-
faitement.

Le nombre des concrétions qui sont expectorées est généralement
en raison inverse de leur volume. Dans le cas ou elles ont leur origine
dans le tissu méme du poumon , les malades n’en rejettent souvent
qu'une seule, Plus ou moins considérable ; mais , lorsqu’elles sont for-
mées dans les bronches, elles peuvent étre expectorées, pendant un
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long laps de lemps, en quantité vraiment étonnante. On trouve dans
le Dictionnaire des sciences médicales (art. Cas rares) 'observation
d’un phthisique qui, pendant les huit derniers mois de son exis-
tence, expectora plus de deux cents petites pierres. Une jeune fille,
dont Ihistoire a été rapportée dans I'un des cahiers de la Bibliothéque
médicale pour 1820, rendit en trois mois vingt-deux concrétions
pulmonaires, dont la plus grosse avait le volume d'une cerise.
M. Portal parle d'un individu , nommé Vaillant , qui rendit plus de
cing cents calculs par I'expectoration : les premiers qui furent ex-
pulsés n'étaient pas plus gros qu'un grain de mlllet : il en rendit en-
suite d’autres qui avaient le volume d'un pois.

Leur forme, leur consistance , leur couleur, et leurs autres pro-
priétés physiques ne sont pas moins variables. Tantét ce sont de
petites masses tophacées, friables , semblables 4 du plitre saturé
d’humidité , s'écrasant facilement sous le doigt qui les presse : tantét
elles ont une dureté beaucoup plus grande ; il faut employer une cer-
taine force pour les briser. Quelquefois elles ressemblent 4 des grains
de sable, ou a des fragmens du caillou le plus dur. Elles peuvent
étre ovalaires, cylindriques, globuleuses , pyriformes. Souvent elles
offrent des embranchemens, comme si elles s'étaient 4 la fois for-
mdes et étendues dans plusieurs petits rameaux bronchiques. On les
a vues hérissées a leur surface d'aspérités nombreuses, et se rappro-
cher ainsi, par leur forme, des calculs muraux de la vessie. ( J'en ai
rencontré de semblables dans la vésicule du fiel. ) Le plus ordinai-
rement les concrétions pulmonaires ont une couleur d'un gris cen-
dré ; on en a observé quelques-unes quhétalenl comme tachetées de
petits points noirs ou rouges.

L’analyse chimique a démontré que la plupart de ces concrétions
sont formées de phosphate de chaux uni 4 un peu de matiére ani-
male. Quelques-unes seulement contiennent du carbonate de chaux.

L’expectoration des calculs pulmonaires est précédée, accompagnée
et suivie des symptomes les plus variables. Dans beaucoup de cas, des
douleurs atroces dans un ou plusieurs points de la cavité thoracique,
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des hémoptysies abondantes, une dyspnée plus ou moins conside-
rable, une toux fatigante , séche , ou accompagnée de crachats puri-
formes, une figvre hectique bien prononcée , se sont manifestés avant
que les calculs aient été expectorés. Ges symplomes peuvent persister
pendant trés-long-temps avant qu'on puisse reconnaitre la cause qui
les entretient. On lit dans les Ephémeérides des curieux de la nature
I'histoire d'une femine igée de cinquante-sept ans , qui., aprés avoir
été tourmentée pendant dix-neuf ans par une toux violente et une
grande oppression , en fut enfin délivrée par l'expectoration d'un
grand nombre de petits calculs. Ils sont quelquefois si volumineux ,
qu'ils ne peuvent étre expectorés, obstruent les voies aériennes, et
déterminent la mort par suffocation. Tel était, au rapport de Bene-
venius , le cas d'un homme qui périt asphyxié, et dans les bronches
duquel il trouva des calculs de la grosseur d'une noix.

D’'autres fois aucun phénoméne grave n'a précédé l'expectoration
des calculs. Des personnes, jouissant de la meilleure santé, 4 la suite
d'une quinte de toux souvent assez légére, ont é1¢é étonnées de trouver
dans leurs crachats une ou plusieurs petites pierres.

Ces grandes différences dans les symptomes précurseurs doivent
dépendre de l'origine, du nombre, de la situation, de la forme et
du volume des concrétions.

Rien n'est aussi plus variable que les phénoménes qui suivent leur
expectoration. 4 rétee avait déja remarqué que les individus dont les
crachats contiennent de petits calculs n'en éprouvent souvent aucun
accident fAcheux. Vaillant, dout nous avons déja rapporté I'histoire,
était dans ce cas. Olaiis Borrichius a cité 'observation d'un de ses
amis qui depuis douze ans crachait de temps a autre de petites
pierres, a la suite d'une quinte de toux, sans que sa santé en fat
altérée. De nombreux exemples prouvent, a dit Morgagn/, que non-
seulement l'on peut vivre long-temps aprés avoir expectoré des cal-
culs, mais encore que leur expectoration a rendu beaucoup de ma-
lades 4 une santé parfaite.

Il n'en est pas malheureusement toujours ainsi. L’hémoptysie, par
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exemple, est un des accidens les plus graves et les plus communs
qui précedent et suivent 'expulsion des calculs. Elle est quelquefois
agsez abondante pour épuiser les forces du malade et compromettre
son existence. Trop souvent aussi cette expulsion est le phénoméne
précurseur d'une phthisie pulmonaire, soit que les calculs par leur
nombre ou leur volume s'opposent au libre exercice des fonctions
du poumon, soit quils en produisent primitivement I'ulcération , soit
enfin que, par l'irritation qu'ils produisent, ils y favorisent le déve-
loppement des tubercules. '

Il résulte de ces diverses considérations que, dans tous les cas
d'expectoration calculeuse, le prognostic que portera le médecin
devra nécessairement varier selon les circonstances antécédentes, la
constitution du sujet, et la nature des accidens qui se déclarent pen-
dant et apres I'expulsion des calculs.

5. Hydatides.

LIl Le développement d’hydatides au milieu du parenchyme pul-
monaire est constaté par un assczgrand nombre d'observations.Toutes
celles qui ont été trouvées jusqu’a présent dans ce viscere se rappor-
tent au genre acéphalocyste.

Il est arrivé quelquefois qu'une ou plusieurs de ces hydatides ont
été expectorées au milieu d'un effort de toux plus ou moins violent.
On en trouve un exemple dans le Journal de médecine de MM. Cor-
visart , Boyer et Leroux , pour l'année 1801. Deux cas pareils ont
été observés par MM. Laénnec et Ribes. On trouve dans I'Abrégé
des Transactions philosophiques I'histoire d'une femme de quarante-
neuf ans qui éprouvait depuis quelque temps une douleur au coté
droit de la poitrine, une toux incommode et une grande difficulté
de respirer. Il survint une expectoration d'une matiére gélatineuse ,
au milieu de laquelle nageaient des hydatides. La malade en rendit
d abord quatre qui adhéraient les unes aux autres, et qui étaient
crevées. Elle conlinua & expectorer chaque jour quelques hydatides,
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pendant prés de quatre mois. Alors sa toux et sa difficulté de respirer
(c'était en été ) diminuérent notablement. Cependant ses crachats
contenaient toujours de temps en temps quelques hydatides. Au
mois de janvier tous les accidens prirent une nouvelle intensité, et
la malade expectora i la fois une grande quantité d’hydatides. Elle
recouvra bientot aprés une santé parfaite.

Cette femme avait rendu par I'expectoration, pendant le cours de
sa maladie, plusieurs centaines d’hydatides. Les plus grosses, égalant
le volume dman ceuf de jeune poule, élaient rompues. Le plus grand
nombre avait & peu prés le volume d'une noix muscade. Elles furent
rendues entiéres. La description qu'en donne l'auteur dmt faire preé-
sumer que c'¢lait des acéphalocystes.

Des vers ascarides lombricoides, semblables 4 ceux que I'on trouve
dans les intestins de 'homme , pourraient aussi étre rendus par l'ex-
pectoration ; mais cela ne pourrait avoir lieu que dans un cas sem-
blable 4 celui dont il est fait mention dans Morgagn:. 11 rapporte
I'histoire d'un homme qui fut pris inopinément d'un accés de dys-
poée auquel il succomba. On trouva I'esophage plein d’ascarides qui
étaient remontés de l'estomac dans ce conduit. 1l y en avait aussi
quelques-uns dans la trachée et le larynx : de la, la'cause de la suffo-
cation. Une ouverture fistulcuse, qui établissait une communication
entre les parois réunies de I';esophage et de la trachée, avait permis
aux vers de passer du premier de ces conduits dans le second.

6. Kystes séreux.

LIII. Les hydropisies du poumon, telles que les a décrites Fun-
Swieten ; les vomiques lymphatiques , dont plusieurs auteurs ont
parlé, ne paraissent étre que des kystes séreux développés dans le
parenchyme pulmonaire. Ces kystes paraissent, dans quelques cas,
avoir été rendus par l'expectoration ; c’est du moins ce qué pense
Fan-Swieten , qui cile les faits suivans comme des exemples de col-
lections aqueuses du poumon.
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Un homme sexagénaire, atteint depuis quatre ans d'un catarrhe
opinidtre , avait habituellement la respiration génée ; ses jambes s'en-
flaient de temps en temps. Un jour, en levaut brusquement son bras
droit , il lui sembla que quelque chose se rompait dans U'intérieur de
sa poitrine , et il expectora , au milieu d'une violente quinte de toux,
un liquide insipide , inodore, semblable & du blanc d'eeuf. Il en
rejeta quatre livres dans I'espace de irois quarts d’heure. Le malade,
a la suite de cette espéce de crise, se trouva sensiblement soulagé.
Il se croyait guéri, lorsque, dix heures aprés, il comn enga a expec-
torer de nouveau un liquide semblable au premier. Il en rendit trois
livres en vingt minutes, et il ne tarda pas a périr suffoqué.

Fan-Swieten rapporte encore I'histoire d’un jeune homme qui,
convalescent d'une ﬂuxim_l de poitrine, se plaignait d'anxiété, et
d'un'pﬂids incommode dans 'un des cités du thorax. Au bout de
quarante jours de souffrances, il sentit tout 4 coup comme une poche
qui se rompait dans l'intérieur de sa poitrine ; puis il fut pris d'une
forte quinte de toux, au milieu de laquelle il rendit, dans 'espace
d'une heure 'plus de quat're livres d'un liquide aqueux semblable &
celui qu’avait e;pectnré I'autre malade. Ce jeune homme dés- Inrs re-
couvra une parfaite santé. ‘

Ces deux observations sont curmunes mais elles nous semblent
peu concluantes. Le liquide expectnré avait pu étre fourni par une
autre source que par une collection aqueuse. Il pouvait étre le ré-
sultat d'une simple sécrétion bronchique, ou méme provenir des
pléevres. On ne peut trop regretter que, dans le premier cas, l'au-
topsie cadavérique n’ait pas été faite.

7. Bmphyséme du poumon.

LIV. 11 est nrdmalrement accompagné des symptomes du catarrhe
pulmunaire iexpectorathn est d’ailleurs trés-variable. Tantét la toux
est séche ; tantot elle est sume de I'expulsion d'un liquide griséitre,
tranapamnt et plus ou moins visqueux. D’autres fois des crachats
trés-épais sont expectores.
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' ' 8. OFdeme du poumon.

LV. Dans le cas d'edéme du poumon , ou dinfiltration du tissu
de ce viscére par une grande quantit¢ de sérosité, I'expectoration,
selon M. Laénnec , est aqueuse et transparente comme celle du ca-
tarrhe aigu. Mais, puisque I'eedéme du poumon, bien rarement pri-
milif, peut se montrer dans une foule d'affections différentes o la
mugqueuse bronchique est déja affectée, telles que le catarrhe chro-
nique, la pneumonie qui marche vers la résolution , les maladies
du cocur, les fidvres graves, etc. , il nous semble que 'expectoration
doit se montrer, dans celte maladie, sous une foule d'aspects divers,
C’est ce que nous avons eu occasion de constater.

CHAPITRE VI

De lhémoptysie considérée sous le rapport de lanatomie
pathologique,

LVI. Les causes prédisposantes et occasionnelles du crachement
de sang, les symptémes généraux et locaux qui le préceédent, l'ac-
compagnent et le suivent , ses retours irréguliers ou périodiques,
son diagnostic , difficile dans quelques cas ou I'on peut douter si le
sang a sa source dans les poumons, l'estomac, les fosses nasales
ou la bouche ; enfin son prognostic, qui varie suivant plusieurs
circonstances importantes & connaitre , pourraient devenir l'objet
de recherches trés-¢tendues auxquelles nous n'avons pas le dessein
de nous livrer. L'histoire de I'hémoptysie , envisagée sous ces di-
vers points de vue, a d'ailleurs été approfondie par beaucoup d’au-
teurs; mais il est une partie de son histoire sur laquelle on a beau-
coup moins insisté : ce sont les lésions diverses que présentent les
poumons des hémoploiques ;'¢’est sur ces lésions seulement que nous
nous proposons de donner quelques détails.
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Le sang expectoré dans le cas d’hémoptysie peut provenir de cing
sources principales, savoir : de la muqueuse méme des bronches ,
des parois des excavations tuberculeuses, d'un vaisseau rompu qui
traverse 'une de ces excavations, d'un épanchement sanguin qui s'est
opéré au milieu du parenchyme pulmonaire; enfin d'un anévrisme
de l'aorte ou de l'artére pulmonaire.

1.% Sang exhalé par la muqueuse bronchique.

Il en est de cette membrane comme de la plupart des autres tissus.
Au lieu de séparer du sang quelques-uns de ses élémens pour en
former un fluide nouveau, ils peuvent laisser passer le sang lui-
méme 4 travers leurs pores exhalans. On observe ce phénoméne dans
tous les états possibles de ces tissus , depuis le degré d'irritation la
plus forte jusqu'd celui ou aucune trace de phlegmasie ne s'observe
dans la partie malade.

La muqueuse bronchique qui a été le siége d'une exhalation
sanguine considérable ne présente aucune lésion considérable. On
la trouve le plus ordinairement rouge, comme dans le catarrhe.
Quelquefois cette teinte est simplement produite par le dépot de la
matiére colorante du sang sur la membrane, qui parait blanche aprés
des lavages répétés.

L’exhalation sanguine des bronches peut étre assez conmsidé-
rable pour entrainer le malade au tombeau dans un assez court laps
de temps. Une de ses causes les plus fréquentes est le développe-
ment des tubercules dans le poumon : elle se manifeste surtout dans
le cas ot le poumon est rempli de granulations miliaires. Souvent
elle supplée d'autres évacuations sanguines , I'écoulement menstruel
chez la femme, le flux hémorrhoidal chez I'homme. Comme c'est
d’'ailleurs la source la plus ordinaire de 'hémoptysie , il faut y rap-
porter tout ce que les auteurs ont dit touchant les causes et les sym-
ptomes de cette affection,
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o S:z.-;rg exhalé par les parois des excavations tuberculeuses.

Rien n'est plus commun que de trouver dans les cavernes des
phthisiques le liquide qu’elles contiennent coloré en un rouge plus
ou moins intense. Cette teinte dépend évidemment du mélange du
pus avec le sang exhalé par les parois de-la cavité. De la aussi la
couleur rougeitre présentée par les crachats dont nous avons déja
parlé.

Dans la plupart des cas, la quantité de sang exhalé par cette voie
est assez peu considérable. D'autres fois elle a été assez abondante
pour causer la mort par suffocation. C'est ce que nous avons ob-
servé chez une jeune femme couchée au n.” 12 de la salle Saint-
Lazare, dans le courant du mois de mars 1820. Elle offrait tous
les symptomes d'une phthisie pulmonaire déja fort avancée. Rien
cependant n'annoncait encore sa fin prochaine, lorsque tout a coup
elle vint a expectorer du sang en si grande quantité et avec de
si grands efforts, qu'elle semblait le vomir. Elle ne tarda pas a
périr asphyxiée. Nous trouvimes dans chaque poumon une vaste
caverne remplie par de gros caillots de sang ; les bronches et la tra-
chée étaient pleines d'un sang écumeusx. Sices caillots n'avaient
existé que dans une seule caverne , on aurait pu croeire que I'hé-
moptysie était le résultat de la rupture d'un vaisseau. Mais, comme
ce cas est fort rare, ainsi que nous le verrons tout a I'heure, il nous
semble impossible d'admettre qu'une semblable rupture ail eu licu
a la fois dans deux cavernes. On ne peut pas non plus présumer que
le sang, refluant d'un poumon dans l'autre, soit ainsi parvenu
dans une caverne ou il n'avait point été formé; car dans l'une et
l'autre excavation, il ne s'ouvrait que de petits rameaux bron-
chiques, assez éloignés des gros troncs; enfin une dissection attentive
ne put nous faire découvrir aucun orifice vasculaire béant. Nous
pensons donc que le sang expecloré avait été exhalé par les parois
mémes des cavernes,

13
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3.° Sang sorti d’un vaisseau rompu qui traverse une ecaverne.

Ce cas est extrémement rare. Bayle a vu une seule fois, en ou~
vrant un phthisique mort d'une hémoptysie foudroyante , un vais-
seau d'un assez gros calibre traversant une excavation au milieu
de laquelle il s'était rompu. M. Laénnec n'a jamais observé de cas
semblables. Leur rareté dépend de la disposition qu'affectent les
vaisseaux pulmonaires. On ne les trouve presque jamais dans l'inté-
rieur des colonnes ou brides qui traversent les cavernes, ou, s'ils
y existent, ils sont le plus communément oblitérés. Dans le plus
grand nombre de cas, on les voil se ramifier dans les parois des
cavernes. Il semble , comme le remarque M. Laénnec , qu'ils sont
déjetés par la matitre tuberculeuse 4 mesure qu'clle se développe,
tandis que les ramifications bronchiques, dit cet excellent obser-
vateur , paraissent étre ordinairement plutét enveloppées qu'écar-
tées par elle. « La compression qu'elles en éprouvent les détruit
« promptement , et on les trouve coupées net au niveau des parois
de l'excavation. » '

L’oblitération des vaisseaux qui traversent les cavernes , rendant
raison de la rareté des hémorrhagies dues 4 leur ruplure, avait déja
été notée par Baillie et Stark.

4." Sang fourni par un épanchement sanguin qui s’est opere au
miliew du parenchyme du poumon. ( Apoplexie pulmonaire de
M. Laénnec. )

Lorsqu'on examine les poumons des individus qui ont succombé a
une hémoptysie abondante, on trouve quelquefois plusieurs points
de ces organes considérablement endurcis , d'une couleur noire sem-
blable a celle d'un caillot de sang veineux. Ces endurcissemens par-
tiels sont entourés par un tissu pulmonaire crépitant et ordinairement
pile; 4 leur centre, ramolli, existe quelquefois un caillot de sang
pur. Ils sont regardés par M. Laénnec comme produits par du sang
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exhalé dans le parenchyme pulmonaire. Dans quelques cas plus rares,
I'épanchement sanguin , au lieu d'étre ainsi circonscrit , occupe une
trés-grande étendue du poumon; il peut s'effectuer brusquement, de
méme que s'effectue 'épanchement de sang dans le cerveau; alors
la mort par suffocation peut en étre le résultat immédiat. M. Corei-
sart en a cit¢ un exemple remarquable. Un homme &agé de trente-
sept ans se couche trés-bien portant a onze heures du soir; a trois
heures et demie on veut I'éveiller, on le trouve mort ; du sang sortait
. par son nez et sa bouche.

~ Oa trouva tout le poumen droit déchiré et comme macéré par
une énorme guantité de sang noir qui l'engorgeait. La substance du
poumon semblail véritablement se confondre avec les caillots. Les
bronches étaient pleines de sang noir, ainsi que la trachée, le larynx,
la gorge et les fosses nasales. Le sang avait aussi reflué daus les bron-
ches du poumon gauche : aucune autre lésion n’existait.

Les indurations partielles décrites par M. Laénnec sous le nom
d'apoplexie pulmonaire lui paraissent étre une affection analogue
a la précédente, mais seulement & un moindre degré. Clest 4 cette
altération particulitre du tissu pulmonaire que sont dues, d'aprés
lui, les hémoptysies les plus graves. Si les engorgemens sanguins sont
nombreux et étendus , la mort peut survenir promptement, soit par
la compression a laquelle se trouve soumis le tissu pulmonaire, soit
par l'abondance du sang que perd le malade. Un épanchement peu
considérable peut étre résorbé dans le poumon comme dans le cer-
veau. ;

M. Laénnec pense que ces engorgemens sanguins peuvent étre re-
connus pendant la vie par I'application du stéthoscope. En effet, la
ol ils existent, on n'entend pas le [rémissement de la respiration, qui
est libre et net partout ailleurs.

Nous avons trouvé quatre fois dans les poumons les ¢panchemens
sanguins décrits par M. Laénnec. Trois fois nous les avons observés
chez des individus atteints d'anévrismes du cceur, el qui avaient eu
des hémoptysies abondantes. Le quatriéme malade avait aussi une
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affection du cceur; mais il n’avait pas craché de sang; ce qui dépen-
dait sans doute du défaut de communication entre le foyer de I'en-
gorgement et les rameaux bronchiques. Nous rapporterons ici I'une
de ces observations.

Une jeune fille de vingt -un ans, couturiére, éprouve depuis un
an environ de violentes palpitations de coeur. Sa respiration est habi-
tuellement courte; élle est essoufllée au moindre effort; elle tousse
et crache depuis six mois : infiltration des jambes, diminution pro-
gressive des forces. L.e 10 novembre 1819 elle erache pour la premiére
fois une quantité considérable d'un sang rouge, rutilant. L'’hémo-
ptysie a cessé le 11. Le 12, elle reparait plus abondante ; elle est ac-
compagnée d'orthopnée et d'une syncope de quelques minutes. Le 13,
continuation de 'hémoptysie; la malade, réduite au dernier degré
de faiblesse, entre 4 la Charité ( salle Saint - Lazare, n.* 4 ) : elle est
alors dans 1'état suivant.

Toute la peau est tres-pile , excepté les pommetles, qui sont rouges.
Infiltration des extrémités, maigreur du tronc , bouffissure de la face;
les lévres sont tuméfiées et violetles; la malade se tient assise , disant
qu'elle étouffe dés qu'elle est couchée. Respiration courte, haute et
fréquente ; toux forte, par quintes, suivie d'une expectoration abon-
dante de crachats entierement sanguins et écumeux. La poitrine ,
percutée, rendit un son généralement obscur, ce qui pouvait étre
attribué a la légeére infiltration des tégumens; un rile muqueux,
trés-prononcé, résultat du mélange du sang et de l'air dans les bron-
ches, s'entendait dans différens points de la poitrine, spécialement
en avant, entre la clavicule et le sein du cité droit, et en arriére
entre le scapulum et la colonne vertébrale. Les pulsations du ceeur,
irrégulicres et fréquentes, s'entendaient sous l'une et lautre clavi-
cules; le pouls élait dur et fréquent. ( Rizgommeé, quinze sangsues 4
I'anus, sinapismes aux pieds. )

Beaucoup de sang fut expectoré pendant la journée. Le soir, l'op-
pression devint extréme, et la malade mourut en expectorant avec
effort une grande quantité de sang qu'elle semblait vomir.
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Autopsie cadavérigue. Le cerveau était sain.

A la surface du poumon droit, qui adhérait légérement aux cotes,
existaient quatre taches brundtres, ayant, terme moyen, la largeur
d'un écu de trois livres. A I'endroit ou existaient ces taches, le tissu
du poumon était trés-dur, noeir, grenu a l'incision; un liquide ana-
logue 4 du sang veineux coagulé en sortait par une forte pression.
Elles se prolongeaient de quatre 4 cinq pouces dans l'intéricur du
viscére. Autour de cette altération, le tissu du poumon était pile,
crépitant, et engoué de sérosité. Le sommet du poumon était aussi
le siége d'une pareille altération : on y remarquait en outre decux
petits caillots dun sang noir, qui semblaient, au premier coup-d’eil ,
se confondre avec le tissu méme du poumon. Enfin au ceutre de
I'organe existaient deux aulres petites tumeurs analogues , ¢galemen
circonscrites par un tissu pale et crépitant : I'une et I'autre avaient a
peu prés le volume d'une aveline ; celle qui occupait le sommet du
poumon était de la grosseur d'une pomme d’api.

Le poumoa gauche , généralement sain el crépitant, contenait
aussi dans son sommet deux engorgemens semblables aux précédens,
du volume d'une grosse noix, et tellement durs, qu'une forte pres-
sion pouvait a peine y faire entrer le doigt. Un lissu pulmonaire trés-
sain les limitait exactement. Vers la base, le long du bord antérieur,
on trouva un autre engorgement de la grosseur d'une noiselte : il
était moins dur que les autres, d'un brun moins foncé , et marqué
a son centre d'une tache violacée. :

Les bronches des deux poumons, légérement rosées, étaient rem-
plies d'un liquide rouge ct écumeux. Prés des noyaux engorgés nous
trouvimes plusieurs petites ramifications bronchiques distendues par
des caillots de sang noir. Ne serait-ce pas la le mode de formation de
ces engorgemens sanguins? Ne serait-il pas possible que lesang, exhalé
et accumulé dans les plus pelits canaux aériens, s’y coagulit , les dis-
tendit , et donnit ainsi naissance aux lumeurs circonscrites que
M. Laénnec regarde comme des épanchemens ? Ceux-ci ne seraient-
ils que consécutifs a la rupture des rameaux bronchiques? De nou-
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velles recherches nous semblent encore nécessaires pour éclairer ce
point d’anatomie pathologique.

Le ceenr, presque double du poing du sujet, offrait de vastes ca-
vités dont les parois, peu épaisses, étaient flasques et péles. Des
caillots d'un sang trés-noir les remplissaient.

3" Sang fourni par des anévrismes de Uaorte.

L’hémoptysie qui reconnait cette origine se déclare ordinairement
tout a coup , et le malade meurt asphyxié¢ en un court espace de
temps. Il arrive trop souvent que des anévrismes de 'aorte, qui
n'avaient pas méme ¢été soupconnés pendant la vie, ne révélent
leur existence que par ce terrible accident. Toutes les fois, en effet,
qu'un malade expectore tout & coup une énorme quantité de sang
liquide ou caillé, on doit présumer qu'un sac anévrismal en contact,
soit avec les bronches, soit avec la trachée-artére , dont il a peu a
peu usé les parois, s'est enfin ouvert dans leur cavité. Une mort
prompte est ordinairement le résultat de cette sorte d’hémoptysie;
mais nous croyons pouvoir conclure de I'observation suivante qu'elle
n'en est pas une suite nécessaire.

Un homme 4gé de cinquante ans, couché salle Saint-Louis, n® 50,
dans le courant de I'été de 1820, était atteint depuis long-temps d une
toux pénible et d'une grande difficulté de respirer. Son expectoration
était celle du simple catarrhe; les battemens du cceur ne présen-
taient rien d'insolite. Tout & coup le 10 juillet il fut pris d'une vio-
lente quinte de toux au milieu de laquelle il expectora du sang pur,
en assez grande abondance pour remplir la moiti¢ de son crachoir.
" Pendant les quatre jours suivans l'expectoration fut nulle, puis elle
redevint purement catarrhale. Dans la matinée du 7 aout, le malade
expectora de nouveau brusquement une quantité de sang trés-consi-
dérable; sa respiration devint ralante; et il mourut asphyxié au bout
d'une demi-heure environ. &

A Touverture du cadavre on trouva les poumons tuberculeux, les
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bronches et la trachée pleines de sang, un ¢panchement dans lu
plévre gauche, le ceeur de volume ordinaire. L'aorte, depuis son
origine jusqu’a sa crosse, ¢tait dilatée et rugueuse. A la partie pos-
térieure supérieure de sa crosse existait une large ouverture a bords
arrondis, qui conduisait dans une cavité remplie de sang, en partie
liquide et en partie coagulé. Ses parois étaient formées par la tunique
celluleuse artérielle, dont il était aisé de suivre la continuation sur
l'aorte méme. Au-devant de cette tumeur, irrégulitrement ovoide,
élaient les arléres carotide et sous-claviére du cété gauche; en arriére,
elle était en rapport avec la colonne vertébrale. Son cété droit était
intimement uni 4 la trachée-artére. Celle-ci, ayant été ouverte dans sa
portion accolée au sac anévrismal , présenta un trés-petit orifice d’'une
4 deux lignes de diamétre. Un stylet y fut introduit, et pénétra sans
rien déchirer dans l'intérieur dela tumeur ; il fallut seulement percer
le petit caillot qui le bouchait. Il est trés-vraisemblable que ce fut au
moment ou cet orifice se forma qu’eut lieu la premiére hémoptysie,
et qu'elle s’arréta par la formation d'un caillot.

Immédiatement au-dessous de I'ouverture qui menait dans le sac
anévrismal que nous venons de décrire, l'aorte reprenait sa forme
et son aspectordinaires. Mais 4 trois pouces au-dessous environ existait
une seconde ouverture a bords arrondis comme la précédente. Le
doigt y étant introduit pénétra dans la trachée-artére, tout prés de sa
bifurcation. Pas de doute que les parois de celle-ci n'aient été peu a peu
altérées el amincies, et qu’enfin elles ne se soient perforées en méme
temps que les parois du sac, avec lesquelles elles étaient intimement
unies. C'est ce qui explique I'hémorrhagie foudroyante a laquelle
succomba le malade.
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HIPPOCRATIS APHORISML

L

Acutorum morborum non omniné tuta sunt praedictiones , neque
mortis , neque sanitatis. Sect. 2, aph. 19.

IL

Solvere apoplexiam vehementem quidem , impossibile : debilem
verd , non facile. Thid., aph. 4s.

IIL.

Epilepticis pueris mutationes, maximé atatis, et regionum , et
vitee, liberationem faciunt. 7bid. , aph. §45.

IV.

Tabes maxime fit ab anno octavo decimo usque ad quintum trige-
simum. Sect. 5, aph. g.

X
Tabe detento alvi profluvium superveniens, lethale. 7bid. , aph. 14.
N

Ophthalmii laborantem alvi profluvio corripi, bonum. Sect. 6,
aph. 17.
VII

Si a4 leucophlegmatié detento vehemens diarrhaea superveniat, mor-
bum solvit. Sect. 7, aph. 19.















