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PRÉFACEa 

Lorsque je fus chargé du service médical de l'hô­
pital Necker, où Laennec nvuiL composé son célèbre 
traité de l'auscultation , la tradition et le souvenir 
encore vivant de cet illustre pathologiste y attiraient 
un grand nombre de maladies de poitrine; ce nom· 
bre dut bientôt s'accroître à proportion des agran­
dissements successifs de cet important établissement, 
l'un des mieux siLués et des plus salubres de la capi­
tale. Celte particularité me fixa sur le clloix des élu­
des cliniques que je me proposais de faire et sur la 
spécialité que je devais embrasser. 

S'il était vrai de dire que presque aucun symptôme 
des maladies du poumon n'avait échappé à l'investi· 
galion rigoureuse et physiquè elu stéthoscope, et ù 
l'at!mirable sagacité de son inventeur; il était cer­
tain, d'un autre côté, qu'une mort prématurée ne lui 
avait pas permis d'achever l'histoire de plusieurs ma· 
ladies chroniques de la poitrine, telles que les épan· 
chemenls purnlents, Je cancer, la gangrène, les 
congestions sanguines , les hémorrhugies des pou­
mons, elc. En outre, Laennec, plus anulomo-patholo­
gisle que praticien, n'avait pas donné un dèveloppe­
ment suflisunt à plusieurs parties importanles,com:ne 
l'étiologie, les traitements hygiénique, prophylacti­
que et curatif. 11 y avait donc dans la pathologie du 
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thorax, teile que l'avait envisagée .Laennec, des lncn-
11CS qu'il mc paraissait utile de comhlct·. Ayant ù ma 
disposition tous les élémen ls d'un semblable travail, 
je me mis à l'œuvre; je travaillai lentement parce 
que je me défiais beaucoup de moi-même, ct que je 
devais d'ailleurs marcher avec prudence dans une 
voie parcourue avec tant d'éclat par l'un des plus 
grands pathologistes qui aient illustré notre science. 
Je confesse donc avoir beaucoup différé la publica­
tion de cet ouvrage commencé depuis longtemps. Si 
je parle ici de ce retard, qui, sans doule, intéresse 
peu le lecteur, c'est pour qu'il sache bien que ce 
traité n'est pas le fruit de quelques années de labeur, 
mais que son origine et sa composition remontent à 
une époque déjà éloignée. J'ajouterai, qu'en y met­
tant la dernière main, j'ai fait tous mes efforts pour 
que la date de sa publication ne fût pas un anachro. 
nisme. Sans avoir eu l'intention de composer un sup· 
plément à l'ouvrage de Laennec, puisque j'ai souvent 
traité d'une manière complète les mêmes sujets que 
lui; je crois, néanmoins, que mon ouvrage pourra 
offrir un complément utile à ceux qui méditeront le 
livre à jamais classique de notre illustre pathologiste. 
Après ces quelques éclaircissements, qui m'ont paru 
nécessaires, je vais présenter quelques vues sur les 
causes générales et la fréquence des maladies chro­
niques de la poitrine; ce sera, uvee les considérations 
sur l'auscultalion, une introduction à la lecture ùe 
cet ouvrage. 

te poumon, le cœur et le cerveau figurent une 
sorte de trépied organique, dont l'intégrité et l'har­
monie sont indispensables au maintien de la santé; 
un désaè'cord entre ces trois centres d'action vitale, 
apporte un trouble dans les trois grandes fonctions 
dont ils sont chargés; et la destruction de l'un d'eux 
entraîne inévitablement la mort. Or, la poitrine ren­
ferme deux de ces grands supports de l'existence hu­
maine; par conséquent, les maladies dont elle est le 
siége doivent être nombreuses, par la raison surtout 
que les deux organes, auxquels je fais allusion, fonc-
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tionnent perpétuellement et n'ont ancnn repos, tan­
dis que le cerveau u, pendant le sommeil, des mo­
meu Ls tle relùche et une sorte d'intermittence d'ac lion. 
Laennec a donc eu raison de dire que les maladies de 
la poitrine constituaient à elles seules la moitié de la 
pathologie, et qu'elles étaient d'une importance ma­
jeure, à raison de leur gravité et des conséquences 
mortelles qu'elles devaient avoir. 

Si l'on prend en considération le petit espace dans 
lequel sont obligés de se mouvoir perpétuellement 
deux organes aussi importants que le cœur et le pou­
nwn, la dépendance muLuelle dans laquelle ils sont 
l'un et l'autre par la nature connexe de leurs fonctions, 
et leurs froissements inévitables, l'on comprendra alors 
davantage la multiplicité et la gravité de leurs lésions; 
leur obscurité et leur complication ne le cédaient guère 
autrefois à leur gr a vi té, mais, gr à ce à la découverte de 
l'auscultation, leur diagnostic, reconnu si obscur par 
de grands observateurs, est devenu clair et facile. 

Par cela même que les maladies du poumon sont 
graves et nombreuses, les difformités de la cage os­
seuse qui les renferme, pouvant contribuer à leur dé~ 
veloppement, doivent appeler l'attention des prati­
ciens. C'est une partie importante de t'étiologie de ces 
maladies, très-négligée par les médecins. On ne peut 
douter, en efl"et, que les déviations de la colonne ver~ 
tébrale, en diminuant l'ampleur et la capacité de la 
poitrine, doivent apporter une grande perturbation 
dans l'exercice des fonctions du cœur et du poumon, 
ct figurer parmi les causes prédisposantes de plu­
sieurs maladies. Non-seulement les gibbeux sont dis­
gracienx à la vue et injustement entachés d'une sorte 
de ridicule, mais encore leur difformité les rend ha­
letants, impropres il beaucoup d'exercices et de pro­
fessions, les prédispose aux congestions pulmonaires, 
aux maladies aiguës du poumon, à la phthisie, à 
l'asthme, à l'emphysème, aux anévrismes; et l'on 
peut dire qu'en général leur vie est courte et souf­
freteuse et leur existence des plus pénibles. Parmi 
les difformités du thorax, il y en a de plus graves, de 
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plus nuisihles les unes que les autres et qui figurent 
di,·ersemenl duns l'étiologie des maladies des pou­
mons. Les déversements antérieurs de l'épine, dit 
Delpech (1.), sont les plus innocents; ils ne tendent 
qu'à une seule espèce d'altération du thorax : la ré­
duction de ses cavités selon l'axe vertical de lu poitrine; 
mais les deux extrémités de la poitrine ne peuvent 
guère se rapprocher de haut en bas, qu'après avoir 
triomphé de la résistance du sternum. Il en résulte 
que si la partie moyenne n'est pas rappelée en ar­
rière, par une force capable de lui imprimer une in­
flexion en ce sens, lu cavité totale est peu diminuée 
et les organes intérieurs peu gènés. Les déversements 
postérieurs, au contraire, sont bien autrement gra­
ves; une altitude aussi gênante que celle qu'ils déter­
minent, lorsqu'ils sont considérables, ne tarde pas à 
produire d'autres déviations. ll en résulte des in­
flexions de cet os, une courbure à concavité exté­
rieure. li survient alors une projection du sternum 
et de l'épine à l'intérieur de la poitrine, et une grande 
gêne dans les organes qui y sont contenus. 

Les difformités latérales de l'épine dorsale, les 
plus communes de toutes, sont celles qui exercent 
l'influence la plus funeste sm les organes pectoraux 
et prédisposent souvent ü des malaclies du poumon, 
que les sujets n'auraient pas dù redouter sans ce vice 
de conformation. Ces déviations sufl1sent pour ame­
ner des répartitions inégales de sucs nutritifs et pro­
duisent des hypertrophies comme Delpech en cite 
des exemples. Le déplucement du cœur, suite inévi­
table des courbures de répine, doit soumettre les 
vaisseaux à des changements qui les rendent moins 
propres it recevoir le sang que cet organe y pousse. Il 
en peul résulter une surexcitation du cœur qui expli­
que beaucoup d'accidents, tels que des hémoptysies, 
des congrstions pulmonaires, des anévrismes, etc.; par 
suite d'une sorte de renversement dans la production 
des phénomènes pal!Jogéniques, les e!Tets des dévia-

(1) De l'orthomorphie dans l'espèce humaine. 
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tions thoraciques deviennent à lenr tour causes d'ac· 
ci dents graves; ainsi les pleurésies chroniques, les em­
pyèmes, les vomiques, auxquels l'état de gibbosité 
avait pu disposer plus ou moins, accroissent les in­
flexions spinales et finissent par amener les accidents 
inflammatoires et aspbyxiques les plus formidables et 
une mort prompte. Delpech rapporte l'histoire d'une 
jeune fille de 8 ans, sur laquelle des vomiques tuber­
culeuses se firent jour par deux ouvertures au-des­
sous du sein droit et se vidèrent par cette voie; la 
jeune malade échappa au danger, mais il survint une 
incurvation latérale de toutes les vertèbres dorsales; 
cette inflexion ne fit que s'accroître dans les deux 
années suivantes; les côtes droites étaient entraînées 
en bas et en dedans; le sternum, dévié à gauche, était 
recourbé dans toute sa longueur, les côtes gauches 
supérieures étaient surélevées et soulevaient l'épaule 
au niveau de la région mastoïdienne; la région lom­
baire de l'épine était couchée presque horizontale­
ment entre le sacrum ct la crête iliaque, etc. Ces 
déformations avaient produit un touble extrême 
dans la circulation et clans la respiration; cette jeune 
personne éprouvait des attaques périodiques de suffo­
cation elfrayantes. La respiration devenait courte, pé­
nible; les battements elu cœur, d'abord énergiques, 
douloureux, devenaient ensuite tumultueux, faibles, 
insensibles, nuls; les membres devenaient bleuâtres, 
engourdis_, froids, couverts d'une sueur glutineuse; 
ln face avait ln mème coloration : la malade semblait 
expirante, asphyxiée pendant quelques instants; mais 
bientôt les battements du cœur reparaissaient, la res­
piration se rétablissait, les membres et la face se ré­
chaulTuient, et l'état naturel revenait presque aussi 
subitement qu'il avait été troublé (1). 

Les causes générales externes qui peuvent concou­
rir au développement cles maladies de poitrine sont 
fol'l nombreuses et cie plusieurs sortes; il faut mettre 
au premier rang, l'abus des organes de ln respiration et 

( 1) Ouvrage cité , page 3 58. 
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de la voix. Anssi est-il très-commun de rcncon trcr de~ 
chanteurs, des crieurs, des prédicateurs, des jonenrs 
d'instrument ù vent affectés de bronchite, de laryn­
gite, d'hémoptysie, de phthisie même. Les ouvriers 
qui travaillent des matières volatiles irritantes, ou 
susceptibles de répandre dans l'atmosphère des pous­
sières minérales ou végétales plus ou moins meur­
tières, comme les fabricants d'aiguilles, de meules 
de moulin , de pierres à fusil, les cardeurs, les fila­
teurs de chanvre, de coton, etc., succombent souvent 
à la phthisie pulmonaire ou sont tout au moins en 
proie à des bronchites chroniques interminables, à 
des accès d'asthme, à des dyspnées difficiles à ca­
ractériser. 

Il y a en outre des professions qui par les attitudes 
qu'elles exigent empêchent le libre exercice des or­
ganes de la respira ti on et de la circula tion,déterminen t 
des congestions pulmonaires, qui souvent répétées, 
prédisposent aux hémorrbagies, aux engouements et 
aux splénisations des poumons; de ce nombre sont 
celles des tailleurs, des cordonniers, des tisserands; les 
menuisiers, les corroyeurs, etc., les repasseurs d'outils 
ou d'instruments sont aussi exposés à des pressions et 
à des percussions douloureuses sur la poitrine, qui ne 
sont pas étrangères aux maladies de cette cavité. 

La plupart des causes inhérentes aux professions 
dont nous venons de parler ont une action physique 
traumatique dont il est facile de se rendre compte; 
mais celles qui viennent brusquement atteindre les 
organes pectoraux après un exercice abusif de la voix. 
et de la parole, et pendant une abondante perspira­
tion, ne peuvent ordinairement être rapportées, dans 
le langage de l'école, qu'ù une action répercussivc 
provenant d'un changement de milieu ou bien d'un 
refroidissement, qui arrête ou supprime l'excrétion 
perspiraloire sur la vaste étendue de la membrane 
muqueuse bronchique. On ne sait pas assurément 
comment s'opère cette sorte de rétrocession métasta­
tique,etcomment elle produit une phelgmasie ou tout 
autre état pathologique; mais le défaut d'explication 
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démonstrative, ne pcnt autoriser ln négation d'un tel 
phénomène pathogénique, quand il a été très-souvent 
admis dans la science et appuyé sur des faits nom­
breux. 

Les pays froids, les habitations mal closes, expo­
sées au vent du nord, sur des plateaux élevés, les vê­
tements insuffisants engendrent des maladies inflam­
matoires tuberculeuses du thorax chez des sujets fai­
bles, irritables, en tachés d'hérédité. Broussais remar­
que fort judicieusement dans son trailé des phleg­
masies chroniques, que les soldats français étaient 
fréquemment atteints de pleurésies, de pneumonie, 
de pthisie pulmonaire en Allemvgne et en Hollande, 
tandis qu'ils étaient presque exempts de ces maladies 
en Italie lorsqu'ils passaient d'un climat rigoureux 
dans un climGt plus doux. 

On a épuisé le chapitre des rétrocessions de toute 
nature, des répercussions, de la suppression des hé­
morrhagies, des exanthêmes, des dartres, des vieux 
ulcères, considérés comme causes des maladies chro­
niques des poumons. On a étraugement abusé de ces 
théories pathogéniques, en prenant des coïncidences 
pour des rapports de cause ù effet. Toutefois, il est 
certain que les relations sympathiques qui existent 
entre le système cutané et l'immense surface de la 
membrane muqueuse bronchique, ainsi que le paren­
chyme pulmonaire, la correspondance et l'analogie 
des fonctions que ces deux appareils remplissent, 
viennent à l'appui des explications matérielles et figu­
rées qu'on a données de leurs maladies. On sai ttrès­
hien, par exerople, que la rougeole, la scarlatine, la 
variole, etc., aLLaquent à ln fois le derme et les mem­
branes muqueuses ; que des catarrhes pulmonaires, 
et des darlres, pour ainsi dire intermittentes, alter­
nent chez des sujds faibles et maladifs durant un 
un grand nombre d'années. Jls toussent pendant l'hi­
ver et le printemps, et ont pendant l'été des érup­
tions cutanées incommodes et inlerminables. Les af­
fections syphilitiques secondaires, en même temps 
qu'elles couvrent la peau de taches livides et caracté~ 
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ristiques, affectent également une funeste préférence 
pour la muqueuse-bronchique, le voile ùu palais, les 
cartilages du larynx, etc. 

Quant à la tuberculisation des poumons, on sait 
aujourd'hui, qu'après l'hérédité, qui est une funesle 
prédisposition à cette cruelle maladie, une foule de 
causes de toute espèce peuvent la produire, ainsi que 
toutes les mauvaises conditions hygiéniques; que tous 
les âges, tous les 1empéraments, toutes les consti­
tu Lions peuvent en être victimes. 



CONSIDÉRATIONS 
Sur l'Auscultation et sur les Modifications apportées à ce 

moyen de Diagnostic depuis Laennec. 

L'auscultation est certainement l'une des plus bl'illantes et des 
plus solides découvertes dont se soit enrichie la médecine; c'est 
une ùe ces données fondamentales sur lesquelles est établi le 
diagnostic, c'est-à-dire ce qu'il y a de plus scientifique dans 
l'étude d'un grand nombre de maladies; c'est enfin un procédé 
physique rigoureux pour arriver à déterminer, à distinguer les 
nombreuses altérations de l'un des principaux organes de l'éco­
nomie animale (le poumon). 

Un médecin .qui renoncerait à pratiquer l'auscullation abdique­
rait la partie la plus positive de son art : aucun des procédés 
imaginés pour arriver à la connaissance des maladies internes 
n'est, en efTet, comparable à celui-ci. 

La percussion, la palpation, la succussion, l'interrogation, 
l'inspection des excrétions les plus importantes de l'économie, 
l'exploration du pouls, etc. , sont bien inférieures à l'audition 
des bruits respiratoires qui peuvent se répéter sous l'oreille 
de J'observateur aussi souvent que le malade est obligé de 
respirer. 

L'auscultation est sans doute assez bien appréciée par la géné­
ralité des médecins, pour qu'il soit superflu d'en faire ici l'éloge; 
mais ce qu'il faut dire bien haut, en parlant des avantages de 
celte méthode d'investigation, c'est qu'on rencontre des prati­
ciens qui, par une insouciance coupable, semblent renoncer· 
volontairement à se familiariser avec ce genre de recherches et 
d'expérimentation. 

On peut se rendre compte de cette conduite, inexplicable au 
premier abord, par les difficultés qu'il faut surmonter pour faire 
l'éducation de l'oreille, et la rendre habile à percevoir les hruils 
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respiratoires nombreux et variés que nous présentent les mala­
dies de la poitrine. Il faut du temps, de la persévérance et des 
expériences multipliées, pour atteindre ce but. Il est dès lors 
facile de concevoir, que quiconque n'a pas poussé cette étude 
assez loin pour y puiser les documents propres à s'éclairer, doit 
bientôt y renoncer. Nous n'hésitons pas h dire qu'un homme 
qui a négligé son éducation sur ce point est un médecin incom­
plet; il se trompera souvent, et il lui arrivera d'être con­
vaincu d'ignorance par ses confrères; son amour-propre autant 
que sa conscience auront à souffrir de n'avoir pas fait tont 
ce qui était en lui pour le soulagement cle l'humanité et le per­
fectionnement de son instruction professionnelle. 

Il y a bon nombre de médecins qui , tout en pratiquant l'aus­
cnllation, le font négligemment et se contentent d'appliquer 
l'oreille sur les points de la poitrine, où cet organe est le 
moins susceptible de s'adapter à la disposition des parlies; d'au­
tres, joignant l'exemple au précepte, affectent de ne jamais 
employer le stéthoscope, alléguant que c'est un instrument 
inutile; les uns et les autres sont dans l'erreur : il n'est point 
douteux qne, dans un grand nomhre de cas, l'oreille peut sup­
pléer l'instrument de Laem~~c, que son application est plus 
prompte, plus facile, qu'elle nous dispense de porter avec nous 
un instrument, etc. Mais, d'un autre côté, il y a beaucoup de 
cas où l'oreille est insuffisante, Oll des cavités inégales , comme 
celles qui se creusent au-dessous des ela vieu les, ne peuvent loger 
convenablemen t le pavillon de l'oreille. Il es t certaip, d'un autre 
côté, que la surface de ce pavillon augmente le son, l'étend et 
l'exagère; qu 'elle ne le circonscrit ni ne l'isole pas sufllsamn~ent. 
Il faut ajorJLer à cela que le sexe, l'état des patients ne permet­
tent pas toujours d'appliquer l'oreille sur les parties malades. 
Aux personnes qui, comme la jeune fill e, répugn eraien t à voi r 
apposer la tête du médecin sur leur sein ou sur leur cou, comme 
lorsqu'il s'agit d'ausculter les carotides, il faut joindre toutes 
celles qui, par leur saleté, leur odeur repoussante, les insectes 
que recèlent les vêtements, les maladies .contagieuses dont elles 
peuvent être atteintes, éloignent naturellement le N.lédeci.Jl de ce 
mode d'auscultation et l'obligent à prendre certaines précau­
tions. Nous ajouterons, que la pratique de l'auscullallo.n fai~e 

~l'noe certaine manière en exclut presque toujours tou~e autre: 
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que t~J médecin qui se sert jqprnellemept 4~ son oreille pour 
é~outer les bruits de la respiration deviendra bientôt inhqPile à 
se servir du stéthoscope; par conséquent, son diagnostic ser~ 
imparfait toutes les fois qu'il sera indispensable de se sen.rir de 
cet instrument. 

Est-il indiiTérent de pratiquer l'auscultation avec toutes sortes 
d'in:;truments, sans distinction de matière, de forme, etc. ? en 

1 

d'autres termes, tous les stéthoscopes qu'on a imaginés, depuis 
Je long cylindre plein de Laepnec jusqu'à certains colifichets 
bariolés d'ivoire, doivent-ils être mis sur la même ligne? Nous ne 
)e pens.ons pas. Dès lors qu'il s'agit de la transmission du son , 
J'agent intermédiaire ne peut pas être indifi'érent, du moins pour 
percev.oir le bruit respiratoire dans toute sa pureté , dans toute 
son intensité. C'est d'après cetle manière de voir que nous avons 
fait autrefois diverses expériences pour déterminer quels étaient 
Jps bois les plus propres à la confection du stéthoscope el la 
forme la plus comrenable à lui donner. Nq,t)S devons convenir 
ave.c franchise que ces expériences n'ont pas été très-concluan­
tes : cependant, il nous a paru que, parmi un grand nombre 
d'esp.èces de bois, ceux de sorbier et q'érable étaient les plus 
propr~s à la transmission du sop; q.L/e celui de sapin, au con­
traire, l'était le moins. Quant à la form.e de l'instrument, il nous 
paraîl évident que, pl,us il est plein et présente de surface et de 
flbres longitudinales, plus il est propre à )a perception du sor) . .. 
Nous croyons donc que l'ouverture cpntrale de communication 
doiL êlrc peu considérable par rapport aux parois de l'instru­
menl. Nous ajouterons qu'on peut, sa~s inconvénient et pour la 
commodité de l'usage , diminuer la longueur ,du stéthoscope, 
_com)l)e cela se pratique depuis longtemps. ' 

Les dm~nées fournies par l'auscul.tali.on varient beaucoup et 
sout qu,elquefois très-embarrassantes quand on vient à les com­
parer aux résullals les plus communs de J'expérience; dans cer­
JaÏJIS c,as, on n'entepcl presque aucun bruit, quoique la percus-:­
sion ro,l)rnissc un résultat normal, et quoi,qu'jl n'y ait point 
.d'ei)IJ)hy~èrn,e pulmonaire eL de pneumothorax ; c.elte conlradic~ 
lion apparetJLc p,e ut tenir à la coutpression ou à l'oblitération de 
quelques bronches : ccl étal pathologique était à peu près in­
connu avant la publication elu Mémoire inséré par rvl. Barth dans 
les Archives génùaks de MédcçiJœ 3 s.ur ~.a val~.ur d~ l'au~c~1l1La-
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tion ct sur les obstacles qui s'opposent à la libre introduction de 
l'air dans les voies aériennes (1). Cet auteur rapporte plusieurs 
observations dans lesquelles l'absence presque totale du mur­
mure respiratoire dépendait uniquement de diverses causes qui 
oblitéraient plus ou moins complétement des conduits aériens, 
sans que l'organe pulmonaire fût imperméable à l'air ou séparé 
des parois thoraciques par aucun liquide intermédiaire. 

L'éducation de l'oreille, pour la rendre propre à saisir toutes 
les modifications anormales des bruits respiratoires, exige beau­
coup de temps; pom· faire les expériences variées , nécessaires 
pour obtenir ce résultat, il faut un grand nombre de malades, 
que l'élève n'a pas toujours à sa disposition pendant le lemps 
trop court qu'il peut donner à ses études cliniques. D'ailleurs, 
les exe!'cices multipliés auxqnels il est obligé de soumettre les 
malades les fatiguent singulièrement, et peuvent même leur être 
très-nuisibles, etc. Ces considérations ont engagé quelques au­
teurs à étudier l'auscultation sur des cadavres dont on peut, 
pour ainsi dire, varier les conditions en déterminant sur les or­
ganes pulmonaires des altérations artiÎicielles correspondantes à 
celles qui constituent les diverses maladies du poumon.!\!. Piorry 
avait déjà indiqué ce mode d'étude dans son Traité de la Pe1'­
cussion médiate; mais c'est un chirurgien de Lyon (M. Pétrequin) 
qui , dans un Mémoire imprimé dans la Revue médicale du mois 
de mars 1838, a rendu compte de quelques expériences propres 
à diriger les élèves qui ne seraient pas à même d'étudier l'aus­
cultation sur le vivant (2). 

Nous admettons volontiers que cette méthode artificielle peut 
être de quelqu'utilité dans certaines conditions particulières oü 
peuvent se trouver des étudiants et même des praticiens qui au­
raient négligé l'étude de l'auscultation; mais il nous paraîl dan­
gereux, et d'ailleurs tout-à-fait contraire à la vérité, de propager 

- l'idée que l'expérience sur le cadavre peut remplacercomplétement 
l'observation des bruits respiratoires sut· le vivant, comme sem­
ble l'insinuer J'auteur du Mémoire cité plus haut L'état de vie 
doit nécessairement apporter une modification spéciale dans la 
manifestation des bruits respiratoires et leur donnet· un cachet 

(1) Archives, juillet 1838, 
(2) Recherches expérimentales sur l'auscullation artificielle. 
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particulier que l'on chercherait vainement sur le cadavre. Mieux 
peut-être vaudrait faire des expériences sur les animaux vivants. 
Les tissus, privés de vie, affaissés sur eux-mêmes, plus ou moins 
désorganisés par un commencement de putréfaction , les tuyaux 
brouchiques remplis de liquides extravasés, effet de la transsu­
dation cadavérique, les congestions, résultat de la pesanteur 
spécifique des liquides , etc., tous ces phénomènes extra-vitaux, 
si nous pouvons parler ainsi, fourniront difficilement des docu­
ments propres à une instruction solide. 

Des expériences semblables sont plus utiles peut- être pour 
donner une explication de la cause qui produit les bruits respi­
ratoires que pour nous donner une idée exacte de ce~ phénomè­
nes. Ce fut dans cette vue qu'à l'occasion d'un fait publié dans 
les A1·c!tives de Médecine de 1834, nous fîmes autrefois, M. Beau 
et moi , des expériences pour expliqner le tintement métallique 
à l'imitation de celles que Dance avait déjà tentées sur le cada­
vre. Ces expériences consistaient à produire, en insuffiant de 
l'air duns un vase contenant une petite quantité d'eau , une cer­
taine quantité d'air au-dessous du niveau de ce liquide; le déga­
gement des bulles de cet air par le retentissement autour des 
parois du vase, nous fournit un bruit absolument semblable 
à celui du tintement métallique qui se fait entendre dans le 
pneumo-thorax avec épanchement pleurétique et fistule pulmo­
naire. Plus tard , M. le docteur Beau , qui avait eu la première 
idée de ces expériences, a tenté de donner une explication gé­
nérale de tous les bruits qui se produisent dans l'expiration et 
l'inspiration , en les attribuant, non plus comme Laennec , au 
passage ou au frottement de l'air contre les parois des bronches, 
mais au retentissement et au refoulement des deux colonnes 
d'air inspirées et expirées contre le voile du palais et les parties 
voisines. Cet auteur a consigné dans le Mémoire qu'il a publié à 
cet égard des considérations et des expériences pleines d'intérêt: 
sa théorie n'est même pas sans quelqu'importance pour la prati­
que; elle nous a paru bien établir, pur exemple, qu'il ne fallait 
pas conclure que l'air n'entrait pas dans Je poumon, parce qu'on 
n'entendait pas le murmure respiratoire; que J'absence de ce 
murmure tiendrait à ce que l'air franchit l'arrière-bouche dans 
un mouvement convulsif où le septum staphylin est contracté 
el n'offre plus de frottement à l'air. La dilatation éuonne des pa-



- '"'-- Y.i-

rois th01;aèiqüès pi·oüvë tl'ai!Üiürs que l'air s'introduit dans hi. 
poitrine. 

M. Raèil:idrsky, dài:is un travail intitulé : Nouveaux aperçus 
cliniques sur l'auscultation~ tendant à simplifier son étude et à fa­
cilite?· son application à la pmtique~ reproche, avec raison peùt­
être, aux successeurs de Laennec et à ce grand pathologiste lui­
même d'avoir supposé que chaque malade devait présenter un 
râle particulier et d'en avoir ainsi trop multiplié les espèces. Ses 
conclusions, par rapport à la multiplicité des rftles, nous parais­
sent très-fondées, et nous regardons comme très-judicieuse la 
proposition suivante établie par cet auteur : Les râles ne peuvent 
point servir de signe pathognomonique à de uomb1·euses formes 
d'affections de poio·ine~ car les bulles d'un 1·âle ne peuvent pàs être 
7Jrises e11t1·e les branches d'un compas el se présenter toujoul's avec 
les mêmes dimensions dans les affections de la même espèce. 

L'auteur fait aussi des remarques fort justes sur les bruits 
produits par l'expiration dont Laennec ne s'était pàs occupé, 
iliais dont ses successeurs ont essayé de tirer parti. Ses réflexions 
sur l'expiration prolongée, considérée comme signe de la phlhi­
sie commençante, nous ont paru très-exactes, comme on peul 
eli juger par ce qui suit : << Dans ces derniers temps, on a atla­
n ctié une grande importance au bruit expiratoire, en le donnant 
" comme un caractère très-commun des tubercules pulmonaires 
>> commençants. Mais, d'après ce que nous a v ons dit sur les cati­
,, ses les plus fréquentes du prolongement du bniit expiratoire, 
» on pourrait présumer déjà, à prio1·i, que ce signe ne devait se 
,, montrer dans le cours des tubercules pulmonaires; que lorsque 
» cette afTection serait assez prononcée pour r~~ndre le poumon 
;, imperméable, soit par le nombre considérable des tubercules; 
n soit par l'hépatisation consécutive à leur irruption. L'observa­
,, tion r.liniqnc n'a point encore donné de démenti à ces prévi­
» sions. L'anatomie pathologique nous ayant appris que l'afi'ec­
» lion tuberculeuse des poumons est rarement bornée 11 un seul 
» de ces organes, quoiqu'ils ne soient jamais afl'ectés au même 
» degré, il nous a été facile de faire le raisonnement suivant : Si 
» le prolongement du bruit respiratoire était réellement un signe 
» certain de tubercules naissanl3, l'indice d'une phthisie pour 
11 ainsi dire embryonairë, ce caractèr·e devrait se rencontrer 
• presque constamment au sommet dn poumon opposé à celui 
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'' qui présente déjà des signes de tubercules bien avancés dans 
» leur développement. Pour éclaircir cette question, nous avons 
'' soumis, continue l'auteur, un grand nombre de malades à un 
» examen attentif, et voici quel a été le résultat de nos recher­
" ches. Si nous exceptons un petit nombre de cas, en général, 
" lorsque nous avons constaté la prolongation du bruit respira­
» toire au sommet du poutnon opposé à celui qui offrait des 
" signes certains d'une atteinte tuberculeuse plus ou moins pro­
» fonde, il y avait déjà quelques indices de l'imperméabilité du 
» pollmon à l'air. Ainsi, la résonnance, quoiqu'en apparence 
" encore bonne lorsqu'on se bornait à juger d'elle d'après la 
» comparaison avec celle du côté opposé, manquait déjà de cette 
" élasticité qui caractérise l'étal normal et qui peut servir de ca­
" ractère distinctif pour celui qui en a l'habitude. " 

Il résulte donc , en définitive, des recherches de M. Raci­
horsky, que la prolongation du bruit respiratoire est un des 
caractères qu'on rencontre le plus souvent dans la phthisie. Tou­
tefois, ce phénomène, n'étant que le résultat de l'imperméabilité 
du poumon à l'air, ne semble pouvoir annoncer les tubercules 
que lorsque ces produits morbides ont déjà fait naître d'autres 
altérations susceptibles de rendre le poumon imperméable à l'air. 
Il est évident dès lors que la valeur de ce signe est bien moins 
importante qu'on ne l'a prétendu, puisque la percüssion peut 
faire découvrir· celle impei·méabililé, el que l'auscultation, d'un 
autre côté, nous présente d'autres signes généraux plus faciles à 
saisir. 

Quant aux nouvelles divisions que M. Raciborsky propose, 
pour simplifler l'étude des râles et leur application à la prati­
que (1), cette division peut en valoir une autre, elle peut même 
être supérieure à celle de Laennec; mais nous croyons que la 
popularité, la vulgarité des idées de ce grand médecin rendent 
tonte réforme bien difficile et qu'il faudrait une grande autorité 
pour là faire adopter. Nous avons été frappé depuis longtemps 
des inconvénients de cette multiplicité de ràlcs et de cette fâ­
cheuse tendance à les multiplier; mais il est difficile de s'opposer 
à cet e3prit de progrès qui cherche sans cesse à faire des décou­
vertes. Il y a peut- être , au surplus, beaucoup de phénomènes 

(l) Rl\lc bullaire, - vibrant (tintement métallique), 
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importants à découvrir dans les bruits variés que produit l'air 
introduit dans les poumons sans même en venir aux deuto et 
trito-râles assez bien venus sous la plume de M. Haciborsky; ici 
l'embarras est grand; car si, d'un côté, on s'oppose ü cette es­
pèce d'invasion du progrès, on se donnera un air rétrograde; 
d'un autre côté, si l'on réforme avant d'avoir épuisé la matière, 
on court le risque d'être bientôt dépassé par de véritables dé­
couvertes subséquentes. Le mieux est donc d'attendre jusqu'à 
ce qu'une main ferme vienne poser des règles définitives. 

L'auteur insiste beaucoup sur la possibilité ou plutôt sur la 
certitude de reconnaître la phthisie et son origine par l'ausculta­
tion elu sommet des poumons au-dessus de la clavicule. Toutes 
les fois, dit-il, qu'on découvrira des râles bullaires, on pourra 
avec certitude diagnostiquer des tubercules commençants. Il cite 
ensuite des faits à l'appui de son opinion; mais à ces faits on 
pourrait facilement en opposer d'autres , comme il l'a fait lui­
même au sujet de l'expiration prolongée , et il faut bien recon­
naître que ce diagnostic du premier degré de la phthisie est loin 
d'avoir toute la certitude que l'on trouve dans les signes indiqués 
pour une période plus avancée de cette maladie. 

En terminant, nous dirons quelques mots seulement sur deux 
autres moyens d'explorer la poitrine , nous voulons parler de la 
percussion et de la mensuration. 

La mensuration est une opération par laquelle on mesure les 
lliamètres el la circonférence de la poitrine, afin de s'assurer s'il 
n'y a pas inégalité dans le développement des deux côtés, des 
différenœs dans la circonférence des deux moitiés du thorax. On 
y procède ordinairement avec un ruban gradué absolument sem­
blable à la mesure employée par les tailleursd'habits. Comme ce 
procédé est long et peu exact, j'ai proposé un compas muni d'une 
corde graduée et d'une échelle qui donne à la fois Je diamètre et 
la circonférence du thorax. 

La percussion, inventée par A venbrugger, pratiquée par Cor­
visart, qui en lirait un si bon parti dans l'exercice de la méde­
cine, a été singulièrement étendue par J\I. Piorry, qui est parvenu 
par ce moyen à assigner un son particulier à chaque organe 
accessible à la percussion. Celle de la poitrine, dont il doit être 
seulement question ici, n'a subi depuis Corvisart d'autre perfec­
tionnement que celui qui consiste à obtenir le son par le moyen 
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d'un instrument appelé plessimètre auquel M. Piorry, son auteur, 
reconnaît de nombreux avantages. Les principaux sont de limi­
ter avec plus ou moins de rigueur l'étendue des dispositions 
intérieures qui font varier Je son , comme la surface correspon­
dante du liquide épanché, l'étendue du cœur, du foie, etc. Enfin, 
d'indiquer la présence des tubercules ou de toute autre cause de 
changement dans la densité des poumons, le développement des 
gaz, dans la plèvre, Je péricarde, etc. 

M. Pi orry a encore considéré les vibrations de la voix et de la 
parole dans Je thorax comme un moyen de diagnostic dans les 
maladies de la poitrine. M. Fournet a fait aussi une étude plus 
complète de ces vibrations sonores dans ses Recherches sur l'aus­
cultation des organes de la respiration. M. Monneret a repris ré­
cemment ce sujet qu'il a traité d'une manière plus complète en­
core dans un Mémoire imprimé dans la Revue médico-chirur­
gicale de Paris et intitulé : De l'ondulation pectorale dam l'état 
physiologique et dans les maladies. Ces travaux, qui témoignent 
que l'auscultation peut encore être perfectionnée, ne sont pas 
admis clélinitivement clans la science. il en est de même des tenta­
tives de deux médecins américains pour employer simultanément 
l'auscultation et la percussion, que nous a fait connaître l\L Henri 
Roger, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris (1). 

(:1) M~I. Cammunn cl Clark. 



SUR LES 

MlLlDIES CHRONIQUES 
DE LA POITRINE 

QUI ONT LEUR SitGE DA.L~S L'APPAREIL RESPIRATOIRE. 

PREMIERE PARTIE. 

DE Lt\ PUTHISIE POLMONJURE. 

CHAPITRE PREMIER. 

HISTORIQUE. 

Les tubercules n'étaient pas inconnus alix anciens, qui paraissent 
même en avoir étudié la marche et le développement dans les pou~ 
mons, ainsi qu'on peut s'en convaincre par la lectùi·e du Trairé 
aes Maladies allribué à Hippocrate ( rrEpc VOU;(U~ ). (( Lès luBerèules 
» se forment dans les pournons, dit l'auteur de cetoùvrage, lorsqué 
, la pituite vient à se corrompre; quand les tubercules sorit encdre 
,, cr·us, ils ne (Jéterminent qu'une toux sèche et une douleur légèrë; 
, mais lorsqu'ils sont en suppuration, la douleur devient très-vhc; 
,, il s'y joint de la chaleur ct uiic tbilx u·ès-violcnte; le pus est fa.! 
, cilement expectoré ; si, par suite, la cavité qui le contient s~ 
, contracte sur elle- même ou se cicatrise, le malade est sauvé; si: 
" au contraire, la caverne est toute remplie par l'affiuencé d'une 
» pituite corrompue, convertie en pus, le malade succombe aùx 
>> accidents qui s'en suivent. >> 

On voit par ce passage que les médecins de l'antiquité connais­
saient déjà l'état de crudité des tubercules; qu'ils acimettaieut une 
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fonte tuberculeuse sous un autre nom; qu'ils supposaient que les 
tubercules suppurés produisaient des excavations, ce qui, soit dit 
en passant, fait présumer qu'ils avaient des connaissances plus 
étendues qu'on ne le croit en pathologie. On trouve encore dans les 
Prdnotions de Cos un passage où les tubercules sont distingués en 
crus ct en suppurés (1). Les médecins grecs croyaient, au reste, 
que l'affection tuberculeuse se développait dans plusieurs parties du 
corps humain, puisqu'ils ont aussi donné le nom de tubercules 
( rrvp.a) aux tumeurs contre nature qui se développent à l'exté­
rieur (2). Galien s'est également seni du mot tubercule pour dési­
guer l'inflammation des glandes qui tend à la suppuration; cl d'a­
près Foès, très-bon interprète des médecins grecs, cette opinion 
fut longtemps consacrée dans les Écoles, où les doctrines du mé­
decin de Pergame étaient des oracles et l'objet d'une \'énération su­
per·stiticuse. Celse (3) employait à peu près le mot tubercule dans 
le même sens. Alexandre de Tralles, Paul d'Égine, et bien d'au­
tres, ont fait mention des tubercules dans leurs écrits. 

Lorsque l'anatomie pathologique commença à être cultivée en 
Europe, plusieurs écrivains, parmi lc~qucls il faut citer Fcmel, 
Félix Plater, Bennet, Thomas BarLholin, portèrent leur a tt en ti on 
sur les tubercules pulmonaires, et ébauchèrent, pour ainsi dire, 
l'étude de ces lésions organiques. A une époque plus rapprochée de 
nous, et lorsque les Bonnet, les Valsah·a, les Morgagni avaient déjà 
imprimé une heureuse impulsion à ceLte partie de la science médi­
cale, il semble que l'histoire des tubercules aurait dû être déjà fort 
avancée; mais la croyance très-accréditée alors en Italie, que la 
phthisie pulmonaire était contagieuse, paralysa entièrement le zèle 
de Morgagni et de son maître. Cc grand anatomo-pathologiste in­
dique lui-même, dans sa 22• Lettre, la cause de la stvrilité de son 
ouvrage sur cc point, en avouant qu'il n'avait pas osé se livrer à la 
dissection des cadavres des phthisiqucs. C'est même une chose fort 
curieuse aujourd'hui que de voir le grand Morgagni réduit à s'ap­
puyer de l'autorité de Sylvius, pour avancer que les tubercules sont 
une cause assez commune de phtldsie pulmonaire; il sc contente 
d'ailleurs de les indiquer dans quelques ouvertures de corps qu' il 
avait faites arec précaution. Van Swietcn y insista un peu davan-

(1.) Section 9, page 436. 
(2) Hi pp. Aphor., 26, section 3, - Prorhct 1 verset 30, pa"e 4! 7, 

t(3) De re med, Lib, 2, cap. 6. " 
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tage, dans son Commentaire sur les aphorismes de Boerrhaave, et 
sembla, pm· cela même, vouloir réparer l'étrange oubli de son maî­
tre, qui ne fait aucune mention des tuberc.ules du poumon. 

Pat' le rapprochement des dates, Sylvius de Le noë parait être le 
premier qui, dans ses OEuvres publiées vers la fin du XVI" siè­
cle ( 1), émit quelques idées exactes sut· les tubercules, et les rap­
procha même des sct·ofules, en supposant à ces deux affections 
une origine communt>. :\Iorton est toutefois le premier auteur mo­
clcrne qui ait considéré lr.s tubercules comme la cause de la phthisic 
pulmonaire, ct qui ait proposé une théorie pour en expliquer le dé­
veloppement. La plupnrt des écrivains qui ont traité de la phthisie, 
jusqu'h la fin du xvœ siècle, n'ont fait que commenter les opinions 
du médecin anglais. Il en faut excepter, toutefois, Pierre De­
sault, de Bordeaux, qui fait à lui seul une époque dans l'histoire de 
la tuberculisation des poumons. Cet au te ur, qui écrivait il y a plus 
d'un siècle ('1733), soutenait qu'il n'y avait d'autre phthisie puhno­
nairc que celle produite par les tubercules, ct que cette maladie 
consistait uniquement dans le développement de ces petits corps sé­
cn~tés ct déposés dans le tissu pulmonaire selon la théorie de 
1\Iorton. " Les médecins les plus éclairés, dit cet auteur (2), ont 
cru, d'un consentement unanime, que la phthisie était un ulcère 
au poumon, jusque-là qu'ils en font le propre caractère de cette 
maladie ..... Vouloir prouver aujourd'hui que l'ulcère du poumon 
n'est pas la cause de la phthisie, mais le symptôme, c'est sc faire 
une querelle, etc. » Ce qu'il y a de plus singuliet·, c'est que 
cet auteur ne semble pas sc douter qu'il avait émis une idée nou­
velle et de la plus grande importance, puisqu'il cherche 11 la trou­
ver dans d'autres autcut"s, ct particulièrement dans 1\Iorton, qu'il 
s'accuse presque d'avoir copié. Après avoir émis celle opinion, l'au­
teur cxpliquC' comment les tubercules, développés dans le poumon, 
gênent la circulation, causent la toux ct nuisent à la nutrition :d'où 
l'amaigrissement si notable dans la phthisic, etc. Ainsi, un écrivain 
obscur, que personne ne cite, qui même est resté totalement in­
connu 11 ses compatriotes, émettait, il y a plus d'un siècle, une des 
idées·mères que de notre temps on a considérée comme une décou­
verte. 

Desault, comme on vient de le voir, avait justement établi que 

(i) Opera mcd., page 692. 
(2) DisscrLolion sur le mn! vén~rirn, la rage ct ln phlhisic, Bordeaux, i733, 



~cs tupcrcul~s étai~nl la ~a us~ pc la phthisie pulmonaire; il avait 
~~pliq»~ conml~llt ils c:msaien~ de la toux, empêchaient l'héma­
tbose, CfWdHisai~nt à l'élhisie, etc. Mais il n'avait point décrit 
Jes chaugeqH~n~s que subiss~ient ces tubercules, leurs .Lransfqnna­
H,ons successiyes, leur disposition par rapport aux bronches, leur 
_siége, le~ excavations qp'ils produisaient, etc. Cet hot1nem· était 
rés!)rvé à Starc~ : les travaux de ce jeune médecin, moissonné à la 
peur de son âge par la maladie qu'il avait bien observée, nous pa­
raissent si impwtants pour servir de terme de comparaison avec 
ceux des auteurs les plus récents, que nous croyons devoir en don­
uer ici une idée succincte : c• Les tubercules, dit Starck, que l'on 
,, d,écouvre dans les poumorJS des sujets morts de plllhisie, sont de 
»différents volumes, depuis celui des plus petites granules, jusqu'à 
'' la grosseur d'une petite f~ \ e, et commtmémcnt rat}lassés en pc­
,, lo~otJS fort serrés. Leur substance est cartilllgineuse, blan.ehe et 
» lisse. J.es plus petits ne sont percés d'aucune cavité ni d'<1ucnnc 
» ouverture extérieure; ceux d'une plus grande dimension laissent 
» aperce\·oir des petits trous du <jiamètrc d'une épingle. Ceux enfin 
" qui sont d'une grosseur plus considérable pr($t'ntcnt une ou plu­
" sieurs cavités, dans lesquelles est renfermé un fluide semblable au 
" pus. Qu<1nd on a épuisé l'l)lnncur que recèlent ces Cllvités, on 
" aperçoit dans leur fond plusieurs petites ouvertures déliées dont 
" on peut f<1ire sortir1 par la pression, une matière de même nature 
)) que celle des cavités. Les plus gros tubercules vidés ressemblent 
1, à de~ petites capsules dlli}S lesquelles pénétreraient des rllmifica­
" t~ons de la tr;,tchée-anère ..... Les tubercules accrus prennent le 
p ~101p de vomiques ; ces lomigues sont de différentes grandeurs, 
>J depuis un demi-pouce jusqu 'à de)Jx ou trois; elles contiennent 
'l un fluide blanc, jaune, de couleur cendrée , etc. ; plusieurs ra­
" mificati,ous bronchiques s'o.1~vreut devant ces vomiques, et com­
" muniquen.t aycc c.elles ,qui sont contiguës ..... Les ramifications de 
'' l'artère .et de la veine pulmonaires, qui rampent il la surfilee on 
" traversent ces vomiques, sont quelquefois rétrécies, pleines d'une 
n Sl].bstance fibreuse ct corn piétement bouchées ..... Lorsqu'il y a 
'? dans le poumon UJ)e affection tnberr.uleusc, circonscrite, c'est 
" toujours aux parties supérieure ct postérieure qu'est placé le si(·gc 
" de la maladie, tandis que les parties antérieure ct supérieure de­
l! mcur.ent saines .('1 ).. " 

M> 1\lcd. Co,mmunications, i 785, !rad. de lkaù. 
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Nonobstant les çurieuses ·reeherches anatorniq1.1es de Stm·ck qui 
avait pénétré très-avant dans son sujet, et tout ce qu'avaient 
pu y ajouter Read, Portal, Baumes ct beaucoup d'autres médecins, 
la pathologie ct l'anatomie pathologique des tubercules pulmonaires 
laissaient heaucoup à désirer lorsque Bayle démontra, par de labo­
rieuses recherches, que l'affection tuberculeuse pouvait se dévelop­
per dans un grand nombre de tissus organiques autres que celui du 
poumon, et donna d'ailleurs une description nouvelle et plus r-om­
piète des altérations propres à la phthisie pulmonaire. Les travaux 
de nay le sur les tubercules en général, et ceux du poumon en parti­
culier, avaient été exécutés dans les amphithéâtres de l'École de mé, 
dccine de Paris, et à ce CJU'il paraît sous la direction de Dupuytren: 
quelques réclamations publiées dans le te.mps par ce chirurgien 
célèbre ont Îait SOUj)ÇOI)ner qu'il r avait eu quelque part. Quoi 
qu'il en soit, les ~Iémoir·es de Bayle, insérés dans les tomes 6, 
9 et 10 du Journal de Jllridecine, Chirurgie et Pharmacie, renfer, 
ment la première histoire complète, sous quelques rapports, qu'on 
ait donnée de la dégénération tuberculeuse; et ces Mémoires sont 
un des premiers monuments de la gloire que se sont acquise les mé­
decins français de notre époque, par leurs travaux en anatomie pa­
thologique. Après Bayle vient immédiatement Laennec, un des m~­
decins qui ont étudié avec le plus de soin et de patience l'évolution 
et la fonte des tubercules pulmonaires, la disposition intérieure des 
cavernes ct les modifications qu'elles subissent, soit que le malade 
meure, soit qu'il survive par le bénéfice clc,s cicatrices ou de l'état 
stationnaire des cavités rétrécies et !~pissées par de fausses mem­
branes. Ce n'est pas seulement sous le point de vue de l'anatomje 
pathologique que Laennec a avancé l'histoire de la phthisie pulmo­
naire, mais il a encore singulièrement perfectionné le diagnostic de 
cette maladie. 

Avant la découverte de l'auscultation, en effet, on ne pouvait éta­
blir le diagnostic de la phthisic qu'à l'aide des symptômes généraux 
et de l'expectoration purulente si sujette à induire en erreur; 'les 
résultats de la percussion étaient non-seulement peu utiles pour ca­
ractériser les lé:;ions du poumon dans celle maladie, mais encore 
dies trompaient J'observateur en donnant le son clair d'.une poitrine 
~~ l'état normal le pLus parfait. N.o.us ne parlerons pas ici 
d'une certaine mauiprc d'exé~u,t~r la per,cus~~on .i.lu-,dcs:;pt;r~ des 
clnvicules, à l'aide de laqu~llc on obt~!laj~ ~uclquefoi~ .I,e ~on a1·-
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gentin ('ncore appelé de pot fêlé, qui était quelquefois l'indkc d'une 
caverne, car c'était un moyen extrêmement précaire, praticable 
tout au plus quand il existait des cavernes superficielles à moitié 
remplies de liquide. Quelle distance de cc procédé à la découverte 
de la pcctoriloquie ct ses diverses variétés qu'on obtient par l'aus­
cultation! l\lais la pectoriloquie, signe de la phthisic avancée, n'est 
pas le seul phénomène que Laennec ait signalé ; il a encore parlé de 
l'absence de la respiration, de la diminution du murmure resph·a­
toire comme signes de la premièt·e période des tubercules ou de 
tubercules cms agglomérés au sommet du poumon. A cela il faut 
ajouter la respiration amphorique, le tintement ml!tallique, signes 
de la maladie arrivée à une période plus avancée et compliquée 
d'autres états morbides. 

Des ouvrages publiés en Angleterre, celui que nous connaissons 
le plus, et que la date de sa publication place naturellement ici, est 
le Traité de John Baron sm· les maladies tuberculeuses (1 ). L'au­
teur s'est exclusivement occupé de la tuberculisation du poumon et 
des membranes séreuses. Le principal objet de la partie théorique 
de son livre, est une nouvelle doctrine qui consiste à considèrer les 
tubercules comme des hydatides. On se figure difficilement, même 
après la lecture de cet ouvrage, combien l'auteur a dépensé de 
temps et d'érudition à développer une hypothèse que tous ses efforts 
n'ont pu rendre claire et précise. Cet auteur est tombé dans une 
confusion singulière pour avoir conclu des animaux à l'homme, et 
avoir cm trouver, à l'aide d'interprél\ltions forcées chez l'un, ce 
qui s'observe parfois chez les autres. L'étude ct la méditation de 
l'ouvrage de Dupuy, qui n'a d'ailleurs traité que de la tuber­
culisation chez les animaux, est l'une des principales sources où le 
médecin anglais a puisé (2). 

Cet ouvrage a pour base des observations d'anatomie pathologi­
que; l'auteur s'y tient dans une grande réserve relativement ;, l'o­
rigine vésiculeuse des tubercules, puisqu'il se contente de dire qu'il 
a trOU\'é réunis, dans les mêmes sujets et souvent dans le mème 
viscère, des tubercules et des hydalides, et qu'il a vu quelquefois 
dans des kystes qui contenaient des hydatides, de~ commencements 

(1) _Recherches, obsenations t>t expériences su1· le clél•eloppemcnl naturel et 
artificiel d~s mal~ dies tuberculeuses. Trad. de l'anglais par M'"' Bor vin , 1 B25, 

(2) De 1 affccllon tuberculeuse, vulg, appelée Morve, :1.817. 
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de dépôt de matières tuberculeuses, ce qui lui a donné lieu de pen­
ser que l'un peut venir de l'autre. 

i\1. le docteur Kuhn a publié, dans la Gazette médicale de 1832, 
un i\lérnoire dans lequel il considère aussi les acéphalocistes ou vers 
vésiculaires comme susceptibles de se transformer en tubercules par 
suite de l'accumulation de la matit>re tuberculeuse dans leur enve­
loppe; il a, de plus, fait sur les tubercules diverses observations 
microscopiques sur lesquelles il fonde la possibilité de reconnaître, 
dans les crachats, le tissu appelé par lui tubéreux ou tuberculeux, 
lorsque l'expectoration des phthisiques est encore insignifiante pour 
les médecins. i\1. Andral a aussi traité fort au long de la tuberculi­
sation des poumons dans son Trait é d'Anatomie pathologique; il a 
même proposé une théorie que nous examinerons plus bas. 

l\1. touis, dans ses Recltercltes sur la Pfttltisie pulmonaù·e, a 
enrichi la science de descriptions anatomico-pathologiques et de ré­
sultats statistiques qu'on rechercherait vainement ailleurs en ce 
qui conceme les adultes. 

Schrœder Van der Kolk, médecin hollandais, a publié des obser­
vations curieuses, et faites avec un grand soin, sur la formation et 
le développement du tubercule. (Ob s. anat. pat lw log. 1826.) 

Nous trouvons des documents de même nature (pour les enfants), 
et bien d'autres encore, dans le travail très·étendu publié par 
1\I. Papavoine dans le Journal des Prog1·ès des Sciences médicale.s 
pom· l'année 1830. Ce travail, où nous puiserons des renseigne­
ments précieux, est plus particulièrement consacré à l'étiologie de 
l'afiection tuberculeuse en général. 

Il faut placer, à côté du Mémoire de l\1. Papavoine, l'utile Essai 
sur les Tuue1'cztles, publié par i\1. Lombard, de Genève, en 1827, 
ct qui traite également des causes qui prédisposent aux maladies 
tuberculeuses et les produisent immédiatement. 

Enfin, 1\1. Rochoux exposa, dans un l\lémoire publié il y a quel­
ques années (1), qu'ayant donné suite à des observations de M. de 
la l\lazzone (2), il aurait découvert un premier degré de tubercu­
lisation pulmonoraire antérieur à ceux qu'on a décrits jusqu'à ce 
jour, et que les tubercules, au lieu d'être une production acciden­
telle, seraient une dégénérescence ou transformation d'un tissu sain en 
un tissu morbide. Nous devons également mentionner les recher-

(i) Journal hebdomadaire, 1.835. 
(2) Rcpertorio med, Toriuensis, i826. 
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ches récentes ët délicates sur le prémier degh! tle la tùbcrclillsation 
du poumon, de MM. Nathalis Guillot et Bài·on (1). 

Laenilec pensait que quand les tubercules encore pl'tils, étaient 
séparés les uns des aùtres par un tissu pulmonaire sain, ils ne pou­
vaient être reconnus par aucun moyen d'investigation. M. Ahdral, 
dernier annotateur de Laennec, était aussi d'opinion, que non -seu­
lement les tubercules rares në décélaient pas leur existence, mais 
encore que lorsqu'ils étaient nombreux ils pouvaient déterminer les 
symptômes les plus graves ct entraîner la mort, sans que la percus­
sion ct l'auscultation en eussent découvert l'existence (2). Ni l'utH~ 
ni l'atilre de ces assertions ne sont rigoureusement vraies aujour­
d'hui. L'importànce que l'on devait attacher au diagnostic de la 
phthisie pulmonaire à son origine a dû engaget· les médecins à iilul­
tiplier leurs eiTorts pour combler celte lacune laissée par l'illustre 
auteur de l'auscultation. Nous-même, frappé de cette grave insuf~ 

lisancc, nous avons souvent exprimé notre étonnement de ce que 
Laennec eût entièrement omis le bruit de l'expiration; et, après 
avoir ausculté un grand nombre de phthisiqties au premier degré, nous 
avions remarqué dans le murmure respiratoire une particularité 
dont nous n'avions pas senti peut-être toute la portée; nous pro­
posâmes d'appeler ,·espiralion wbe,·culeuse la modification nouvelle 
que nous avions découvet·te. Lorsque nous fîmes connaître cetle 
modification de la respiration chez les tuberculeux tlans la Gazette 
des Hôpitaux, nous ignorions alors que Jackson eût déjà étudié 
ct beaucoup mieux précisé l'état de la respiration à l'origine de 
la phthisie pulmonaire. Nous n'avons cu connaissance de ce fait 
qu'en lisant plus tard un ouvrage américain très- peu connu, et li­
né à l'impression par la tendresse du père de cet infortuné jeune 
homme sitôt enlevé à la science qu'il honorait (3). 

Jackson, donc, en étudiant avec zèle et attentiori les maladies de 
la poitrine, remarqua que dans les premiers temps de la phthisie la 
respit·ation pet·dait de sa souplesse au niveau des points du poumon 
cnYahi. Il constata en outre que l'expiration, si peu prononcée dans 
l'état naturel, perdait son moelleux, se prolongeait, prenait le carac-

, 
( i) Observations nnalomico -pathologiques. Expérience, 1838; Arch, de 

Méd., 1839. 
(2) Traité de l'auscuit., t. 2, page. 193. 
(3) Mémoires of James Jack sou with e:.:tracts from his Jetlrcs lo 'his falber. 

Boston, i835, 
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tère bronchique, et devenait rude avant que l'inspiration ellt changé 
de nature. ~I. Hirtz, de son côté, paraît s'être li v ré aux mèmes re­
cherches, à Strasbourg, dans l'ignorance de ce qui avait été fait à 
Paris, et signalait dans un 1\Jémoire, imprimé dans la Presse Médi­
cale, cette modification de la respiration sous le nom de bruit 
1·apeux. 

1\1. Fournet, fit, en 1838 , à l'Académie royale de l\lédecine, 
une communication dans laquelle se trouve une nouvelle appré~ 

dation des symptômes généraux de la première période de la phthi~ 
sie, une longue analyse, un commentaire minutieux des bruits 
signalés dans ces derniers temps comme symptôm~s de l'origine de 
la phthisie; tout en signalant quelques nouveaux phénomènes (le 
bruit de c.raquemcnt ct de froissement pulmonaire), il a voulu éta­
blir un rapport déterminé entre les divers degrés de la lésion tu~ 
berculcusc ct les modifications de ce qu'il appelle le timbre de la 
respiration; il a gradué ces rapports représentés par des chiffres, 
ct a même proposé, pour en donner la mesure, une échelle de 0 
à '1 O. On sent tout cc que présente de difficile l'application des 
idées de M. Fournet et la vérification des divers résultats qu'il dit 
avoir constatés plusieurs fois chez les malades. De plus, l'apprécia­
tion des rapports et des modifications à l'aide d'une échelle de 
10 degrés est un peu arbitraire: ce qui paraîtra comme 1, comme 
3, comme 5 à un observateur, pourra paraître comme 2, comme 4 
ct comme 6 à un autre. 

l\1. Fournet a composé depuis un ouvrage consacré à développer 
ses nouvelles recherches cliniques sm· l'auscultation; 600 pages do 
cet ouvrage sont consacrées à l'étude du premier degré de la mala­
die et au développement des nouveaux moyens de diagnostic pro­
posés par l'auteur. 

En 1839, i\1. Daron a publié un Mémoire très-curieux sur la ma. 
nière dont sc développent les tubercules. L'auteur serait parvenu à 
saisir jusqu'à un certain point la transition des tubercules d'une pé­
riode 11 une autre (1). D'apr~s un cas pathologique observé dans la 
veine-porte, où l'auteur avait étudié le développement des tuber­
cules, il pense que la matière tuberculeuse est le produit d'une al­
tération dans le caillot sanguin déposé par les petits vaisseaux. «La 
" coagulation, dit-il, commence dans les extrémités vasculaires, 

(·!) Voir Arch., octobre 1.839,:pagc 2:1.5, 
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, puis se continue dans le tronc; d'après la direction suivie par le 
• sang dans son cours, cet ordre seul peut être a.dmis. ta coagula­
>> tion est d'autant plus ancienne, qu'elle existe dans des ramifica­
» tions plus excentriques; de même, on trouve la transformation 
» tuberculeuse d'autant plus complète, qu'on l'examine dans des 
» ramifications plus éloignées du troue. ,, D'après la disposition des 
kystes qui contiennent la matière tuberculeuse, il semble très-pro­
bable à l\1. Baron que ces cavités enkystées sont des dilatations, des 
radicules de la ,·eine-porte, dilatations qui auront été sans doute 
consécutives à la coagulation du sang ct à la transformation tuber­
culeuse dont elles paraissent avoir été la conséquence. 

L'auteur trouve naturel de supposer que ces bourgeons rougeà­
tres tomenteux, qui constituent le premier degré de la tuberculisa­
tion, sont des gouttelettes de sang qui sc déposent dans les mailles 
du tissu pulmonaire, et qui subissent ensuite les difTérentes trans­
formations par lesquelles passe la matière tuberculeuse. « Rien d'é­
,, tonnant, dit-il, à ce que le sang blanchisse en sc coagulant; l'ob­
» scrvation journalière des caillots qu'on trouve dans le cœur ct 
» dans les vaisseaux prouve suffisamment la réalité de ce fait, etc. , 

Il faut convenir que tout cela est un peu mécanique, et que cette 
théorie réduit la tuberculisation à la réaction du sang extrait du 
corps et abandonné dans un \'ase. Qu'il y ait du sang épanché dans 
l'espèce de vésicule tomenteuse qui constitue dans l'origine le tuber­
cule, personne n'en doutera après l'avoir examiné à la loupe. Mais 
conclure de la présence du sang, qu'il n'est pas sorti des Yaisseaux 
qui le contiennent, que ces vaisseaux sont dilatés pour former une 
ampoule au kyste, pour· servir d'enveloppe à la matière tubercu­
leuse qui alors réagit sur elle-même, fermente, qu'on mc passe l'ex­
pression, ct prend les formes variées qu'on lui connaît :c'est là, il 
faut en convenir, une étrange pathologie qui semble réduire, aux 
réuctions d'une nature inerte, l'un des pl1énomènes les plus com­
pliqués de la pathogénie. 

Nous aimons certainement beaucoup mieux la théorie de l'irrita­
tion, qui suppose un point phlogosé, autour duquel s'accumule le 
sang, se développent des espèces de points tomenteux, parfaitement 
semblables, d'ailleurs, aux granulations de la couenne sanguine, etc.; 
de là un travail inflammatoire sui generis qui explique le ramollisse­
ment des tubercules d'une manière conforme aux principes reçus 
de la physiologie pathologique. Nous reparlerons, au surplus, du 
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travail de M. Daron, en traitant des diverses théories proposées pour 
expliquer la formation des tubercules. 

Indépendamment des recherches mentionnées plus haut sur la 
tuberculisation chez les enfants, des tr·avaux spéciaux ont été publiés 
sur une variété de cette maladie appelée phthisie bronchique. On 
pensait généralement que les tubercules ne se développaient pas plus 
souvent dans les gangliôns bronchiques que dans d'autres organes 
très-peu exposés à celle production morbide (le mésentère, par 
exemple), lorsque i\1. Lcblond publia, en 1.824, une dissertation 
inaugurale sur cet objet (1). l\IL\1. llarthez et Rilliet pensent avec 
raison que Laennec avait puisé dans cette thèse les notions qu'il avait 
sur la phthisic bronciJirJue. Ces deux auteurs ont ensuite traité ce 
sujet d'une manière plus complète et en rendant bonne ct exacte 
justice à i\I. Leblond (2). La thèse de cet auteur se compose de deux 
parties : dans la première, il rapporte sept observations; les unes 
sont des exemples d'infiltralions tuberculeuses des ganglions bron­
chiques sans aucune complication; les autres offrent des cas de 
communication des ganglions tuberculeux avec les bronches, ct de 
kystes développés dans ces mêmes ganglions avec des ramifications 
bronchiques; dans la seconde, l\1. Leblond trace l'histoire de la 
maladie. l\ll\1. llarthez ct Rilliet dans les deux l\Iémoircs que nous 
venons de citer traitent d'abord de l'anatomie normale des ganglions 
bronchiques, des caractères anatomiques de la tuberculisation de 
ces ganglions, ensuite ils exposent les symptômes auxquels ils peu­
vent donner lieu. C'est à cette source que nous puiserons des docu­
ments nécessaires à la composition de cette partie de notre ou­
vrage. 

Il suffit de jeter un coup d'œil rapide sur le résumé que nous 
venons de tracer pour voir que les progrès immenses qui ont enri­
chi l'histoire des tubercules pulmonaires ont moins consisté dans 
les vues systématiques ct les théories que dans les faits qui sont 
venus successivement démontrer que la tuberculisation était un état 
pathologique primitif formant à elle seule le caractère fondamental, 
ct qu'elle pouvait d'ailleurs se développer dans presque tous les or­
ganes. C'est surtout aux faits multipliés comptés et comparés dans 

(t) Sur une espèce de phthisie particulière aux enrant.s. 
(2) llecherchcs anatomico-palhologiqucs sur la tuberculisation des ganglions 

bronchiques sur les enrants. Arch iv, géuér, de Méd., janvier 1.840 et décembre 
!842. 



{~ MAtAD1ES GHRôNtQUËS DE tA POiTniNf!. 

ces dernici''S temps, qu'on doit la connaissance plus approfondie 
des causes prédisposan tes et déterminantes qui produisent les tu­
bercules, ainsi que des aperçus statistiques qui ont enrichi celle 
partie de la pathologie. Quant aux théories successivement imaginées 
pour servir de lien aux faits et de guide à la thérapeutique, il faut 
convenir qu'elles ne se sont pas perfectionnées dans les mêmes pro­
gressions : il y a peut-être fort peu de différence, par exemple, en­
tre les idées de tuorton qui écrivait, en 1680, ct celles qui sont le 
plus accréditées aujourd'hui. Cela va devenir d'ailleurs plus évident 
pat· l'exposé que nous allons faire des diverses théories de la tuber­
culisation pulmonaire dans le chapitre suivant. 

CHAPITRE Il. 

NATURE, SIÉGE ET FOR~IATION DES TUBERCULES PULMONAIRES. 

THÉORIES PROPOSÉES POUR EXPLIQUER LEUR DÉVELOPPEMENT. 

Il serait inutile d'interroger les auteurs anciens sur la nature et le 
mode de formation des tubercules; l'anatomie pathologique pouvait 
seule repandre des lumières sur cc point important de pathologie; 
elle l'a fait d'une manière en quelque sorte surabondante et peut­
être, il faut le dire, aux dépens de l'étiologie, du diagnostic ct de la 
thét·apeutique de cette terribl~ maladie. Hippocrate et les médecins 
grecs ne semblent avoir vu dans les tubercules du poumon qu'une 
humeur pituitcusc corrompue ou dégénérée, susceptible de passer 
à >l'état de pus, lequel pou\'aÎt, dans les cas les plus fa,'orablcs, êlrc 
rejeté au dehors par l'expectoration. 

Les médecins qui depuis Galien jusqu'à la rénovation des sciences 
médicales sc sont occupés des tubercules, les ont gl•néralemcnt con­
sidérés comme des tumeurs enflammées en les assimilant aux glandes 
phlogosécs; ils ont expliqué la tuberculisation du poumon comme 
ils expliquaient J'inflammation. Est-ce le silence des auteurs anciens 
sur la cause formatrice, la nature et la texture des tubercules? est-cc 
la singularité de leur hypothèse qui ont éloigné la plupart des patho­
logistes même les plus récents de ceue étude importante cl délicate? 
nous l'ignorons. Peut-être serions-nous excusable de les imiter, 
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surtout en considérant qu'un homme tel que Laennec n'a pas voulu 
entreprendre cette tâclle difficile; mais la seule idée que ce genre 
d'étude pourrait conduire à la découverte de quelques vues prophy­
lactiques ou thérapeutiques, nous affranchit de cette déplorable fata­
lité imposée ~l'affection tuberculeuse et nous encourage à tenter celle 
voie périlleuse. 

Le tubercule est-il une matière inorganique déposée au sein du 
tis:.u pulmonaire comme le serait du pus ou une concrétion calcaire 1 
ou bien seraib-il une sorte de matière organisée, susceptible de par­
courir certaines périodes d'accroissement et de décroissement 1 
L'opinion qui consbte à considérer la nature du tubercule comme 
un produit inorganique séparé du sang est très-anciennr. Elle ap­
par·Lient à Morton qui l'expose en termes assez c.Jairs dans sa Phthi­
siologie; et, soit dit en passant, nousderons supposer pour l'honneur 
de ses compatriotes qui J'ont rajeunie et donnée comme nouvelle, 
que l'érudition britannique s'est ici trouvée seule en défaut. Nous 
verrons plus bas que l\l~J. Andral, Carswel et autres ont embrassé 
l'opinion de Morton, l'out généralisée ct emichie de compléments 
dus aux progrès de la physiologie ct de la méthode expérimentale 
si perfectionnée de nos jours. D'autres auteurs à la tête desquels il 
faut placer Bayle, ont .établi que le tubercule du poumon était un 
vél'itable tissu li\'ant, croissant par intussusception, possédant en 
soi les causes des divers changements qu'il éprouve depuis l'état de 
crudité jusqu'à celui de ramollissement complet. Ces auteurs toute­
fois ne paraissent pas avoir songé à y démontrer une organisation 
qu'on est en droit de nier, puisqu'on ne découvre dans le tuber­
cule ni vaisseaux, ni aréoles, ni lames, ni fibres, etc. Cette manière 
de voir, peu solidement établie, mal défendue, a été, il y a quelques 
années, n,1~•ivée par iH. Kuhn (1), qui prétend avoir reconnu à 
l'aide du microscope une organisation aux tubercules. 

Selon cet auteur, ils ont l'aspect mamelonné ct paraissent formés 
par une agglomération de corpuscules jrréguliers unis entre eux par 
des filnments .très-ténus, etc. Ce nouveau tissu accidentel que 
l\1. Kuhn appelle tubereux sc compose primitivement des fils hya­
lins déliés, ramifiés ct anastoulosés, contenus dans une espèce 
d'enveloppe membraneuse et entourés d'une foule de globules al­
bumineux qui raraissent se détacher des fils hyalins. C'est av,cc 
un microscope qui grossit de 10 à 15lois que l'auteur dit avoir 

(i) Gazette médicale, i832, 
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constaté les détails anatomiques qu'il décrit avec une sorte de com­
plaisance. Il fait même de sa découverte un instrument précieux de 
diagnostic en affirmant qu'il a constaté la présence de son tissu tu­
béreux dans les crachats des phthisiques. C'est un fait aussi intéres­
sant que curieux que nous ne garantissons pas, mais qui à coup sûr 
vaut bien la peine qu'on le vérifie. 

L'opinion de John Baron sur la structure des tubercules vient 
naturellement en aide à celle de Kuhn i1 laquelle elle est d'ailleurs 
bien antérieure quoiqu'elle ne soit ni plus vraisemblable ni mieux 
constatée. Cet auteur veut qu'il son origine le tubercule ne soit 
qu'une hydatide ou vésicule transparente qui se remplit i1 sa mort 
d'une matière tuberculeuse. l\1. Mériadec Laennec a dit avec raison 
de cette opinion, qu'elle dénotait un auteur qui a'•ait fait ses obser­
vations dans les abattoirs plutôt que dans les amphithéâtres : on sait 
en effet que les hydatides se trouvent quelquefois réunis aux tuber­
cules pulmonaires chez les animaux. Quelle que soit la structure 
inteme du 1 ubercule et le mécanisme de la tuberculisation, nous 
n'y voyons non plus rien d'organisé : c'est dans le principe un petit 
bourgeon rougeâtre, inégal, bosselé , tomenteux, amorphe , qui 
d'un blanc mat passe successivement à la teinte jaunâtre, grisâtre 
avant de se ramollir. C'est le résultat d'un travail morbide qui a 
sans doute plus d'un rapport avec l'hyperémie, la phlogose, mais 
qui ne ressemble pas plus à un corps organisé qu'un furoncle (qui 
a aussi ses périodes de crudité ct de suppuration) ne ressemble it un 
des insectes parasites de notre corps. 

Le siége des tubercules a été tol\1"-à-lour placé dans les vaisseaux 
blancs du poumon, dans les ganglions lymphatiques faussement at­
tribués à ce viscère, et dant ces ùemiers temps par Carswel dans les 
cellules aériennes pulmonaires. Nous pensons avec ~1. Andral que la 
dernière de ces opinions qui seule jouit de quelque crédit ne peut 
être admise. En effet, puisque les tubercules peuvent indilférem­
ment se développer dans tous les organes et qu'ils affectent les pat·­
ties les plus intimes de leur trame, on ne voit pas pourquoi ils tire­
raient leur origine des vésicules aériennes. N'est-il pas plus probable 
que partout oü il sc produit des tubercules, ils naissent dans la trame 
mème des dilférents organes et spécialement dans le tissu c(•llulaire 
qui est le réservoir commun où viennent sc déposer les produits des 
sécrétions normales et anormales. Ajoutons que la matière tubercu­
leuse sc trouve presque toujours à une plus ou moins grande pro. 
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fondeur dans l'intérieur des organes et en particulier du poumon; 
et qu'on l'a très-rarement rencontrée dans les cavités et à la surface 
des membranes muqueuses. 

La fréquence relative du siége des tubercules dans les différents 
organes, a été l'objet des recherches de Bayle, de Laennec, de 
I\1~1. Papavoine, Andral, Louis et Lombard. Sur 50 tuberculeux 
observés par M. Papavoinc, les organes se sont trouvés affectés dans 
les proportions suivantes : cerveau, 5 fois; cervelet, 3 fois; pou­
mons, 38 fois; estomac, 1 fois; intestin grêle, 12 fois; gros imes­
tin, 9 fois; plèvre, 17 fois; méninges, 3 fuis; péricarde, 3 fois; 
foie, ill fois; rate, 20 fois; reins, 2 fois; pancréas, 1 fois; ganglions 
bronchiques, l19; mésentériques, 25 ; cervicaux, 26; vertèbres, 
radius et tibia, 1 fois. iH. Papavoine faisait ses recherches sur des 
enfants; M. Louis, au contraire, qui n'observait que des adultes, a 
obtenu des proportions un peu différentes. Chez le tiers des sujets 
obsen•és par lui, l'intestin grêle était tuberculeux; chez le 9• seu­
lement, le gros intestin offrait des tubercules; le quart était at­
teint de la même maladie dans le mésentère. Chez Je 1h" la rate; 
chez le 20• les ovaires; chez le 40• les reins. 

l\1. Carswel ne pm·aît point avoir dressé de tableaux statistiques; 
mais il a déterminé, comme l'avait déjà fait Bayle, la fréquence re­
lative des tubercules dans les organes d'après l'ensemble des faits 
qu'il avait observés ct desr1uels il résulte que lrs appareils pulmo­
naires et circulatoit·es sont aux extrémités de l'échelle; et que des 
viscères, comme la rate, par exemple, en occupent le milieu. Cet 
auteur croit d'ailleurs, contrait·enHwt à l'opinion que nous avons 
émise plus haut, que le système muqueux considéré d'une manière 
générale et dans ses rapports avec les différents tissus, sont les par­
tics les plus exposées à la tuberculisation et que parmi les membra­
nes, celles des appareils digestif, respiratoire, biliaire, urinaire et 
génital, offrent le plus souvent des dégénérescences tuberculeuses. 
Les membranes séreuses et le tissu cellulaire seraient, selon l'auteur 
anglais, comparativement bieu moins exposés aux dépôts de ma­
tière tuberculeuse (1). 

La thém·ie de Morton sur la formation des LUbercnlcs du poumon, 
consiste, romme nous l'avons déj~1 fait pressentir, à faire séparer la 
matière tuberculeuse du sang par un mode particulier de sécrétion. 
Par suite d'une sorte de dépravation du sang, regardée à priori 

(i) Encyclopédie ùc Méù. pratique. Lonùrcs, 
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comme );i cause prochaine de la tuberculisation ; il se sépare, disait 
Morton, de la masse de ce fluide une matière délétère qui remplit le 
tissu des poumons, les irrite et cause des ulcérations, etc. L'auteur 
ajoutait que cette matière n'était que la dégénération, ou, si l'on 
veut, la transformation en petits corps durs appelés tubercules crus 
par Galien, qu'on trouvait, lorsque la mort arrivait avant qu'une 
tuberculisation complète fût accomplie. Ce n'était pas d'ailleurs une 
supposition que faisait Morton, car il dit formellement qu'il avait 
observé ces petits corps dans des cadavres, ainsi que des masses tu­
berculeuses ulcérées, et pes suppurations qui avaient envahi les pou­
mons : ce qui fait penser qu'il avait fait des autopsies à plusieurs 
époques de la phthisie tuberculeuse (1), 

Une théorie également ingénieuse, imaginée pour expliquer le 
développement de la phthisie pulmonaire, est celle de Thomas nead, 
qui l'avait en partie empruntée à Ilewson. Toute cause irritante, 
disait ce grand anatomiste, capable de produire l'inflammation, peut 
imprimer aux exhalants des vaisseaux pulmonaires une altération telle 
qu'il n'en sorte plus autre chose qu'une humeur visqueuse, compa­
rable sous bien des rapports à cette croûte couenneuse et tenace, 
qui dans les aiTections inflammatoires, se montre à la superficie du 
sang ..... Par le fait de la maladie, les vaisseaux acquièrent la faculté 
de transformer en matière purulente l'humeur Iymphal ique qu'ils 
charrient, comme semble l'indiquer la grande quantité de pus qu'on 
trouve quelquefois dans les grandes cavités sans traces d'ulcères et 
d'abcès. Supposez alors, dit Read, que les vaisseaux exh<t lants du 
poumon dont les extrémités s'ouvrent dans les vésicules aériennes, 
soient frappés de cette altération qui imprime à la lymphe un ca­
ractère de viscosité, qui en diminue la sécrétion, que par l'impres­
.sion du froid et de l'humidité, la transpiration cutanée s'arrête, et 
qu'une partie de ses produits excrémentiels soit refoulée sur le 
poumon ; cet organe se troU\·e surchargé et opprimé, sa substance 
parenchymateuse acquiert plus de densité ; le diaml.~ tre des ramifi­
cations artérielles et veineuses se trouve rétréci par la pression des 
matières morbides accumulées, ce qui s'oppose à la liberté du mou­
vement progressif du sang à travers la substance des poumons, d'où 
diiiérents symptômes de la phthisie ..... Un tel changement une fois 
opéré, ajoute Head, dans les extrémités excrétoires des vaisseaux cx­
halants, et la lymphe une fois amenée à cet état d'épaississement et 

(!) Phthlsiologie. 
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de consistance, la même cause continuant d'agir, la viscosité de 
l'humeur se renforce au point d'engorger, de boucher les extrémi­
tés des vaisseaux, el de former ces petites concrétions qui se trou­
vent abondamment répandues dans la substance des poumons, et 
que l'on a appelées tubercules (1). Nous avons exposé avec quelque 
étendue cette théorie un peu surannée, par~e que, à n'en con­
sidérer que le fond et en faisant abstraction des explieations, elle a 
beaucoup d'analogie avec d'autres plus récentes dont nous parlerons 
bientôt. 

Bayle, qui le premier établit pat· des observations que la tubercu- -
lisation était commune à presque tous les systèmes anatomiques, se 
montra dans ses !Uémoit·es, riche de faits mais sobre de théories. 
La possibilité et la simultanéité du développement des tubercules 
dans les différents tissus, étaient pour lui la preuve de leur id en ti té; 
il en concluait qu'il existait souvent dans l'économie une disposition 
particulière à leur formation, qu'il appelait diathèse tuberculeuse, 
ou tendance ~~ la production des tubercules ; mais que celte dispo­
sition était difficile à contaster, puisqu'ou rencontre som·ent dans 
les cadavres des tubercules occupant plusiem·s organes, sans aYoir 
soupçonné lem· existence. 

Selon Bayle , les tubercules avaient la plus grande analogie avec 
les kystes, parce que les uns et les autres pouvaient se développer 
dans un très-grand nombre d'organes difi'éreuts, et s'y multiplier à 

l'infini; qu'ils ne produisaient point d'accidents graYes quand ils se 
trouvaient en petit nombre dans des parties peu importantes; qu'en­
fin leur ressemblance serait presque complète, si leurs rapports ex­
térieurs, ainsi que la matière qu'ils contiennent, n'offraient de 
grandes différences. Bayle regardait comme très-difficile d'assigner 
la partie élémentaire où commençait la tuberculisation; il était tenté 
de croire, cependant, que les tubercules pulmonaires avaient leur 
siége dans les dernières aréoles pulmonaires et dans les ganglions 
lymphatiques. Mais c'ét<1iL particulièrement le tissu cellulaire qui 
lui paraissait être la matrice et le point de départ des tubercules de 
tous les organes. Puisqu'on voit, disait-il, la plus grande similitude 
entre tous les tubercules, quel que soit leur siége, on peut présumer 
avec fondement qu'ils naissent dans un tissu analogue. Or, quels 
sont les tissus organiques communs à toutes les parties? Ce sont le 

(·1) Essai sur la nature el le traitement de la phtbisie pulmonaire, lraùuil par 
Dumas, page 57 cl suiv. Voir aussi Hcwson, on the lymphatics. 
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vasculaire et le cellulaire; mais rien toutefois, ajoutait-il, ne prouve 
que les tubercules tirent leur origine du système vasculaire sanguin 
ou lymphatique. Ce qu'on a dit pour le prouver, n'est fondé que sur 
des hypothèses tout-à-fait gratuites; pnr conséquent il y a tout lieu 
de croire que c'est dans le système cellulaire que ces productions 
organiques prennent1iaissance ( 1). 

Broussais et les pathologistes de son école considèrcntl'inflamma~ 
tion des vaisseaux blancs comme la seule cause excitante des tu­
hercules. La doctrine physiologique admettait que ces vaisseaux 
irrités fournissaient comme les ganglions lymphatiques dans le même 
état morbide la matière caséïforme qu'on appelle tuberculeuse. 
Cette même doctdne admettait aussi que les capillaires sanguins 
ct enflammés étaient quelqcefois des agents de tuberculisation. 
En 1804, dit Broussais, j'arrive à l'armée de Hollande, j'y trouve 
la phthisie si fréquente que toutes les fois qu'un catarrhe accidentel­
lement survenu à l'occasion du froid , sc prolonge chez un sujet 
grêle, blanc, lymphatique, il faut pour ainsi dire en désespérer. 
J'ouvre tous les phthisiques et je tromc des tubercules el des gra­
nulations dans les poumons. Dès lors je mc sens porté à soupçonner 
que si ces malades étaient restés chez eux, el qu'ils n'eussent point 
contracté de phlegmasie, ils n'auraient point été victimes de la phthi­
sie. J'ai droit d'en conclure, ajoute Broussais, que si les soldats de 
la même constitution qui ne sont pas encore malades continuent 
d'être exposés au froid, ils pourront, en contractant une phlegmasie 
pulmonaire, avoir le sort de leurs camarades; que s'ils sc rendent 
dans les pays chauds, ils échapperont à celle funeste maladie. Cette 
supposition se réalise : l'armée se transporte en Italie, et Broussais 
voit les phthisics d'autant moins fréquentes que les catarrhes, les 
pleurésies, les pneumonies sont plus rares, etc. 

Une doctrine aussi nettement posée, appuyée de faits non équivo­
ques ct qui est encore professée par beaucoup de médecins, mérite 
hien qu'on s'y arrête un moment. Quand on a lu avec attention les 
observations de phthisie tuberculeuse rapportées par Broussais, dans 
son traité si célèbre des phlegmasies chroniques, on ne peut douter que 
l'influence du froid et de l'inflammation réunis, ne puissr. accélérer, 
produire même des tubercules. Pourtant il est certain que parmi 
ces sujets blonds, grêles, lymphatiques dont parle l'auteur, il pou~ 
vait y avoir et il y avait certainement des sujets primitivement tu-

(i) 2• Mémoire. 
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berculeux par suite d'hérédité ct de mauvaise constitution, et qu'on 
pouvait considérer comme dévoués à l'affection tuberculeuse des 
poumons, en quelque lieu qu'ils eussent vécu. D'un autre côté, on 
peut objecter· que si l'inflammation peut être accusée d'après cer­
tains faits de produirC\ la tuberculisation, il est possible d'en citer un 
plus grand nombre d'autres où cette tuberculisation, pourtant géné­
rale, n'a été accompagnée ni de douleurs, ni d'autres symptômes 
phlegmasiques; ajoutons, qu'à la mort on n'a trouvé aucune trace 
d'inflammation, pas même dans les parties contiguës aux tuber~ 
cules. De plus, comment arrive~t-il que les phlegmasies guérissent 
si souvent, tandis que les guérisons de tubercules sont très-rares? 
Enfin, s'il y a, comme on n'en peut douter, quelques exemples de 
tubercules chez les fœtus, il faut nécessairement admettre que la 
tuber·culisation a préexisté à la naissance. Or, si l'on accorde qu'il 
y ait eu phlegmasie, pendant la vie intra-utérine, on ne peut guère 
ici en accuser l'influence du froid, las concentrations intérieures, ct 
L'irritation, quelle que soit sa forme. 

Pour nous résumer, nous dirons que la part la plus clairement 
démontrée que la phlegmasie prenne à la tuberculisation consiste 
Je plus souvent, non à produire des tubercules, mais à hftter· leur 
évolution. Il en est probablement de l'inflammation comme des scro~ 
fuies, de la syphilis, des catarrhes et des maladies éruptives qui 
accélèrent les progrès de l'affection tuberculeuse mais ne l'engen· 
drent pas. 

Laennec n'a point proposé de théorie sur la cause prochaine des 
tubercules du poumon ; mais on peut facilement induire des consi~ 
dérations auxquelles il s'est livré dans son ouvrage, qu'il rcgar·de 
avec Bayle les tubercules comme une production accidentelle douée 
d'une certaine vitalité susceptible de s'accroître par intussusception, 
ct renfermant en soi la cause des changements successifs qu'elle 
éprouve; c'était à ses yeux une sorte de dégénération qui pnrtici­
pant de l'organe qu'elle affectait, vivait, croissait et ani v nit en quel­
que sorte à la mort par la fonte tuberculeuse. 

i\I. Andraln'ndmct pas que le tubercule puisse être animé et vi­
vant; il le considère comme un cor·ps inorganique CI'Oissant par 
jnxtaposition. La matière tuberculeuse qui le forme, est d'après sa 
théorie, le produit d'une sécrétion qui épanche dans le tissu des 
or~~nes une substnnce inerte, un corps étranger qui n'est doué 
ù'aucune action propre à déterroinet· des changements inhérents à 
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l'aiTection tuberculeuse. Celte substance pnraît être primitivement 
liquide; elle se solidifie ensuite, dit l'auteur, comme par une sorte 
de cristallisation à mesure que ses parties les plus fluides sont résor­
bées; on n'y trouve d'ailleurs ni vaisssaux, ni canaux, ni aréoles, 
ni fibres, ni lames qui puissent faire soupçonner une organisation 
quelconque ( 1 ). 

Selon Carswel, professeur de l'Université de Londr·es, la tuber­
culisation serait aussi une sécrétion en vertu de laquelle la matière 
tuberculeuse séparée du snng, se déposerait à la surface libre des 
membranes muqueuses, séreuses, et dans les cellules et les sinuo­
sités les plus étroites qui pnrcourent et qui tapissent ces membranes. 
Selon l'auteur, cette matière est toute formée dans les ''aisseaux 
sanguins et doit se frayer une route par leurs extrémités; il part de 
ce point pour expliquer la fréquence du développement des tuber­
cules dans certains organes, par la plus ou moins grande fa cilité 
qu'éprouvent les vaisseaux à y porter les produits des sécrétions. 
Quaut au mécanisme de la tuberculisation proprement elite , l'auteur 
l'explique de la mauièrc suivante : La sécrétiou muqueuse fournie 
par la membrane qui revêt l'intérieur des vésicules pulmonaires, 
contient de la matière tuberculeuse qui, au bout d'un certain temps, 
se sépare et sc montre généralement sous la forme d'un point opa­
que, jaunùtre, occupant le centre du mucus gris ct demi-transpa­
rent. M. Carswel prétend aussi que rien n'est plus facile que de 
saisir le mécanisme de la tuberculisation dans~·l cs membranes sé­
reuses et dans le péritoine en particulier. On voit d'abord, dit -il, 
sur quelques points de celle membrane, une certaine quantité 
de lymphe plastique, épanchée; ensuite on trouve sur d'autres 
points cette même lymphe plastique, durcie, transparente, en par­
tic organisée, et contenant dans son centre une masse globuleuse de 
matière tuberculeuse; et enfin dans d'autres endroits la lymphe coa­
gulable et convertie en tissu cellulaire, vasculaire pâle, recouvert 
d'une membrane séreuse accidentelle sous laquelle se trouve la ma­
tière tuberculeuse. 

Depuis Carswel, un jeune médecin, M. naron, dans un Mémoire 
cité plus haut, établit que la matière tuberculeuse n'est autre chose 
que le sang sorti des vaisseaux et qui subit ensuite diverses trans­
formations, et passe successivementlr l'état de granulation transpa­
rente, de tuberbcule, cru, suppuré, etc. 

(1) Précis d'anatomie patlwlogique, 
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11 i·~sultc solnmairemcnt de ce que nous venons de dire, touchant 
la théorie des tUbercules du poumon, que l'explication proposée par 
les anciens n'avait aucun fondement solide ; que la théorie de Mor­
ton était ingénieuse, large et générale; que celle adoptée par l\1~1. An­
d rai, Carswel, Lombat·d, etc., s'en rapproche beaucoup; que les 
idées de Brbi.:Jssais, de Dalmazzone, dë Rochoux, et surtout celles 
de Schrœder Van der Kolk sur la tuberculisation, ont une grande 
analogie avec la théorie de 1-Iewson et Read. Ainsi donc, d'un côté, 
théorie humorale, générale; qui fait séparer du sang, dépositaire rle 
toutes les sécrétions, la matière tuberculeuse. De l'autre, théorie 
locale, limitée, qui attribue la formation des tubercules à uue inita­
tion phlegmasique sui gener·is. 

Dans l'état actuel rie la science, ces deux manières de voir comp­
tent un grand nombre de partisans; et quoique nous penchions un 
peu vers la première, nous éprouvons cependant quelque embanas 
à nous prononcer. Si d'un côté la doctrine de l'irritation est insuffi­
sante pour expliquer tous les phénomènes de la tuberculisation, et 
notamment la diathèse tuberculeuse dont la théorie de l\lortoil 
donne une explication plus large, il est évident cependant que la 
phlegmas;e intervient dans le développement des tuberc.ules; que 
ceux-ci il leur origine ressemblent prodigieusement aux granulations 
de la couenne phlogistique du sang; qu'enfin Je ramollissement tu­
berculeux sc rapproche beaucoup de la formation du pus. Ajoutons 
encore que si la tuberculisation met le plus souvent à se développet· 
chez les sujets faibles et prédisposés un espace de temps qui fait 
supposer l'action de longues influences et d'un travail morbide géné­
ral, on observe aussi des cas nombreux chez des sujets robustes où 
celle tuberculisation semble avoir une marche trè5-aiguë et tout-à­
fait analogue à celle des phlegmasies du même genre. 

CHAPITRE III. 

DE LA CONFOMIATlON DÉFECTUEUSE DE LA POITRINE CONSIDÉRÉE 

COMME CAUSE ET COi\li\IE SIGNE DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. 

Qnand Je thorax n'est pas régulièrement conformé, quand une dé­
viation des vertèbres, une élongation contre nature de Ht pbiirihé, 
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un aplatissement, un défnut de voussure déforment cette cage os­
seuse, et que cette déformation ne dépend pas d'une maladie acci­
dentelle, on comprend que l'action des organes qui y sont contenus 
est troublée, ct qu'il en peut résulter de graves accidents. Les lésions 
de la circulation et de la respiration produites par celle difl'ormilé nltè­
rcnt I'hémntose et la nutrition, dénaturent, nmoindrissent les exhala­
tions, les sécrétions et entraînent à la longue des maladies funestes. 
Quoique cet état anormal de la poitrine n'ait pas toujours des résul tats 
si déplorables, on ne peut contester que les rncllitiqucs dont la poitrine 
est déformée, aient en général une existence souiTreteuse, nffiigéc de 
plusieurs maladies telles que les pnlpitations, les dilatations du cœur et 
des gros vaisseaux, la phthisie pulmonaire, ainsi que nous le dirons 
bientôt. Les altérations de forme ct de dinmètre du thornx, ont été 
pendnnt longtemps mal nppréciées; on ne tenait guère compte que de 
leur disposition extérieure, et l'on se contentait presque toujours de 
les indiquer comme des signes précurseurs de phthisie pulmonaire 
snns les étudier à fond et sans prendre en considération les désor­
dres fonctionnels alors peu connus. C'est, comme chncun sait, au cé­
lèbre ArétécdeCappadoce, parmi les anciens, que revient l'honneur 
d'avoir le premier décrit d'une manière si pittoresque la poitrine du 
phthisiquc, et esquissé en peu de mots son portrnit. Selon cet illus­
tre nosographe, l'individu prédisposé à la phthisie, se fait remarquer 
par la blancheur de la peau, la vive coloration des pommeLLes, l'é­
troitesse de la poitrine, la saillie de ses omoplates, la gracilité des 
membres ct du tronc, etc. 

Des autcms postérieurs à Arétéc, ont ajouté à cc tableau quel­
ques traits auxquels l'énergique concision de la langue latine donne 
plus d'expression encore: " Scapulœ acuminatœ sunt, dit Bennet, 
, prœcordia contracta, pectus angustum et depressu m; cervix gr a­
» cilior, oblonga omnium pectoralium tenor flaccidissimus, caroqnc 
, tatius corporis musculo tenerrima. •> Van Swicten insistait beau­
coup sur l'aplatissement de la poitrine, Je défaut de convexité des 
côtes, leur éloignemcn t des épaules, etc. " Si la structure du tho­
n rnx, disait ce célèbre médecin, est telle que son extérieur soit 
n très-aplati, ct que sa cavité en soit diminuée, le poumon ne peut 
» plus se dilater aisément et le sang pnrcourir fncilcmcnt ~on tissu; 
,, c'est pourquoi, celle conformation est toujours suspecte au méde­
.. cin. En outre, quand l'arc des côtes est moins convexe, elles s'é­
• Joignent davantage des scapulum qui proéminent alors eu forme 
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,, d'ailes (scapulœ alatœ). Cette fâcheuse conformation s'accrolt en­
>> core à mesure que le malade dépérit, et par conséquent les omo­
>> plates s'éloignent d'avantage des côtes. » 

Galien appelait 9om»<h<s ceux qui présentant ces particularités, 
étaient disposés à la phthisie; il remarquait aussi qu'ils avaient le 
col fort long. Yan Swicten a cu la singulière idée d'expliquer par 
celle longueur du col la précocité d'esprit des phthisiques : '' pat· la 
» raison, disait-il, que l'éloignement du cœur et du ceneau mo­
» dère l'afilux du sang dans ce dernier organe. " C'est absolument 
le contraire de ce qu'il aurait dû dire et de ce qui est généralement 
admis aujourd'hui. Une multitude de faits ont prouvé, en effet, que 
les facultés intellectuelles étaient, au contraire, en raison directe du 
rapprochement du cœur et du cerveau. 

Les vices de conformation de la poitrine signalés depuis long­
temps, étaient d'après ce qu'il nous dit lui-même un des traits de la 
constitution d'Atticus, jeune homme d'une grande espérance qui 
acquit dans la suite une grande célébrité pat· l'amitié de Cicéron. 
" Atticus, dit ce célèbre oratem· ('1 ), avait un corps faible; grêle, 
élancé, un col long, mince, etc. Aussi les médecins le condamnè­
rent-ils au repos et l'envoyèrent-ils en Asie d'où il revint deux ans 
après entièrement changé. »Il ressort aussi de Ht, continue Van Swie­
ten, combien est funeste l'usage de comprimer l'abdomen. ct la poi­
trine des jeunes sujets, ce qui rétrécit la cavité thot·acique en parti­
culier, en pressant sut· les côtes ou faisant élever le diaphragme. 

Nous dirons en terminant ces considérations purement histori­
ques, qu'il ne faut pas cependant attacher une trop grande impor­
tance à toutes ces dispositions anormales de la poitrine ct les regarder 
comme des prédispositions certaines à la phthisie; car ainsi que l'a 
très-bien remarqué Laennec, la plus grande partie des phthisiques ne 
présentent point ces traits cons ti tutionncls, et sont pour la plupart avant 
l'invasion de la maladie, des individus forts, vigoureux ct parfaite­
ment constitués; il y a par conséquent erreur 1t dire qu'on trouve le 
plus souvent chez les individus destinés 1t la phthisie, un ensemble de 
caractèt·es qui peut faire prévoir le développement de celle maladie. 

On a procédé dans ces derniers temps à des recherches plus 
exactes ct plus positives sur les vices de conformation du thorax, 
considérés comme causes prédisposantes des maladies organiques 
de la poitrine :ainsi dans une thèse publiée en 1835, i\1. Woillez a 

(1.) Cicero, Brutus, sive de claris oraloribus, 
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établi Unê distinction judicieuse entt·c les défm·inations d~ la poitri11e 
natives qùi sont pour ainsi dire physiologique~ et les Uifforn1ités qui 
tiennent ~des altérations étrangères au poumon comiile celles CJnl 
résultent des épanchements pleurétiques, des nlfections du cœur·, etc. 
Les premières paraissent settles jouer un rôle dans la production de la 
phthisie. 

Un auteur récent (1) a obtenu des résultats tout-à-fait inattendus 
au tnO)'Cil d'un nouveau procédé de mensuration de la poitrine. Il 
résulte des faits qu'il a recueillis qu'à l'état normal, chez l'hommè 
ainsi que chez la femme et l'enfant, la partie supérieure de la poi­
trine est plus ample que la partie infér-ieure; que la différence d'mn~ 
pleut· entre ces deux régions de la poitrine est un peu moins mal·­
quée chez la femme que chez l'homme malgré la graisse dont est 
garnie la partie supérieure ct l'habitude de comprimer la base du 
thorax pa1· des corsets; que chez les enfants celle différence est 
moins prononcée ct quelquefois nulle, ce qu'on doit allribucr, ati 
moins en partie, au grand volume du foie qui, très-développé lt cet 
âge ; concourt à la dilatation de la base du thorax. 

Après avoir déterminé les dimensions normales du thorax, 
1\l. Hirtz s'est livré à des recherches qui avaient pour objet d'ap­
prendre ce que deviennent ces proportions chez les phthisiques; 
sur 75 ph~hisiques (hommes) examinés au premier et au deuxième 
dégré de la phthisie, la moyenne de la dilférence entre la circonfé­
rence supérieure et la circonférence inférieure de la poitrine est de 
2 centimètres à l'avantage de la dernière; les extrêmes sont b. 
ct O. Sur 100 phthisiques (hommes) arrivés à la troisième période 
de la maladie, la moyenne de cette dilf~rence est de b. centimètres 
toujours à l'avantage de la circonférence inférieure. Les extrêmes 
sont 8 et 2. Sur 50 femmes à tous degrés de la phthisie, la diffé­
rence moyenne de la circonférence inférieure n'est que de 2 centi­
mètres, les extrêmes sont 3 et O. 

On ,·oit d'après ce que nous venons de dire, que chez lrs 
phthisiques les proportions nonnale!S de la poitrine sont rom­
piétement renversées , puisque chez eux la circonfé1·cnce du 
sommet du thorax rst plus petite que celle de la base. Si l'on con­
sidère maintenant que la dilférence moyenne des circonfér~nces su­
périeure et inférieure de la poilrine est de il centimètres au détri-

(i) Mathieu Ilirt1. Recherches cliniques sur la phlhisie pulmonaire. (P1·csse 
mëilicalei, 1.827). 
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ment de la première, ct si l'on y ajoute les 7 centimètres qoi chez 
l'homme sont en excès (terme moyen), à l'avantage de la partie su­
périeure, on trouvera que la circonférence de la poitrine des phthi­
siques a JH·oporlionncllement diminué de 11 centimètres. Cette dis· 
proportion est énorme et serait encore plus frappante si l'on compa­
rait les extrêmes des dimensions pour les deux circonférences. La 
diiTércnce serait alors de 21 centimètres. 

Cette déformation remarquable du thorax ne tient pas, selon 
M. Jlirtz, comme on pourrait le croire, à l'amaigrissement général 
qui, à la vérité, doit principalement porter sur la partie supé­
rieure abondamment pourvue de graisse; mais elle se remarque 
ausssi chez les pht hisic1ues encore peu amaigris et n'est point ob­
servée chez les malades qui tombent dans le marasme par d'autres 
causes que la tuberculisation, ainsi que je l'ai souvent constaté. Le 
rétrécissement du sommet de la poitrine s'observe le plus sou­
vent dès le début de la maladie et quelquefois même avant qu'elle 
ne se déclare; les personnes qui a\·aient contracté accidentellement 
la phthisic, ne m'ont au contraire présenté ce phénomène qu'à une 
époque plus avancée. Dans tous les cas le rétrécissement thoracique 
est gradué comme les périodes de la maladie: Au début, le thorax 
sc rapproche pour sa forme de celui des enfants chez lesquels les 
circonférences supérieure et inférieure sont à peu près égales. 
Bientôt le sommet continuant à se rétrécir pmbahlement en même 
temps que la partie inférieure se dilate sous l'influence de l'hyper­
trophie du foie, si fréquente chez les phthisiques, la poitrme rede­
vient de noureau conique mais dans un sens inverse. 

En résumé, il résulte des recherches curieuses de i\1. Hit·tz : 
1 • q u '11 l'état normal le thorax garni de ses parties molles présente la 
forme d'un cône renversé; 

2" Que chez les phthisiqucs le thorax subit à son sommet un ré­
tr(•eissement notable par suite duquel le cône thoracique sc trouve 
placé en ~ens inverse; 

3" Que cette déformation s'observe en général dès le début de la 
maladie; 

h" Qu'elle augmente en raison diret:tc des progrès de la 
phthisie; 

5• Que chez la femme elle est toujours moins marquée et plus 
tardive que chez l'Lomme; 
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6° Que celle disposition est particulière aux phthisiquos et peut 
être regardée comme un signe cet·tain de tubercules. 

S'il faut en croire l'auteur , on peut au moyen des différences de 
diamètre qu'il a établies, asseoir dès le début et d'une manière cet·­
taine le diagnostic de la phthisie. D'un autre côté on aurait un grand 
motif de sécurité pour des malades auxquels surviennent quelques 
symptômes de phthisie et qui présenteront des dimensions normales 
de la poitrine, taudis qu'on devra concevoir de graves inquiétudes 
pour une personne qui même en l'absence de tout autre indice de 
maladie, oiTt·ira le rétrécissement thoracique dont il s'agit. L'auteur 
avoue cependant, qu'il peut se rencontrer des causes d'erreur telles 
qu'un épanchement pleurétique qui, dilatant la partie inférieure 
du thorax, ferait penser que la partie supérieure est rétrécie; un ré­
trécissement survenu à la partie inférieure de cette cavité, à la suite 
d'une ancienne pleurésie, serait également susceptible de masquer 
l'étroitesse de la partie supérieure chez un phthisique. Toutefois la 
percussion et l'auscultation pourntient fournir des signes pour rccon­
uaître dans cc cas la pleurésie, cause de l'erreur dont nous par­
lons. 

Nous ne voulons pas contester l'utilité des recherches de M. Jlirtz, 
nous croyons qu'elles peuvent éclairer l'étiologie de la phthisie pul­
monaire, quoique d'autres aient contesté leur exactitude (1). Mais 
sont-elles aussi concluantes qu'on semble l'avoir pensé à l'époque de 
la publication du Mémoire que nous \'enons de citer? Nous pour­
rions en dire autant de l'inspection ct de la mensuration thoracique 
dont on s'est beaucoup occupé dans ces derniers temps. En ciTet, !'(~­

tude de la conformation originelle, les diamètres, la circonférence 
du thorax, etc., ont longuement occupé les pathologistes; ils ont 
cru y ttomer des particularités susceptibles d'en présager les pre­
miers déreloppements. Le même M. Il irtz, dont nous avons parti­
culièrement ici en vue les recherches, a pris la peine de dresser une 
statistique pout· établir comme un fait nouveau, que Je diamètre de 
la partie supérieure du thorax: était plus étendu que celui de l'infé-

(1) Je ne sa.is com~Je.nt i\L Hirlz a pris les mesures de la poitrine; je ne sais 
pas non plus st les pottnnes allcmnnùes se 1léformenl plus facilement 11ue les 
autres; mais j'~i me~uré avec soin les deux circonférencts sur un grand nombre 
de phthisiques ct, excepté deux cas, cruel que soit le degré de maiœrcur du ma­
Ia?c, j'ai tou~ours trouvé la circonférence supérieure de la poilrin~ mesurée an 
mvcau des atssellcs, égale ou supérieure d'un ou deux pouces à la circonférence 
inférieure mes mée an niveau de l'appendice xyphoide. (Bric1ucl l!ccltci'Cires sru· 
l'étiologie des tubercules). ' 
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rieure, et que le premier de ces diamètres diminuait par le progrès 
<le la phthisie. 

!\Jais si cet auteur, ainsi que l\I. Fournet qui l'a commenté 
assez longuement, avaient réfléchi qu'en mesurant le contour de la 
partie supérieure du thorax, on est loin d'avoir exactement celle de 
la cage osseuse qui loge les poumons, ils auraient compris l'insuffi­
sance et l'infidélité de ce moyen. Ils sc seraient aperçus qu'ils com­
mcllaient mi!me une erreur anatomique, cat· dans l'état normal se­
lon les anatomistes, le diamètre supérieur est moins considérable 
que le diamètre inférieur (Bichat). Que mesure-t-on en eifeL pat· 
une ligne circulaire qui passe au-dessous des aisselles, si ce n'est la 
partie de la poill·ine la plus gal'llie de tissu cellulaire, et que con­
clure de la diminution de celte circonférence à une époque plus ou 
moins avancée de la maladie, si ce n'est que le malade a beaucoup 
maigri? 

CHAPITRE IV. 

AGES, SEXES, HÉRÉDITÊ. 

AnTJCLt Jor. -AGES. 

Rien n'est plus propt·e à perpétuer l'en·eur qu'une sentence 
consacrée par des faits , souvent répétés sous nos yeux. Ainsi, le 
fameux aphorisme d'Hippocrate, qui circonscrivait entre 18 et 
35 ans (1) la période de la vie la plus accessible à la phthisic pul­
monaire, a fait loi jusqu'il notre temps , et, par conséquent , on a 
presque toujours considéré comme exceptionnels les cas de phthisie 
survenant en-deçà ct surtout au-delà de ces limites. Portal ct Bayle 
sont les premiers qui ont dit d'une manière plus explicite que 
tous les âges étaient sinon également , du moins indistinctement 
sujets à la phthisie. 

Sm· 1.00 phthisiques observés pal' Bayle, 10 avaient de 15 à 20 
ans; 23 de 20 30; 23 de 30 à 40; 21 de 40 à 50; 15 de 50 à 60; 
8 de 60 à 70. On voit pat· ce tableau que la maladie est presque 

(1) Tabes maxime ~h anno oclavo clecimo usque ad quintmn cl tricesimum 
(Section VIl A ph. 7. )-Inter œlales; ill;c demum oslenlanl periculum phlhisis, 
quœ sunt ab anno dccimo octavo nd trigcsimum quintum, (Coa,,œ liv, JI). 
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aussi commune de 40 à 50 ans que de 20 à 30 et de 30 à 40 ; et 
qu'enfin la proportion est très-grande de 50 à 60. 

Sm· 126 malades soignés par M. Louis, 1'1 avaient de 15 à 20 
ans; 39 de 20 à 30; 33 de 30 à L10; 23 clc 40 à 50; 12 de 50 à 
60; et 8 de 60 à 70. 

Dans son sixième tableau, Clarck établit les proportions suivantes 
relativement aux âges : Sur une moyenne de 1,000 cas recueillis 
clans sept grandes villes (1), 99 avaient de 15 à 20 ans; 285 de 20 
à 30 ; 248 de 30 à 40; 185 de llO à 50; 108 de 50 à 60 ; et 78 
au-dessus de 60. 

Sur 1, 781 phtbisiques admis à l'hôpital Necker dans un espace de 
vingt années, 2117 avaient de 15 à 20 ans; 340 de 20 à 25; 2\)a 
de 25 à 3 0 ; 278 de 30 à 35 ; 223 de 35 à l1 0 ; 14 0 de l1 0 à 45 ; 
91 de 45 à 50; 57 de 50 à 55; 42 de 55 à 60; 2l1 de 60 à 65; 26 
de 65 à 70; 12 de 70 à 75; 5 de 75 à 80; 1 de 80 à 85 (2). 

Laennec, ce grand et profond observateur, a avancé même 
que la phthisie était fréquente dans la vieillesse; on s'est beau­
coup récrié contre cette assertion qu'on a taxée d'inexacte; mais 
il est présumable que plus on avancera , plus on en reconnaîtra la 
justesse. 

Dans un travail lu à la Société de Médecine de Paris par ~1. Prus 
ct inséré dans la Revue médicale du mois d'aoüt 1838, l'auteur avance 
que la -phthisie pulmonaire est moins rare chez les Yieillards qu'on 
Jle Je supposait généralement alors. Sur 390 indi,idus de GO à 90 
ans, morts à l'hospice de Bicêtre depuis le '1 cr octobre 183:2 jusqu'au 
1. cr octobre 1835 ' 15 avaient succombé à la phthisie tuberculeuse; 
il existait, en outre, des tubercules à diiTércnts degrés chez un 
certain nombre de sujets qui avaieuL succombé à d'autres aiTec­
tions. 

On a longtemps manqué de documents exacts propres à déter­
miner la fréquence relative de l' aiTcction tubel'culeusc des poumons 
et des autres organes chez les enfants jusqu'à J'âge de 15 ans. 
l\HI. Lombard et Papavoine ont comblé cette lacune d'une manière 
temarquable, en publiant les rechel'ches statistiques qu'ils avaient 
faites à l'hôpital des Enfants-~lalades (3). 

(1) É!.linbnur~, Berlin, Nollin~hnm, Philndclphic, Chrstcr, Carl isle, Paris. 
(:!) Documents extraits !.l'uuc statistique inédite. 
(3) Les tubercules. quoique très-rares chez les fœlus, y ont été cependant 

obsenés par OEllcr, Chaussicr, LangstofT, Barou, Billar!.l, etc. 
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Les tubercules, dit M. Papavoine (1), sont rares dans!~s premiers 

mois de la vic; sur 400 autopsies d'enfants nou'ieau-nés, il ne les a 
pas rencontrés une seule fois; il paraît que c'est à l'époque de la 
première dentition qu'ils commencent à se développer. Selon 
lU. Lombard, c'est de 3 à 5 ans que les tubercules sont le plus 
fréquents; sur 920 enfants de 2 à 15 ans (388 garçons et 532 
filles), 538 oiTt·irent des tubercules à l'autopsie; et cette lésion fut 
327 fois cause de la mort; 158 fois on trouva des cavernes pul­
monaires. 

Sur 709 enfants, filles ct garçons, observés à l'hôpital des Enfants­
Malades par ~1. Papavoine, 400 , c'est-à-dire plus de la moitié, 
étaient tuberculeux; 7q,avaient deux ans au moins; 6l1, 3 ans; 46, 
4 ans; 35, 5 ans; 32, 6 an~; 29, 7 ans; 24, 8 ans; 16, 9 ans; 
18, 10 ans; 12, Hans; 2ll, 12 ans; 10, 13 ans; 1.1, 14 ans 
(1ü n'ont pas été n,otés). D'après ces calculs statistiques, on voit 
que, depuis la quatrième année jusqu'à la treizième, le nombre 
des enfants tuberculeux est plus considérable que ce11x qui ne 
le sont pas; que les tubercules sont surtout fréquents de 4 à 
7 ans; qu'ensuite cette fréqucpce augmente de no4veau vers 12 ou 
13 ans. 

M. llriquet a recherché la différence qu'il y avilit par rapport aux 
âges atteints de phthisie entre les individus nés de parents sains et 
cenx dont les parents avaient été phthisiques. Ainsi, sur 50 s1.0jets 
dont les auteurs n'étaient point tuberculeux, 5 avaiept de 15 à 20 
ans; 6 de 20 à 25; 13 de 25 à 30; 15 de 30 à 35; 7 de 35 à 40; 
9 de l1 0 à 50 (moyenne 31 : ~). Sur 39 sujets à parents tubercu­
leux, 8 avaient de 15 à 20; 8 de 20 à 25; 10 de 25 à 30; 6 de 30 
à 35; 1 de 35 à 40; 6 de 40 à 50 (moyenne 27 ; 9). Ainsi, plus 
de la moitié des sujets dout les parents n'étaient pas tuberculeux ne 
sont devenus phthisiques qu'au-delà de 30 ans. Au contraire, plus 
des deux Liers de ceux dont les parents avaient été tuberculeux 
étaient phthisiques avant 30 ans. (Recherches sur l'Étiologie des 
tubercules.) 

AnTICLB II. - Sexss. 

Les médecin~ ft·ançais admettent que la phthisie pulmonaire est plus 
fréquente chez les femmes que chez les hommes; de 1. 27 malades 

(1.) Mémoire sur les tubercules consiùérés che' les enfants, (Journal des p,·o-
grJs des ScieltCe$ Médicales, tome 2), ' · 
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dont M. Louis avait recueilli les observation!!, dans un service égale­
ment composé d'hommes et de femmes, 57 appartenaient aux pre­
miers et 70 aux secondes. Le mème auteur, sur un nombre égal 
d'hommes et de femmes qui avaient succombé à des alTections dif­
fét·entes de la phthisie, a trouvé un certain nombre de tubercules 
dans les poumons : 25 fois chez les femmes et '15 fois chez les hom­
mes. iUais sur plusieurs points de l'Europe, dont le docteur Clark 
fait lllCntion dans son ouvrage, les résultats ont été dilTérents de 
ceux obtenus par M. J.ouis. Ainsi, lt Hambourg, à Naples, à Berlin, 
à New-Yorck, à Genève, etc., il meurt plus d'hommes que de fem­
mes de phthisie pulmonaire. En supposant exacts les documents 
dont cet auteur s'est servi, ne pourrait-on pas expliquer cette diffé­
rence en faisant observer que ·la vie, les mœurs ct les habitudes des 
femmes, ainsi que les climats, sont fort dilTérents dans ces diverses 
contrées 1 Ce qui semblerait le prouver, c'est que les résultats, 
mentionnés plus haut et obtenus par i\1. Louis, ont été confirmés 
par i\IM. Lombard, Châteauneuf et mes propres recherches statisti­
ques à l'hôpital Necket·. Sur les 1, 796 phthisiques mentionnés plus 
haut et admis à l'hôpital Necker, 705 appartenaient au sexe mascu­
lin et 1, 091. au sexe féminin; et quant aux malades décédés , il y 
avait l175 femmes et 368 hommes. 

D'après les recherches faites sur la mortalité de la ville de Paris 
en 1833, 1,158 hommes et 1,ll48 femmes avaient succombé à la 
phthisie. On Yoit par ce nombre de décès pri•s d'un quart d'excé­
dant chez les femmes. (Bappm·ts généraux du Conseil de salub1·icé 
de 1829 à 1839.) 

Dans tous les métiers exercés en commun par les deux sexes, les 
femmes sont plus exposées à la phthisie que les hommes. Ainsi , 
chez les cordonniers, il en meurt 4 172 sur 1 00 , et chez les cor­
donnières, il en succombe 5 172; et près de deux chez les chiffon­
nières, quand, sur 600 chilTonnicrs, il n'en périt pas un. On pour­
rait multiplier ces exemples d'une mortalité plus grande chez les 
femmes de la classe ouvrière; mortalité qui, toutes les fois qu'elle 
n'excède pas certaines bornes , est suffisamment expliquée par la 
faiblesse même du sexe qui l'éprouve. Mais d'où vient, sc demande 
l'auteur, que, chez les couturières, lingères , brodeuses, fleuristes, 
gantières, ces bornes sont tout-à-c.oup franchies dans une propor­
tion que l'on n'observe pas ailleurs? Cette faiblesse native des fem­
mes, triste apanage de leur sexe 1 qui, dans les trav~ux qu'elles 
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exécutent en commun avec les hommes, les expose à une part plus 
:grande dans les dangers ; cette même faiblesse a encore cela de 
funeste , qu'en ,les réduisant à un moindre travail, elle les con­
damne à des gains moins forts, d'où résulte pour elles un état de 
gêne ct de misère; et celte misère, qui déjà est un mal, produit à 
son tonr d'autres maux. Elle oblige l'ouvrière à se mal nourrir, 
cc qui ajoute lt sa faiblesse naturelle ct rend sa constitution moins 
capable de résister aux inlluenccs nuisibles, toujours agissantes sur 
elles. Et puis, comme la misère, en privant des jouissances de la 
vie, n'en éteint ni le goût ni les désirs, ne fait même quelquefois 
qne les rendre plus vifs, ces souhaits ardents et continuels d'un 
état meilleur que suit bientôt un besoin impérieux de l'obtenir, 
précipitent celles qui l'éprouvent dans une suite d'imprudences et 
d'écarts qui hiitent la destruction des organes. 

AnTICLII III. - 1-l!ln~DIT~. 

II ippocratc admctlait qu'il y avait des phthisiqucs de naissance : 
• Qui sccuudum naturam ad tabcm dispositi m·ant. n Fcmel regar­
dait comme presque infailliblement dévoués à la phthisic ceux qui 
naissaient de parents poitrinaires : " Qui tabidâ stirpc nati sunt, 
'' quasi hercditario jure omnes necessario tabc marescunt, hocque 
» malum vidimus in omnes ejusdem familiœ grassari. >> Mais, cc qui 
vaut mieux que toutes les autorités du monde, cc sont les exemples 
nombreux d'hérédité que tout praticien a été souvent à même de 
constater. De sorte donc que cc qui paraît avoir été posé en prin­
cipe par les anciens se trouve pleinement confirmé par les mo­
dernes. 

On peut dit·c qu'il y a probabilité qu'un père ou une mère phthi­
siqucs engendreront des enfants atteints de la même maladie ( 1 ). 
En portant à un dixième des malades qu'il avait observés Je nombre 
des phthi::;ics héréditaires, M. Louis fait observer qu'il lui a été diffi· 
cilc d'obtenir des renseignements exacts lt cc sujet, sur les malades 
des hôpitaux. D'un autre côté, i.\1. Pion·y porte cette proportion à 
1J12 (2). Nous avons la certitude que ces proportions sont beaucoup 
au-dessous de la réalité. Quoi qu'il en soit, la transmission hérédi­
taire est heureusement susceptible d'une foule de modifications ; 

(l) Sic palrum in natos vcniunt emu semine morbi, 
(2) Clinique méd. de la Pilié, 11age 465. 
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elle peut être affaiblie , détruite même par des précautions hygiéni­
ques, surtout quand elle n'existe que chez l'un des parents. 

Dans les familles, cc sont ordinairement les enfants les plus in­
telligents et ceux qui ressemblent le plus aux parents décédés de la 
phthisie qui en sont le plus souvent atteints. Mon pottier de la rue 
des Beaux-Arts avait eu cinq enfants d'une femme morte poitri­
naire. L'une des filles, qui ressemblait exactement à sa mère ct qui 
l'avait soignée avec une intelligence rare à son âge (dix ans), mourut 
à quinze ans de phtbisie pulmonaire constitutionnelle à l'hôpital 
Necker ; ses deux poumons étaient presque entièrement détruits 
par la fonte tuberculeuse. 

On s'est demandé aussi si le père avait plus de part que la mère 
à cette funeste transmission héréditaire; le plus grand nombre des 
auteurs ont pensé que c'était le père; cependant le professeur Nasse, 
de Bonn, a émis l'opinion que la tuberculisation héréditaire prove­
nait plus souvent de la mère; nous pensons qu'il serait plus 
physiologique d'admettre une égale participation des parents 1t cette 
s01·te de transmission morbide. 
; On a remarqué que c'étaient plus souvent les derniers enfants qui 
avaient en partage ce cruel héritage. Nous croyons que cela s'expli­
que fort bien par l'état florissant de la santé pendant les premières 
années du mariage; par la détérioration qu'amènent nécessairement 
dans la constitution des parents Je décroissement de la vie, les 
peines, les chagrins inséparables de la Yic. Il y a même à cet égard 
une grodation intéressante à suivre, et par laquelle s'établit J'héré­
dité primitive. Ainsi, des parents faibles finissent pat· suite de l'al­
tération de leur santé, par avoit· une mauvaise poitrine ; ct , sans 
être phthisiques, ils engendrent des poitrinaires. Ceux-ci ensuite 
propagent la maladie par leur descendance. Ajoutons ici qu'en gé­
itéral les enfants conçus dans la décadence de l'âge doivent néces­
sairement se ressentir de la caducité de leur père, comme les 
enfallls nés de parents cacochymes et tuberculeux héritent de la 
triste constitution de leurs auteurs. La progéniture d'un sexagé­
naire doit renfermer en soi un principe de faiblesse qui réagit d'une 
manière fâcheuse sur toutes les parties constituantes de l'organisme 
ct dispose à contracter certaines maladies constitutionnelles. J'ai 
connu beaucoup de familles dans lesquelles l'âge avancé des parents 
m'a paru une cause prédisposantc à la phthisie pulmonaire. Un homme 
qui s'était distingué dans les fastes de la Révolution de 89 , déjà 
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avancé en âge ct pi:•re de trois enfants bien constitués, s'était rcma .. 
rié à plus de cinquante ans ct avait cu trois autres enfants qui sont 
morts phthisiqucs. Cet homme pour·tant n'était pas tuberculeux, en 
apparence du moins, mais d'une constitution délicate et prenant un 
soin particulier de sa santé. La mère, d'une constitution vigoureuse 
est encore vivante et jouit d'une parfaite santé. Le père est mort 
à de l'âge de soixante- quatre ans d'un accident qui n'a aucun 
rapport avec la phthisie pulmonaire. 

J'ai vu il y a peu d'années une famille perdre par la phthisie trois 
enfants âgés de vingt à trente-cinq ans; un autre enfant vit encore, 
c'est une fille de trente ans, qui crache du sang ct soutire de la poi­
trine. Le père que j'ai connu ct soigné est mort à quatre-vingts ans; il 
s'était marié vers cinquante ans, était d'une constitution délicate 1 

lymphatique, menait une vie sédentaire et observait en tout temps 
un régime sévère. La mère de ces enfants avait plus de vingt-cinq 
ans de moins que son mari , elle jouit encore d'une assez bonne 
santé. Un phénomène très-difficile à e):pliqucr, c'est l'espèce de 
saut que fait la phthisie héréditaire en épargnant une génération 
comme pour frapper la génération suivante. Certainement on ne 
peut pas dire que la maladie ait sommeillé pendant une génération, 
mais qu'il est sunenu quelques circonstances qui ont modifié la 
constitution individuelle et qui ont empêché le développement du 
mal; ou, si l'on veut encore, qui se sont opposées à la détérioration 
constante de la santé. De deux frères également disposés à transmcllre 
la phthisie qu'ils auraient héritée de leurs parents, l'un méprisant les 
lois de l'hygiène, se livrant it des excès de travail ou de débauche, 
habitar)l un lieu malsain. ne pourrait-il pas engendrer des enfants 
phthisiqucs; tandis que l'autre, sage en sa vie, observateur rigou­
reux des règles de l'hygiène ct dans des conditions de régime favo~ 
rablcs, ne pourra-t-il pas , au contraire 1 Yoir croître sous ses yeux 
une famille exempte du mal cruel dont elle sc trouve constitution­
nellement menacée. 

C'est particulièrement en Angletenc, pays où la phthisic est plus 
commune que partout ailleurs, qu'on voit des familles entières, 
issues de parents tuberculeux moissonnées par la phthisic. 

,, J'ai vu, dit ~I. Lombard, en Écosse et en Irlande, des familles 
entières succomber à ce Oéau ; je pourrais citer l'exemple de sept 
frères, morts à la Ocur de l'âge de celte entelle maladie à laquelle 
leur mère a y ait succombé. Le (lcrn ier fils atteignait à peine sa sei· 
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zième année , lorsque j'eus occasion de l'observet· , et déjà la toux, 
l'oppression et les sueurs nocturnes annonçaient que l'époque fatale 
approchait pour lui. n l\1. Papavoine a également vu à l'hôpital des 
Enfants-Malades un phthisique qui était le dernier de sept enfants, 
tous morts poilrinaires, ainsi que les parents qui lem· avaient donné 
le jour. l\1. Dupuy, dans ses Recherches sm· les Tubercules, cite 
des faits qui attestent que l'inOuence de l'hérédité sc fait également 
sentir chez les animaux domestiques qui succombent très-sourent 
à une espèce de pulmonie. 

Nous nous gai'Clerons bien d'expliquet· par des raisonnrments 
hypothétiques, tels qu'on en trouve dans plusieurs ouvrages, le 
mode de transmission de la phthisie pat· la génération ; nous dirons 
seulement qu'on ne peut pas considérer cette question comme réso­
lue, puisque tous les tubet·culeux ne transmelten t pas cette cruelle 
prédisposition à leurs enfants. Il est certain, d'ailleurs, quoique 
rare, que celte tuberculisation héréditaire est quelquefois si rapide, 
que le fœtus même se trouve attaqué de phthisie dans le sein de sa 
mère. 

CHAPITRE V. 

CONTAGION. 

La phthisie est-elle contagieuse ? 
Cette question, quoique résolue négativement par un grand nom­

bre de médecins célèbres, paraît avoir laissé un doute profond dans 
l'esprit de beaucoup d'autres, à ce point que Laennec lui-même est 
resté indécis dans un ouvrage où tant d'autres questions ont élé si 
admirablement éclaircies; cependant des corps savants ont plusieurs 
fois reçu de leurs gouvernements respectifs la mission de la résou­
dre officiellement. Ainsi, en 1784, le roi de Naples voulut que 
douze médecins du collége de cette ville examinassent la question 
de la contagion de la plllhisie, et bien avant le grand-duc de Tos­
cane avait consulté les médecins de Florence sur le même objet. 
J,es hommes de l'art, dans ces deux circonstances, restèrent pat·ta­
gés d'opinions; mais la majorité fnt d'avis que la crainte de la con­
tagion n'était pas fondée, et que les médecins ne devaient pas être 
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astr·cints à déclarer les décès arrivant par suite de phthisie, comme 
la loi le leur avait prescrit jusqu'alors. 

Des hommes d'une grande autorité, comme Valsalva, Morgagni, 
Baumes, van Swieten, l\lorlon, Sennert, Sarconc, Raulin, etc., ont 
admis sans restriction que la phthisie sc lransmeltait pat· le contact; 
mais des auteurs modernes d'une autorité également importante, 
parmi lesquels nous nous contentons de citer Cullen, Portal et Bos­
quillon, ont été d'un avis contraire. Toutefois, il faut convenir que 
le plus grand nombre des écrivains favorables à la contagion, même 
les plus récents, sont restés dans le doute, ct ont implicitement 
émis l'opinion que si la phthisic pouvait se transmettre d'un indi­
vidu 1t un autre, c'était dans certaines circonstances données et 
sous l'inOuence d'une température élevée. 

Faisons observer, avant d'aller plus loin, que les auteur·s anciens, 
qui ont connu el bien décrit la phthisie pulmonaire, n'ont jamais 
parlé de la contagion de cette maladie. C'est par· suite d'une inter­
prétation oblique, très-familière à une certaine époque, qu'on a at­
tribué une semblable opinion à Galien, qui, dans son livre sur les 
ftèvres, laisse seulement entre,·oir· que les exhalaisons putrides des 
phthisiques peuvent produire de la ftèvre. 

C'est en Italie surtout que la contagion a trouvé le plus de par­
tisans; elle a été même publiquement professée par un grand nom­
bre de médecins italiens, à la tête desquels il faut placer Morgagni. 
Cet illuslt·e pathologiste en fut tellement pénétré, qu'il refusa tou­
jours de disséquer les cadavres des poitrinaires. Dans ce pays, 
comme en Espagne, en Portugal, dans c.ertaines provinces méridio­
nales de la France, on brûle ou l'on vend tout ce qui était à l'usage 
des phthisiques décédés. On blanchit avec de la chaux les murs de 
l'appartement qu'ils ont occupé; de plus, on fait payer une amende 
aux héritiers d'un mort étranger pour indemniser le propriétaire de 
l'infection des lieux. 

L'ciTcoi qu'inspire tout ce qui a touché les poitrinaires était tel 
dans certaines parties de l'Italie, qu'en Étrurie, par exemple, selon 
llorsieri, quoique le collége de médecine ait déclaré que la phthisie 
n'était pas contagieuse, la loi, conséquente en ce point, puisqu'elle 
entre dans les mœurs et les croyances, ordonne pourtant que tout 
cc qui a servi aux phthisiques soit détruit, et que les murs de 
leurs appartements soient désinfectés et repeints. 

Quand on analyse toutefois les faits recueillis par Baumes, grand 
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partisail de la contagion, oil voit qu'aucun ne peul supporter un 
examen sévère; que tous les sujets qui sont l'objet de ces observa­
tions pou\·aient avoir été primitiYement tuberculeux, surtout parce 
qu'ils étaient pour la plupart frères, sœurs ou parents à divers de­
grés. Parmi les faits que cet auteur mentionne àl'app11i de son opi­
nion, il en est d'une absurdité choquante. Telle est l'historiette si 
souvent racontée de L'Uzuriaga, d'après laquelle deux religieuses 
seraient mortes en peu de temps de la phthisie, pour avoir habité 
une chambre où une autre religieuse avait succombé à celle mala­
die. Tout le mobilier avait été cependant détruit, les murs blan­
chis. Tout, nous nous trompons; on avait oublié un cordon de 
sonnette encore empreint de la crasse des poitrinaires décédées. Une 
fois cette découverte faite, tout s'explique; le terrible cordon fut 
enlevé, et les religieuses qui habitèrent dans la suite cette chambre, 
d'ailleurs très-saine, se portèrent à merveille. 

li faut convenir que ce corclon de sonnette recélait un virus bien 
Stiblil, et qui, par le fait même de son étrangeté, de"·ait inspirer 
beautoup de tWiancc! Et cependant celle historiette a été grave­
ment racontée par un professeur justement célèbre de la docte Fa­
culté de Montpellier dans un ouvrage d'ailleurs fort estimé. La cré­
d\llité des inédccins conteurs d'histoires ne s'est pas arrêtée Ht. On 
voit dans Portal qu'un certain Panaroli disait très-sérieusement rruc 
le pus des phthisiqucs était si putride, que les mouches qui l'ellleu­
raient tombaient mortes; que pareil sort avait été réservé à un vi­
siteur, pour avoir marché sur des crachats expectorés par un poi­
trinaire, puis à un autre encore pour amir inspiré des vapeurs de la 
matière purulente d'un phthisique, jetée sur des charbons ardents. 

Le fait dont parle van Swicten d'un jeune phthisiquc dont les cra­
chats étaient d'une odeur insupportable ct qui aurait contagié sa 
sœur ct sa domestique sans cesse autour de 1 ui, respirant son ha­
leine; ceux de plusieurs époux morts phthisiques après une lon­
gue ct étroite cohabitation sont moins absurbes; ils ont au moins 
en leur faveur quelques probabilités, quoiqu'ils ne fournissent, à 
nai dire; aucunes preuves solides de cotltagion, parce qu e rien ne 
prom-e que ces individus n'étaient pas tuberculeux a1ant d'amir cu 
des rapports a'\'CC tics phthisiqucs, que les fatigues, les chagrins 
qu'ils avaient eus1 l'air qu'ils avaient respiré, n'aient pas engendré 
la maladie. Ajoutons qu'à une époque où le diagnostic n'était pas 
encore perfectionné, personne ne peut affirmer que les malades 
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dont il s'agit n'ont pas stiécombé à d'aùU·es maladies de ptJitrlnè 
prises pour la phthisie. 

Nous croyons devoit· citel·, en teriliitiant, quelques faits plus ré­
cents qui semblent avoir beaucoup plus d'importance que ceux dont 
nous venons de parler. i\1. 1 Guérin, dit :u. Fournet (1), m'a com­
muniqué un cas fort curieux observé par lui-même, dans lequel la 
transmission de la phthisie par contagion de l'un à l'autre époux lui 
se111hle ne pouvoir être mise en doute. cc Une femme mourut de 
phthisie tuberculeuse au troisième degré, après avoi!' couché avec 
son mari jusqu'à ses derniers moments. Celui-ci, d'une constitution 
primitivement robuste, issu d'une famille où jamais il n'y avait cu 
de phthisiques, épousa en secondes noces une femme également 
bien constituée et née de parents sains. Après dix-huit mois de ma­
riage, il succomba à une phthisie pulmonaire des mieux caractéri­
sées. Sa seconde femme n'avait cessé de cohabiter avec lui jusqu'à sa 
mort; peu de temps après, elle sc remaria ; deux ans après ce second 
mariage, elle mourut de phthisie. Son second mari, fortement con­
stitué et issu d'une famille dans laquelle on n'avait jamais vu jus­
quc-Ht d'exemples de phthisie, succomba à celte affection peu de 
temps après la mort de sa femme. " 

Le concours des circonstances qui se trouvent mentionnées dans 
les faits communiqués par M. Guérin est sans doute tl'ès-remarqua­
ble; mais, d'un autt"e côté, ces faits sont-ils à l'abri de tout repro­
c.hc? sont-ils suflisamment constatés? les quatre époux qui mouru­
rent successiremcnt ne pouvaieut-ils pas êtl'e primith·ement tuber­
culeux? ne sc sont-ils pas trouvés sous l'influence de causes qui 
engendrent la phthisie accidentelle, aujourd'hui bien connue, et qui 
aiT cc te tous les âges? D'ailleurs, aucune autopsie ne paraît avoir été 
faite pour établir d'une manière irrévocable le diagnostic du méde­
• . Enfin ces malades, en les supposant phthisiques, ont pu suc­
comber succcssi,·ernent pm· suite de coïncidences fortuites et non 
par le fait d'une transmission morbifiquc. 

J'ai soigné, il y a déjà longtemps, un négociant bordelais qui, 
après avoir perdu sa première femme de la phthisie pulmonaire, se 
cmt atteint de la même maladie, quoiqu'il n'eût en réalité qu'une 
pleurésie chronique avec épanchement et point de signes de phthisie. 
l~a famille n'ayant pas foi cil mon opinion, je fis demander Laennec, 
qni constata un épanchement pleurétique. On n'en resta pas moins 

('1) nccherchcs sur l'auscullulion des organes respiratoires, :1.839, 
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convaincu que la maladie avait été communiquée par la première 
femme du malade, morte depuis deux ans. Le malade fut prendre 
les eaux de Barèges, où il mourut des progrès de son épanchement. 
Un officier-général de l'ancienne armée avait vu mourir sa femme et 
ses deux filles de phthisie pulmonaire. La dernière ayant été confiée 
à mes soins, j'avais été à même de bien constater la maladie. Une 
demoiselle âgée d'environ cinquante ans, qui avait élevé la mère et 
les filles qu'elle affectionnait beaucoup, commença à tousser, à 
maigrir et à se plaindre de douleurs dorsales, etc. De tous côtés on 
disait qu'elle était poitrinaire, et qu'elle avait contracté la ma­
ladie auprès de la jeune personne qu'elle avait soignée. La ma­
lade elle-même partageait cette opinion et se croyait poitrinaire. 
Cependant elle n'avait qu'un catarrhe pulmonaire. Elle changea 
de médecin, dans la persuasion, sans doute, que je m'étais trompé; 
puis, ensuite, elle fut faire un voyage dans le Midi de la France, 
qui était son pays natal, et elle revint guérie au bout de quelques 
mois. Un serrurier de l'entreprise des Messageries Laffite et Cail­
lard, épouse une femme d'environ trente ans, d'une forte constitu­
tion, mais faisant abus de liqueurs fortes. Cette femme, après deux 
accouchements successifs et de nombreuses imprudences, mourut de 
phthisie. Le mari, qui lui avait donné des soins en même temps qu'il 
sc livrait aux pénibles travaux de sa profession, contracta une pleu­
résie dont il guérit; mais, dans la comalesccncc, il fit une !'('Chute, 
et vint mourir au bout de quelques semaines, à l'hôpital Necker, 
d'une tuberculisation aiguë des poumons. Tous les locataires de la 
maison qu'il habitait furent persuadés que cet homme arait con­
tracté de sa femme la maladie à laquelle il arait succombé; ct il y a 
peut-être des médecins qui pouvaient partager cette opinion. Nous 
le demandons cependant, est-il étonnant qu'un homme soit dcrcnu 
tuberculeux dans de pareilles circonstances? ct est-il besoin de faire 
intervenir ici la contagion chez un individu qui pouvait d'ailleurs 
être primitivement tuberculeux? Ajoutons que cc serrurier avait 
guéri de la pleurésie, dont nous venons de parler, après la mort de 
sa femme, et qu'il était en convalescence à l'hospice de Picpus, ct 
que ce fut par suite d'un rcf1·oidisscment qu'il tomba de nouveau 
malade ct mourut : à l'ouverture de son corps, on trouva des 
tubercules dans le poumon. Le nombre des phthisiques est si consi­
dérable à Paris et à Londres, qu'on serait effrayé des résultats pos­
sibles et probables de la contagion de cette terrible maladie. J'ai 
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exercé la médecine pendant dix ans dans la circonscription du Dis­
pen~airc de Paris, qui renferme le plus de poitrinaires (le il"); j'ai 
traité un grand nombre de tuberculeux presque tous entassés avec 
leur famille dans des habitations étroites et insuffisantes, usant du 
même lit, des mêmes ustensiles, etc. ; aucun fait fa\'Orable à la con­
tagion de cette maladie n'est cependant venu à ma connaissance. 
Bostruillon, traducteur de Cullen, après a\"Oir révoqué en doute 
les faits invoqués par les contagionistes, ajoute : Depuis plus de 
vingt ans que je suis occupé à recueillir des observations et que, 
chargé pendant une grande partie de ce temps de suivre lr:s mala­
des paunes de plusicm·s paroisses de Paris, j'ai cu occasion de voir 
peUL-être des milliers de phthisicr ues; quelques recherches que j'aie 
pu faire, je n'ai pu m'assurer qu'aucun le soit devenu par la con­
tagion, ou qu'il l'ait communiquée, quoique la plupart de ces ma­
lades habitassent et couchassent a\'ec des personnes saines dans des 
endroits petits, malpropres, peu aérés, ct où toutes les causes capa­
bles de donner de l'activité à la contagion se trouvaient réunies. 
J'ai vu, continue Ilusquillon, des personnes riches affectées de 
phthisie au dernier drgré, qui ont eu pendant plusieurs mois des 
nouniccs saines sans leur communiquct· la maladie. 

Une demièrc remarque qui prou\'C que la contagion de la 
phthisic pulmonaire est le pi'Oduit de la frayeur ct de l'imagination 
des Méridionaux, c'est que celle maladie est moins commune chez 
eux que chez les peuples du Nord et des climats templ·rés qui n'ont 
aucune crainte de cette contagion. Se pourrait-il donc qu'une mala­
die qui est contagieuse sous une latitude ne le fût pas sous une au­
tre? la variole, la rougeole, la siphilis ne le sont-elles pas partout? 

Nous ne voudrions pas cependant que le lecteur pût conclure, de 
ce que nous venons de dire, que la cohabitation des phthisiques est 
exempte de danger, el qu'on ne doive prendre aucune précaution 
pour s'en préserver. Nous pensons avec Clark qu'il peut être fo1·t 
nuisible d'habiter la même chambt·e et le même lit qu'un malade 
affecté de consomption tuberculeuse à une période avancée. Il est 
é\·ident, qu'en effet, de pareilles circonstances hygiéniques peuvent 
exercer une innuencc fâcheuse sor la santé, ne fùt ce que par l'air 
vicié que la chambre du malade renferme et les émations qui pro­
viennent de ses excrétions. 

Stoll, qui n'ajoutait aucune foi à la contagion de la phthi:~ie, 

croyait ccpcndanL que les exlH11itison9 d~; c~lU! malnùiil étnient tnli .. 
{j 
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si bles; d'autres, comme Ever1, Wichmann, ont semblé croire que 
la communication ou transmission pouvait s'elfcctuer dans le troi­
sième deg1·é, ct qu'il était prudent, par conséquent, de se confor­
mer aux préceptes recommandés par les usages de quelques (lal'ties 
de l'Italie, ne fût-ce que pour se préserver d'accidents qui ont plus 
ou moins d'analogie avec la ph thisie, et qui frappent les malades 
d'une grande terreur. (Prelect. de divets. mm·b. citron. -dissert. 

in contag. Phthis. inqui1·en~.) 
Un fait assez singulier d'ailleurs, mais peu concluant, semble 

avoir fait penser à Laennec que la matière tuberculeuse pouvait s'in­
oculer. On peut consulter le fait qu'il rapporte à ce sujet, qui sc 
trouve à la page 180 de son Tmité de l' ;luscultatiou, tome 11, 

4 c édition. 

CHAPITRE VI. 

SAISONS. 

Autunmus Tabidis malus - si vero œstas sicca ct 
aquilonia fiat, aulumnus ptuviosus el uuslratis fiunt 
et nonnullis ctiam cl tabes. (HrPP, APIIOtl.). 

Le printemps étant (surtout à Paris) la saison la plus variable et 
la plus dangereuse pour les phthisiques, leur maladie sc montre plus 
à découvert, prend subitement beaucoup d'accroissement dans celle 
saison dangereuse. C'est aussi ordinairement à cette époque de l'an­
née que les tuberculeux commencent à cracher du sang ou à tous­
ser d'une manière fatigante. C'est encore dans cette saison qne la 
maladie arrive plus promptement au tmisième degré et que les ma­
lades succombent en plus grand nombre. Quoi qu'en aieut pu dire 
Hippocrate et ses commentateurs, l'automne paraît un peu moins 
funeste aux poitrinaires que le priutemps. Bayle av aiL déjlt combattu 
tacitement l'opinion des anciens en établissant que la mortalité des 
phthisiques variait très-peu dans les diverses saisons, nous pou\•ons 
citer en faveur de la nôtre les documents statistiques recueillis lt 
l'hôpital Necker, dont nous avons déjl1 parlé. Nous y voyons que sm· 
993 morts de phtllisie, 286 avaient succombé au printemps, 279 en 
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automne, 226 en été et 202 en hivm·. Des résultats analogues ont 
été publiés par M. Forget, professeur de médecine clinique à Stras­
bourg; d'après les tableaux statistiques qu'il adressés de sa clinique 
pour les années 1837-1839, sur 99 décès, 29 avaient eu lieu en 
jauviet", février et mars; 31 en avril, mai et juin; 15 en juillet, 
août ct septembre, ct 16 en octobre, novembre et décembre. 

tes enfants atteints de phthisie, dit 1\l. Papavoine, meurent eq 
plus grand nombre à la fin du printemps ou dans l'été; ceux au 
contraire qui succombent au carreau périssent en automne ct en 
hiver; sut· 408 tuberculeux, 91 moururent en hiver, 116 au prin­
temps, 105 en été ct 96 en automne. Pom· le pt·intemps ct l'hiver; 
les morts tuberculeux étaient aux morts non tuberculeux comme 25 
sont à 17. 

Le tableau suivant publié par Clarck fait connaître le nombre des 
décès ou la mortalité par mois, calculée sur une grande masse. 

MOIS. 1\IORTS. MOIS. l\IORTS. 

Mars. 4624 Novembre. . 3711 
Février. . . h527 Juin. 360h 
Décembre. 45'16 Octobre .. 3521 
Jamicr. lt362 Juillet. 3249 
Avril. li227 Septembt·e. 29% 
Mai. . 4043 Août. 2825 

Ces résultats s'accordent avec l'obsct·vation commune pour prouver 
que la maladie est plus souvent mortelle en hiver et au printemps. 
Dans les mois d'hiver, le nombre des morts est de ·13 .406; au prin­
temps de 12,90ll; en automne de 10,226; et en été de 9,678. 

Viufluence des saisons doit au reste varier selon les températures 
et les autres circonstances atmosphériques qui y prédominent : ainsi 
un pt·intemps doux, uniforme, pt·écoce, peut être favorable aux 
phthisiques au lieu de leur être funeste ; de même, un automne 
chaud et humide, tel que nous en avons souvent à Paris, peut pro­
longer leur existence. Aussi, doit on conseiller· aux habitants de 
Paris menacés de phthisic, d'aller passer l'hiver et le printemps 
dans un climat chaud ct de revenir séjoumer l'été el l'automne dans 
la capitale. Le proverbe populaire que la chute des f.euilles euL-: 

porte les phchisiqucs est fondé sur l'in.fluc.nce .de l'automne, qui, 
quand il devient Lout -à-coup froid et humide, provoque la chute 
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des feuilles en masse, et porte en même temps un dernier coup aux 
phthisiques anivés au troisième degt·é de leur maladie. 

Quant à l'hiver, lorsqu'il est assez long et rigoureux, il mois­
sonne impitoyablement les phthisiques, surtout dans les hôpitaux. 
Rien de plus commun que d'y voir succomber des phthisiques en 
assez grand nombre lorsque le temps passe subitcmen t d'une douce 
humidité, comme il en règne souvent à Paris, à un froid rigoureux. 
C'est une obsenation que j'ai pu faire pendant l'hiver de 18{,2-'1843 
qui a offert tant de brusques transitions. 

CHAPITRE VII. 

C.ONSTlTUTlONS, TEMPÉRAMENTS. 

Le tempéralllent lymphatique a été souvent mis au nombre des 
causes préd1sposanles de la phlhisie pulmonaire; mais il est présu­
mable qu'on a benucoup trop exagéré les prédisposilions inhérentes 
à ce tempérament qui, après tout, ne présente pns de pa_rticularités 
d'organisation parfaitement distinctes de celles propres aux tempé­
raments nerveux. Néunmoins, on a depuis longtemps remarqué en 
Angleterre, dit M. Lombard, que les individus dont les cheveux sont 
foncés sc trouvent moins sujets à la phthisic, la proportion est d'un 
vingtième environ. ~ladame Boivin ('1) a obsené que sur 372 fem­
mes aiTectées de cancers et de tubercules, 30 seulement avaient les 
yeux noirs; 275 étaient blondes; 67 avaient les cheveux châtains, 
mais avec des yeux bleus. 

Sous le rapport de l'aspect général, dit M. Briquet dans ses Re­
cherches sur l'étiologie des wbe1·cules , 24 malades sur102, étaient 
d'une grande taille et assez corpulents; 9 étaient grands et avaient été 
minces; 15 étaient petits, grêles et chétifs; les autres étaient d'une 
taille moyenne; 33 malades avaient été forts; 21 avaient élé faibles; 
les autt·es n'avaient rien de remarquable, soit en plus, soit en moins. 
Sur 65 hommes, 29 avaient la peau brune et les cheveux de cou­
leur foncée; 36 avaient la peau blanche avec des cheveux roux chez 

'!) Ar-v~nùiec de l'ouvrt~ae de Beron, sur !es tubercules, 
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quatre, très-blonds chez quatre, châtain très-foncé chez huit, et 
châtains chez vingt. Sur 3 7 femmes-, 8 avaient la peau brune et les 
cheveux de couleur foncée; 29 avaient la peau blanche avec les c.he­
vcux roux chez deux, châtain-foncé chez trois, et châtains chez 
les autres. Le nombre des phthisiques chez lesquels la peau est 
blanche sc trom•e donc être Je double de celui des phthisiques à 
peau brune. 

Chez 66 malades, l'auteur a trouvé chez 43 les dents bonnes ct 
hien rangées, chez 8 elles étaient passables et chez 15 seulement 
elles étaient mal disposées ct irrl'gulièrement dércloppées. Sur 70 
malade~, chez lesquels la forme de !"extrémité des doigts sc trouve 
mentionnée, trois hommes ct quatre femmes avaient conservé la 
forme régulière de ces parties; chez 63 autres les extrémités des 
doigts étaient aplaties et allongées, ou offraient des ongles d'une 
courbure 11 convexité très-prononcée de la base de J'ongle vers son 
bord libre. 

i\1. Leblond dit, dans sa Dissertation inaugurale, que les tuber­
cules allaquent particulièrement les personnes dont la constitution 
approche de celle de l'enfance. Aussi, est-cc chez les filles de 2 à 

15 ans que les tubercules sont plus communs. Sur 212 filles, 46 
ou moins du quart étaient brunes; 95 ou près de la moitié étaient 
blondes; 71 étaicut châtaines. Sur 86 garçons, 28 ou le tiers étaient 
bruns, 20 étaient blonds, 38 châtains. 

Voici les tr·aits constitutionnels que !H. Papavoine assigne aux 
jeunes filles prédisposées à la phthisie : coloration rose des joues, 
défaut de coloration des autres parties, langueur des traits, peau sans 
duvet, formes arrondies, muscles nuls ou e!Tacés, extrémités des os 
saillantes, au contraire; fluides prédominants, tissu cellulaire abon­
dant sans fermeté, sang peu fibrineux fourni de serum et d'albu­
mine; grande impressionnabilité, fugacité des sensations, mobilité du 
système nerveux, défaut d'énergie, intelligence précoce, mais sans 
fixité ct sans force. Ces jeunes filles sont sujettes à une foule de ma­
ladies comme teignes, impétigo, porrigo, lupus, écoulements puru­
lents, ophtalmies, coriza, épistaxis, diarrhées, vomissements, ra­
chitis, développement considerable des viscères abdominaux, carie, 
nécrose, tumeurs blanches, etc. 

Celte constitution, ajoute l'auteur, peut, jusqu'à un cct"Lain point, 
s'acquérir par le passage du séjour de la campagne ;, la ville, d'un 
climat chaud dans un climat froid et humide, d'une localité bien 
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a~rée, vh;!Oante, dans une cité populeuse et malsaine, le c.hangc­
inent d'habitudes, de régime, etc. Broussais a bien remarqué que 
les jeunes soldats français, quoique d'une constitution forte ct d'une 
coloraiioh bnme, devenaient phthisiques sous le climat froid ct hu­
mide de la Hollande ct par suite des fatigues de la guerre, tandis 
qù'en Italie on ne voyait point de maladies semblables, ou que du 
moins elles ne frappaient que ceux qui avaient éprouvé celte fâ­
cheuse modification en Hollande. 

CHAPITRE VIII. 

DES ÉTATS PATHOLOGIQUES QU'ON A CONSIDÉRÉS CO;\l~IE CAUSES 

DÉTEllMINANTES DE LA Pl-ITHISlE PULMONAIRE ET DE LEUR 

INFLUENCE SUR LE DÉYELOPPE;'!IENT DE CETTE i\IALADIE. 

L'absence d'un diagnostic pt·ccis ct le défaut de connaissances 
positives sur la nature des maladies, ont conduit i1 une grande con­
fusion sur la manière d'expliquer leur origine, leur comersion, et 
les diverses subordinations dont on les croit susceptibles. Comme la 
phthisic est une des plus fréquentes, elle a dû être souvrnt attribuée 
h des causes qui lui étaient étrangères; c'est ainsi qu'on l'a supposée 
provenir de maladies qui n'avaient d'autre liaison avec elle qu'une 
simple coïncidence, des rapports de siége ou des ressemblances 
apparentes ou purement illusoires. Il faut lire dans l'ouvrage de 
Baumes, la longue liste des affections qu'il accuse de produire la 
phthisie, et dans l'omTage de Portal les espèces nombreuses fondées 
sur cette pathogénie hypothétique. Bayle est le premier qui ait 
abordé cc point d'étiologie avec la sévérité d'esprit qui le caractéri­
sait, ct les auteurs français qui, depuis lui ont écrit sur le même 
sujet, ont donné plus ou moins de développement à celle manière 
de ''oir; mais nos voisins ne partagent pas complétement nos opi­
nions sur cc point, cc qui rend utiles et même nécessaires les consi­
dé•·ations suivantes. 

Ùs tubercules étant une aiTection sui geuel'is bien distincte des 
autres maladies, on ne peut leur attribuer une communauté d'ori· 
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gine, leur reconnaître la faculté de se transformer par contiguïté, 
par subordination, par métastase, etc. Si un homme est atteint de 
scarlatine, de rougeole, etc., que le cours de ces maladies soit 
interrompu, si l'éruption qui les caractérise avorte ou disparaît, et 
si ensuite le sujet vient à tousser, et à présenter· d'autres symptômes 
graves de la poitrine, t<:ls qu'on en observe dans la phthisie, sera­
t-on fondé i1 dire, si le malade vient à succomber ct qu'il présente 
des tubercules, que ceux-ci ont pris naissance dans les accidents 
préliminaires que nous venons de mentionner? Nous ne le pensons 
pas; et ce qu'on peul adrncllre de plus rationnel ct de plus physio­
logique dans ces cas, c'est que l'étal phlegmasique du poumon, de 
la plèvre ou de la membrane muqueuse des bronches a pu hâter le 
développement ct le ramollissement des tubercules. Les faits cités 
par 13ayle, plusieurs que nous avons recueillis le prouvent d'une 
manière incontestable. D'un autre côté, nous avons vu des malades 
succomber à une cause accidentelle dans les premiers jours d'une 
maladie éruptive et présenter des poumons désorganisés par une 
tubcr·culisation récente. Son origine ne pouvait pas remonter sans 
doute à quelques jours. 

L'inlluence directe de la pleurésie, de la pneumonie, du catarrhe 
pulmonaire ou bronchite sur la production de la phthisie, quoique 
plus spécieuse, n'est pas mieux démolllrée, bien qu'elle soit encore 
admise. Broussais a, sans doute, publié depuis longtemps dans son 
Tmit d des Phlegl/!asies clz1·oniques des faits qui tendent à établir 
celle causalité ct fait un rapprochement curieux entre la phthisie et 
les inOammations pulmonaires; mais il convient de remarquer que 
cc médecin a l'ecucilli ces observations aux armées, sur de jeunes 
sujets dans l'âge le plus exposé aux tubercules, que la courte durée 
de la maladie n'était pas en général suffisante pour le développement 
ct l'accroissement de l'affection tuberculeuse; qu'enfin, il n'a pas eu les 
moyens de recherches suffisants pour décider si il y avait eu analo­
gie ou coïncidence dans l'étiologie des faits qu'il rapporte. 

D'ailleurs on se demande comment il se ferait que la pneumonie 
fût un acheminement à la phthisie puisqu'elle attaque presque tou­
jours la partie inférieure et postérieure des poumons, tandis que les 
tubercules ont ordinairement leur siége au sommet? Pourquoi les 
vieillards si exposés aux bronchites et aux pneumonies le sont si peu 
il la phthbie pulmonaire, comme peuvent s'en convaincre ceux qui 
pratit1uentla médecine dans les hospices destinés i1 la vieillesse? 
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L'opinion de plusieurs pathologistes anglais les plus récents 
èst tout-à-fait conforme à la nôtre. Carswel, par exemple, après 
a'\·oir fait ressortir la nécessité d'établi!' une distinction entre la 
localisation de la pneunomic ct l'affection générale qui produit 
les tubercules, dit que la matière tuberculeuse présente des cat·ac­
tèrcs particuliers ct qu'elle ne peut être la conséquence nécessaire 
des causes locales qui produisent les inflammations thoraciques. Il 
est bien reconnu maintenant, dit Clarck, que l'innammation quel que 
puisse être le tissu de l'organe qu'elle affecte, n'est point nécessai­
rement suivie de la formation de la matière tuberculeuse, d'autant 
plus que dans ce cas nous la rencontrons souvent ilprès la mort, 
sans aucune trace de tubercules dans l'organe aiTccté, ct qu'au con­
traire la formation de la matière tuberculeuse pent avoir lieu dans 
un organe dont les fonctions n'ont jamais paru dérangées ct dans le 
quel on ne trouve, après la mort, aucune de ces lésions qu'on sait 
ètre produites par l'inflammation. (Traité de la Con.wmplion pul­
monaire, pages 227 ct 228.) 

Pour cc qui est de la pleurésie on sait depuis longtemps que la 
plèvre étant souvent lésée sans que le poumon soit atteint à raison 
sans doute de la difi'ércncc de texture de ces organes, on doit en 
conclure que cette maladie doit concourir bien moins que la pn('u­
monic à la formation des tubercules. Que de fois d'ailleurs n'a,·ons­
nous pas trouvé des pleurésies chroniques avec épanchement, qui 
avaient refoulé le poumon ct avaient réduit presque à rien son tissu 
parfaitement sain. 

<< Ou voit fréquemment, dit Bayle, la phthisie venir it la suite de 
la péripneumonic, et l'on ne manque pas d'accuser de cette funeste 
tcl·minaison l'insuffisance du traitement administré pour guérir la 
péripncumonic, mais l'observation prouve que souvent l'alfection 
tuberculeuse a précédé la péripncumonie; d'un autre côté j'ai ou­
vert un grand nombre de sujets morts de péripncumonic chronique, 
et dans ces cas il n'y avait pas de tubercules dans les poumons qui 
étaient camifiés ou hépatisés. Je puis dire de la pleurésie aiguë ou 
chronique la même chose que de la péripneumonie. Mais on ne 
doit jamais oublier que ces maladies sont bien plus dangereuses 
chez les sujets affectés de tubercules au poumon que chez les autres 
individus etc. Les catarrhes pulmonaires, continue l'auteur, ont été 
aussi regardés comme causes de la phthisic ; mais tous les médecins 
pensent aujourd'hui que pour l'ordinaire, cc prétendu rhume était 
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le premier degré de la phthisie etc. » (Voir i\1. Louis, Traifè de la 
p/a!tisie, page 523.) 

Ain:;i donc, nous pensons comme les auteurs qui viennent d'être 
cités, que non-seulement le catarrhe pulmonaire a été accusé sans 
motif d'avoir produit la phthisie, mais CJue plus souvent enc(lre on 
l'a supposé chez des tuberculeux qui n'en étaient point affectés. 
Lo1·sque ces sortes de malades toussent par suite des tubercules 
qu'ils ont dans Je poumon, ils ne manquent pas de di1·e qu'ils sont 
enrhumés; de même quand la maladie est plus avancée, ils allè­
guent encore qu'ils ont un rhume négligé. Si l'on voit quelquefois, dit 
laennec, la phthisic chez les personnes très-sujettes à s'enrhumer, 
un bien plus grand nombre d'entre elles ne deviennent ptlint phthisi­
ques; l'on voit au contraire beaucoup de sujets dont le premier 
rhume n'est autre chose que le catarrhe concomitant de la phthisie, 
~t est produit sans doute par l'irritation que les tubercules exercent 
sur le poumon. On pourrait par rapport au catarrhe pulmonai•·e re­
produire les arguments mentionnés plus haut relativement à la plè­
'\Te, car l'inflammation de la membrane muqueuse ne se propage 
pas facilement au parenchyme pulmonaire. On voit des sujets pé­
riodiquement aueints de rhume pendant un grand nombre d'années 
sans jamais devenir phthisiques. 

J'ai omert un nombre très-considérable de poitrinaires, etjc n'ai 
jamais rencontré les c:u·actères anatomiques de la phthisie muqueuse 
ou catarrhale des auteurs : je \'eux dire la phthisic sans tubercules. 
Le catarrhe pulmonaire en particulier a, d'ailleurs, des rapports si 
éloignés avec la phthisie, que l'un règne d'une manière épidémique 
dans certaines contrées où l'autre ne se rencontre pas. Dans le 
compte médical que M. le docteur Gaimard est venu rendre à l'A­
cadémie de i\Iédeciue de son voyage en Islande, on voit que les Is­
landais sont habitndlcmcnt sujets aux bronchites; les marins, les 
habitants des côtes maritimes s'emhument souvent ct facilement, et 
sont néanmoins remarquablement peu sujets it la phthisie tubercu­
leuse. taennec et.M. Louis ont trouvé des bronches saines contiguës 
aux masses tuberculeuses. J'ai souvent confirmé ces observations 
anatomiques. On ne trom·c, dit M. A mh·al ( 1), rien par l'auscultation 
qui indique un état morbide de la muqueuse des bronches dans la 
phthisic récente, preu\'e, entre plusieurs autres, que celte membrane 

(1) Notes sur Laennec, 
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n'est irritée que d'une manière sympathique tant que les tubercu­
les sont encore à l'état de crudité, et que ce n'est point l'inflamma­
tion qui, en se propageant au tissu du poumon, va donner nais­
sance aux tubercules. 

Ces idées, au surplus, sont aujourd'hui tellement répandues, que, 
par suite d'une exagération en sens contraire, des médecins ont été 
jusqu'à soutenir que l'irritation de la muqueuse pulmonaire, loin 
de causer la phthisie, était propre à la combattre; que ce n'était 
qu'en produisant un catarrhe, qu'agissaient efficacement le chlore 
et autres fumigations excitantes recommandées quelquefois avec 
succès dans )a phthisie; que c'était de la même manière qu'il fallait 
envisager l'usage des inspirations multipliées, des instruments à vent, 
conseillés quelquefois aux poitrinaires. 

Les pathologistes ont allribué de tout temps le développement de 
beaucoup de maladies à la rétrocession ou à la métastase d'un cerLain 
ordre de lésions essentiellement mobiles réputées souvent inOamma­
toires. C'est en vertu de cette étiologie complexe et obscure, nous le 
répétons, que les phlegmasies cutanées ou mieux fièvres éruptives, 
les rhumatismes , les dartres , les flux sanguins, muqueux , habi­
tuels, etc., ont été accusés de se porter sur les poumons ct de pro­
duire l'affection tuberculeuse. Le fait de la disparition de certaines 
affections coïncidant avec l'invasion de la phthisie ne peut être ré­
voqué en doute, mais tout le reste n'est que conjectures hypothéti­
C]Ues. Qn conçoit difficilement par quel mécanisme une dartre , une 
rougeole, un écoulement hémorrhoïdal, leucorrhéùtue , etc., se 
transforment tout-à-coup en une maladie qui doit mellre beaucoup 
de temps à se développer; ce qu'il y a de plus probable dans tout 
ccci , c'est que les sujets chez lesquels sc remarque une pareille 
coïncidence étaient préalablement tuberculeux, et que la plupart 
des phénomènes morbides de métastase et de rétrocession sont plu­
tôt un effet qu'une cause. Une maladie aiguë parcourant difficile­
ment ses périodes chez une personne d(•jà tuberculeuse, s'arrête et 
avorte, tandis que celle dont elle avait momentanément voilé le 
cours, se montre avec des caractères mieux dessinés chez un sujet 
déjà alTaibli. Les règles viennent-elles à se supprimer, chez une 
femme tuberculeuse, dont l'état n'a pas été bien constaté, on accuse 
la suppression de tout le mal qu'on aperçoit pour la première fois, 
tandis qu'elle n'en est que la conséquence. 
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Portal a parlé a'•ec quelque étendue de la phthisic produite par 
les fièvres et de la nécessité de prendre en considération cette im­
portante variété dans la pratique; il cite même des observations de 
guérison de ces sortes de phthisies obtenues pat· l'emploi du quin­
quina. Nous ne pensons pas qu'une fièvre intermittente puisse créer 
une phthisie de toutes pièces, mais il est présumable que les accès 
répétés de fièvre intermittente en produisant des congestions viscé­
rales, des concentrations humorales sm· le poumon, hâtent le déve­
loppement et le ramollissement des tubercules pulmonaires chez 
des sujets déjà alfc•ctés de quelques tubercules isolés et stationnaires, 
chez des individus nés de parents phthisiqucs, etc. 

D'après cela, il paraît plus évident que jamais, que les variétés 
de phthisie pulmonaire d'origine exanthématique ou rhumatis­
male par suite de rétrocession, de métastase sont tout aussi illu­
soires que les phthisics scrofuleuses ou vénérieunes dont nous 
allons parler. 

Nous n'ignorons pas qu'en France ces divisions de la phthisie 
sont à peu près abandonnées, mais elles égarent encore quelques 
pr:~ticiens, sont admises chez nos voisins et sc trouvent dans la 
plupart de leurs livres que l'on traduit ct préfère quelquefois aux 
nôtres. Cette circonstance explique pourquoi nous insistons sur ce 
point de pathologie un peu suranné et sur quelques autres encore 
plus v iv aces qu'on ne pense dans l'esprit des médecins qui lisent 
peu. Nous ne voudrions pas toutefois que le lecteur puisse in­
duire de ce que nous venons de dire, que la disparition brusque de 
quelque éruption cutanée, d'une douleur rhumatismale, d'un écou­
lement sanguin muqueux habituel, est sans inconYénient et sans 
aucune innuence sur la marche de la phthisie. Nous ne voulons pas 
non plus qu'on confonde dans l'étiologie de cette maladie les effets dë 
la disparition d'une émption passagère de la peau avec ceux prove­
nant de la suppression de la transpiration cutanée, qui, d'ailleurs, 
est une fonction de tous les instants, ayant sans doute les plus i11times 
conne.'Vions avec la pe1·spimtion pulmonaù·c. !\lais revenons aux 
tubercules allribués à la dégénération de certains vices spécifi­
ques. S'il fallait en croire les auteurs d'une époque encore peu 
éloignée de nous, les phlhisies d'origine scrofuleuse et vénérienne 
seraient encore très-communes. Quelques-uns même poussant l'ana­
logie jusque dans ses demières conséquences,· ont été jusqu'lt éta­
blir une complèle identité entre les tubercules ct les scrofules, 
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l\1. Lepelleticr par exemple. ( 1) Portal et Baumes, pt·aticiens, 
dont les livres savants abondent en inclications et en formules 
médicales, trop négligées peut- être aujourd'hui , après avoir 
admis des phthisies scrofuleuses, vénériennes, rachitiques, etc., 
proposent des traitement spéciaux pom· ces variétés de phthi­
sies. Il est trop évident d'abord que ces auteurs ont confondu 
les lésions étrangères aux tubercules, et qui inOuent sur leur 
développement, avec les causes qui les produisent: ainsi, quand un 
sujet primitivement tuberculeux, eut contracté la siphilis et que celle 
maladie eut accéléré les progrès de l't~ITection primiti\'e, ils ont dit 
que celle aiTection était d'origine vénérienne; quand un en fant 
scrofuleux: ou rachitique est devenu poitrinaire dans un fige plus 
avancé, on a donné à sa maladie une origine scrofuleuse ou rachi­
tique, sans examiner comment il sc pourait faire qu'une affection, 
si bien caractérisée, pût se transformer en une autre qui ne l'est 
pas moins. C'était tout simplement prendre l'effet et la complica­
tion pour la cause. Qu'un homme, atteint de scrofules ou de siphi­
lis, devienne phthisiquc, cc qui sc \Oit très-souvent, parce que les 
sujets maladifs contractent facilement plusieurs maladies, cela ne doit 
pas suffire pour établir une dépendimce entre ces mêmes maladies. 
Cette manière de procéder nous parait d'ailleurs fort dangereuse : 
car en faisant dériver une maladie de toute autre cause que de 
celle qui l'a produite, on est conduit it employer un traitement con4 

tradicroirc. Que si en ciTct, vous opposc·z i1 une phthisie commen­
çante chez un scrofuleux, d'ailleurs robuste, un traitement exci­
tant, ne courrez-vous pas le risque de hftter le développement d'une 
tuberculisation quelconque? Combien de fois n'est-il pas arrivé que 
des tuberculeux qui avaient contracté la siphilis, ont été traités à 
leur détriment par des préparations mercurielles? Nous n'igno­
rons pas au surplus qu'on a rapporté un grand nombre d'exemples 
de phthisies, dites \'énéricnncs, traitées ayec succès par les anti-siphi­
litiqucs; plusieurs ouvrages comme ceux de Baumes, de Fabre, etc., 
contiennent des observations pratiques qui méritent par leurs ré­
sultats, du moins, d'être examinées, ainsi que plusieurs observa­
tions récentes communiquées à l'Académie de Médecine par "1. Suc 
de Marseille. !\lais le grand défaut de ces faits pratiques est de 
manquer de précision, la phthisie n'y est pas suffisamment consta-

(i) Tr·aité cie la maladie 3cro(ulcuse, 
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t~e, tandis que l'existence de la maladie vénérienne est établie par 
le succès même du traitement. 

Laennec ne considi~rc le plus souvent les symptômes siphiliti­
qnes, scm·butiques, scrofuleux, que comme propres à voiler la 
marche de la phthisic qu'il qualifie dans ce cas de latente. Il ne 
leur reconnaît guère que ce caractère particulier: on les voit sou­
vent, dit-il, produire beaucoup d'autres infirmités pendant un 
grand nombre d'années sans qu'il se développe d'affections tuber­
culeuses. 

Ajoutons que ce que nous avons dit, par rapport à l'identité des 
scrofules nec les tubercules, se tr·ouve fortifié par l'opinion que 
i\1. Baudelocque a émise dans ses excellentes études sur la maladie 
scrofuleuse (page 296). Il est bien certain, dit-il, que J'on ren· 
contre très-fréquemment des tubercules chez les scrofuleux, beau­
coup plus fréquemment que chez des individus qui n'ont présenté 
aucune trace d'écrouelles; mais il est bien certain aussi que les 
tubercules ne se montrent pas exclusivement chez les scrofuleux; 
qu'on voit souvent succombet· aux désordres, occasionnés par la 
présence des tubercules, des malades qui n'ont jamais présenté de 
symptômes de scrofules. Enfin, il n'est pas moins certain qu'on peut 
périr de la maladie scrofuleuse sans avoir un seul tubercule. 

CHAPITRE IX. 

DE L'ÉTAT PATHOLOGIQUE QU'ON A DÉCRIT SOUS LE NOl\1 DE PHTHI­

SIE AYEC MÉLANOSE, DE MÉLANOSE PAR COLORATION DE MATIE­

RES NOIRES, ETC. 

Qu'est-cc que la mélanose des poumons? Est-ce une dégénéra­
lion organique de tissu? Est-ce une simple coloration du poumon 
par· la matière noire? Bayle a admis une espèce de phthisie avec 
mélanose, nous rejetons cette espèce comme les autres puisque nous 
ne reconnaissons avec Laennec et M. Louis qu'un genre de phlhi~ 
!lie, ];\ Hlbe~·cule!!sl!, 
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Laennec le premier admit qu'il existait une mélanose factice tr·ès­
diiTéJ·cnte de la mélanose proprement dite cl des ganglions bron­
chiques mélanosés; que cette mélanose factice dépendait de la colo. 
ration en noir des poumons, occasionnée par les fumées des lampes 
et autres corps en ignition. Les Anglais sc sont emparés de cette 
idée, mais l'ont fécondée par des faits recueillis dans leurs houillères 
et présentée sous un autre point de vue. Ils ont établi que cette co­
loration en noir des poumons, par les poussières de charbon dans 
les mines d'Angleterre, était une espèce de phthisie pulmonaire 
sans tubercules qui produi~ait des cavernes, cl la mort. Gregory ( 1.) 
a publié un cas où les poumons furent trouvés noirs, comme char­
bonnés, creusés de cavernes, etc. La matière noire analysée par un 
chimiste a été trouvée dilférente de la mélanose et analogue au pro· 
duit de la distillation du charbon de tene. Marshall (2) a décrit 
cette coloration comme une maladie propre aux mineurs; il expli­
que à sa manière la formation de cette maladie par l'accumulation 
de la poussière de houille dans les vésicules pulmonaires. Gihson, 
dans une lettre (3), soutient que l'altération décrite par Marshall 
est commune à un grand nombre de mineurs et autres ouvriers qui 
travaillent dans une atmosphère obscurcie par des matières noires ; 
que ce n'est point là une phthisie, puisque des ouvriers ont pr(·senté 
après leur mort des poumons noircis sans aucune trace d'altération 
propre à cette maladie. La gazette médicale de 1833 analyse les tra­
vaux que nous venons de mentionner et donne l'extrait d'un ~Iémoirc 
de Graham, (lt) qui contient des détails curieux sur la maladie 
noire factice des poumons. i\1. Andral, qui dans une nole de la dct·· 
nièrc édition de Laennec (page 323) fait aussi mention des faits rap­
portés par les médecins anglais, analyse en outre une obscnation 
intéressante du docteur fichier, dans laquelle sc trouve décrite une 
altération noire des poumons analogue à celle de Gregory ct autres; 
il ne pense pas comme les médecins anglais, que les désordres ob­
servés dans les poumons soient dus à la matière noire, il croit par con­
séquent qu'il n' y a point de pl1thisie mélanique. Un cas de couleur 
noire des poumons a été depui:; publié dans la J.ancetle du 2~ juil-

(1) Journ3l de médecine, chirurgie d'l~dinhourg . '1 S:l l. 
(2) Cases of specions mélanoses of the luu!>s, L~ ncl'lle anglaise. i'ilai cl sep­

tembre ,183lt. 
(3) On the phthisis mélanotica. L3ncclte anglaise. 1831J, n• 7, 
(1) Édinburg, meu. chirurg. Journal. 

1• 

') 
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let 1841 :il ne laisse aucun doute sur la coloration artificielle du 
poumon sans mélanose, puisque le charbonnier dont il s'agit dans 
cette obset·vation était mort d'un ramollissement du cerveau. Une 
portion du poumon de ce charbonnier d'un noir foncé fut analysée 
pat· l\1. Quévcnnc, pharmacien de la Charité, qui y trouva 1, 02 de 
charbon ct aucune trace de maladie dans le poumon. 

Ayant eu occasion d'observer un fait de mrlanose factice analogue 
à ceux qu'on a receuillis en Angleterre, nous en donnerons ici la 
description succincte. 

Higaud, âgé de 39 ans, mouleur en cuivre, entra à l'hôpital 
Necker le 12 mars 1838. Cet homme avait eu depuis plusieurs an­
nées différentes hémoptisies. Depuis 15 mois environ il avait cessé 
en partie de travailler, se plaignant de toux, de sueurs nocturnes, 
d'amaigrissement considérable et progressif; depuis le commence­
ment de sa maladie, et même avant, il expectorait une matière 
noire ou teinte en noir; il accusait son état de causer cette espèce 
d'expectoration, étant obligé de saupoudrer continuellement de char· 
bon ct de noit· animal des pièces de cuivre revêtues de terre glaise, 
nigaud a toujours mené une vie régulière, mais il était d'une faible 
santé, il a eu diverses affections de poitrine, et des ophtalmies te­
naces qui n'ont cédé qu'il des moyens énergiques. 

Lors de son entrée à l'hôpital, il nous a paru dans un état remar­
quable d'amaigrissement. La ~lercussion indiquait de la matité sous 
la cla\'icnle droite, on y percevait aussi un notable gargouillement et 
du rftle crépitant à la fin de l'expiration. Il n'y avait d'ailleurs ni 
respiration vesiculaire, ni respiration bronchique. Le côté gauche 
olrt·ait quelques râles ct dans beaucoup de points une absence du 
bruit respiratoire, l'expectoration étail peu abondante, et semblait 
indiquer de la mélanose; la toux était rare, le pouls fréquent ainsi 
que la respiration ct la voix voilée. 

On fit d'abord une petite saignée de deux palettes; puis on appli­
qua un petit moxa à l'eau bouillante sous la clavicule droite, dans 
la persuasion que le malade était phthisiquc. Quelques jours après 
(le 1 9), le malade mourut sans qu'on s'y attendît. 

Ouverture du coqls : la Lê le n'offre rien de particulier; la face 
interne du larynx présente quelques petites érosions. Les poumons 
sont maintenus aux côtes par des adhérences anciennes, celluleuses; 
le côté droit ne contient aucun liquide dans la cavité de la plèvre, 
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mais il y a environ deux verres de sérosité citrine dans le côté gau­
che. 

Le poumon gauche est de couleur violacée à l'extérieur; à son 
sommet sc trouve une masse de parenchyme, de la grosseur d'une 
pomme ordinaire, convertie en un tissu dur, lisse, sous Je tranchant 
de l'instrument qui la divise, d'un beau noir, communiquant cette 
couleur au doigt mis dans l'cau; ce tissu précipite sa matière noire pat· 
la coction, il perd de son brillant, mais conserve sa coloration; soumis 
à la macération pendant 2~ heures, il donne au liquide l'aspect de 
l'encre de Chine. A peu près au centre de cette masse, sc trouve une 
excavation pleine de liquide noirâtre; cette excavation communique 
avec une bronche et n'est tapissée d'aucune fausse membrane. Le 
reste du poumon est gorgé de sang; il présente à la coupe de l'in­
strument un nombre infini de petites masses noit·àtres, variant du 
volume d'une lentille à celui d'une noisette, dont la nature paraît 
être la même que celle de la masse ci-dessus ; la membrane mu­
queuse des bronches n'offre rien d'anormal. 

Dans le poumon droit, qui est de même couleur que le gauche, 
on tromc une excavation de la grandcm d'une noix, communiquant 
avec une petite bronche; celle-ci était tapissée par une fausse mem­
brane blanchâtre, molle, d'une ligne d'épaisseur, qui s'enlevait avec 
la plus grande facilité. L'extérieur de cette excavation était formé 
par des adhérences réunies de la plèvre ct du poumon; :ses parois 
étaient intérieurement formées par un tissu accidcn tel, noirâtre, 
semblable lt celui que nous avons signalé dans le poumon gauche. 
Il n'y avait dans la caverne qu'une petite quantité de liquide noi­
râtre; le reste du poumon présentait le même engorgement sanguin 
que du côté opposé. 

Dans un premier examen, on ne trom·a pas de tubercules dans les 
poumons; mais en faisant des sections, dans des po•·tions présentées 
à la société anatomique, on y découvrit quelques tubercules. 

Aucune lésion importante n'existait dans le cœur et ses cavités; 
il existe dans le canal intestinal, quelques légères altérations patholo­
giques qui n'ont aucun rapport avec l'état de l'appareil pulmonaire. 

l\1. le docteur Rilliet, alors interne du service, ct auquel on doit 
cette obsenation, sc rendit dans la fabrique où travaillait Rigaud ct 
s'assura qu'il était presque toujours plongé dans une atmosphère 
surchargée de molécules charbonneuses. Il apprit aussi que presque 
~oUI! leB QUVI'iers charséti <lu mêmQ ll'UVitil que cet homme, 11vuicnt 



DE J.A PHTHISIE PULMONAIRE. 55 

une cxpecto1·ation noirâtre, qui continuait lors même qu'ils inter­
rompaient leurs occupations, comme l'ont déj11 observé, en Angle­
terre, Gibson el Graham. Un ouvrier de la fabrique assura que six 
mois après avoi1· quitté la fonderie, il crachait encore cette ma1ièrc 
noirâtre, quoiqu'il se p01·tàt très-bien ct qu'il n'eût, pm· conséquent, 
aucun symptôme de maladie de poitrine. 

Les médecins anglais qui ont observé, avec cette mélanose fac­
tice des poumons, des désordres considérables comme des caver· 
nes, des altérations du tissu pulm(onaire correspondantes, en un 
mnt, la plupart des lésions propres à la phtllisie, les ont attribuées i1 
l'influence du charbon, sur les voies respiratoires, et en ont fait 
une espèce particulil-re de phthisic, cliiTérente de la phthisie tuber­
culeuse. Il est douteux que celle théorie soit bien fondée, ct si nos 
confrères d'outre-mer n'ont point trouvé de tuhe1·culcs, n'est-t-il 
pas 11 présume1· que c'est faute d'avoir suffisamment examiné, 
comme cela nous est arriYé à nous-même? Cette opinion est d'au­
tant plus probable, qu'en Angleterre, on décrit communément les 
:~Itérations organiques avec moius de soins et de détails qu'en France. 
Nous sommes donc convaincu que, toutes les fois qu'il a exbté dans 
le poumon, avec la mélanose factice, des désordres considérables, 
des cavemcs surtout, il fallait les attribuer à une fonte tuberculeuse, 
à des points de pneumonie chronique, ou enfin à des vomiqurs. 
Nous n'admettons donc pas qu'il puisse exister des phthisies mélani­
ques, en ce sens que la cause de la mélanose serait aussi celle de la 
phthisie. 

De nouveaux faits, publiés en18l,5, dans le joumal mensuel de 
Londres ct d'Édinbourg (1), ne Bous ont point fait changer d'opi­
nion au sujet de la phthisie aYec mélanose ou coloration du poumon 
par des matières noires, que les médecins anglais continuent de re­
garder comme une maladie particulière aux mineurs. Le fait prin­
cipal analysé par le traducteur des archives géné1·ales de Méde­
cine (2) est évidemment un cas de phthisie tuberculeuse, dans 
lequel les altérations pulmonaires étaient colorée.~ en noil·. li n'est 
guère douteux que les neuf autres observations, simplement men­
tiunllées dans cet article, ne soient de même nature. Les symptômes 
que les observateurs anglais ont réunis et groupés pour constituer 

li) Lond. and. Édinh. Monthly Journal, septembre cl octobre 1645, 
(2) AoC!l io46, 1'om11 11 1 pnife 41>6o 

a 
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une espèce nouvelle de mnladic, peuvent sc rattacher lt plusicms 
a!Tections diverses; il n'y a ici que les caractères anatomiques des 
lésions qui font foi : o1·, ils sont complétemcnt en notre faveur. 

Cette coloration en noir peut-elle aggraver l'état du poumon tu­
berculeux et hâter la mort du phthisiquc? C'est l'opinion émise 
par ~1. .Nathalis Guillot, dans son Mémoire publié dans les archi­
ves générales de Médecine, en janviet· 181,5, ct intitulé : Rechel·­
clies anatomiques et pathologiques sw· les amas de c!tm·bon pen­
dant la vie dans les orgaues 7'CS7JÙ'atoires de l' !tomme. 

Cette opinion nous paraît d'autant mieux fondée, que d'aull·cs 
observateurs ont prétendu contrairement à ceux que nous avons 
cités plus haut, que les houillères d'Angleterre préscnaient de la 
phthisie pulmonaire, et que .M. Vallat, dans un travail très-étendu 
~;ur les maladies des mineurs (·1 ), affirme qu'il n'a jamais vu ni 
phthisiques, ni scrofuleux dans les mines de charbon de Décise, 
dom il fait le service médical depuis un grand nombre d'années : 
le rapporteur de l'Académie des sciences, auquel M. Va liat avait 
présenté son travail, fait remarquer en outre que les phlegmasies de 
l'appareil respiratoire sont très-communes chez nos travailleurs 
souterrains, presque imbibés de matières charbonneuses; tnilis jil­
mais ces phlegmasies ne donnent lieu à li1 tuberculisation des pou­
mons, ce qui est un point très-importilnt, aujourd'hui que l'on sait 
que la phthisie accidentelle est si commune. 

Un médecin anglais a observé que, sur une grande quantité de 
personnes qui tra,,aillent, en Angleterre, aux mines de charbon de 
terre, aucune n'est auaquée de la consomption pulmonaire. On trom'C 
même, dans l'ancien journal de Médecine (tome '18, page 59), l'his­
toire d'un artisan, qui devenu puhnonique, à la suite d'un crache­
ment de sang, alla respirer l'air d'une mine de charbon de terre et 
guérit par cc seul moyen {2). 

CHAPITRE X. 

tTIOLOGIE DE LA PHTillSIE PULMONAIRE. 

Aussi longtemps qu'on a cru la tuberculisation des poumons 

(i) ncvuc Méd, i835. 
(2) Diclionn, des Sciences Métl., toUJ, 1,2, page 147, 
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circonscrite dans le cercle d'un petit nombre de causes, telles que 
la répc1·cussion et le déplacement d'un agent morbiliquc, d'une 
humeur flere, l'initat.ion ou la phlogosc locale des parties lésées, etc., 
l'étiologie dut sc renfermer~dans les termes d'une explication simple 
ct le plus souvent conjectmalc. !\lais du moment que i.\lorton eut 
émis l'idée que la production de la phthisie pulmonaire pouvait être 
le résultat d'une cause générale (l'infection du sang); l'horizon 
devait tôt ou tard s'agrandir, et l'esprit de recherche se porter na­
turellement sur l'éLude des altérations subies par les grandes 
fonctions de l'économie animale, comme la digestion, la respiration, 
l'hématose, la calorie:ité, l'ensemble des sécrétions, des exhalations, 
ainsi que sm· les influences des agents hygiéniques. ( Ci1·cum{usa, 
excreta, gesca, applicata). 

AnTICLB I••. - PnoFESSIONS. 

Tout cc (tui r peut altérer l'hématose, fonction qui s'effectue dans 
les poumons, est probablement une cause active de tuberculisation 
pulmonaire, car il est à peu près reconnu aujourd'hui que la coni­
position cl l'altération du sang dans les organes, joue un grand rôle 
dans le développement de cette maladie, qui de cette manière, se 
trouve, pour ainsi dire, élaborée dans le torrent circulatoire. 

Au premier rang des causes capables de produire ce genre d'aiLé­
ration organique, il faut placc1· le méphitisme ou viciation de l'air 
atmosphérique. Or, cette ahération de l'air respirable est capitale 
dans la manière d'être de la plupart des artisans qui travaillcnl dans 
des ateliers fermés, où ils respirent une atmosphère chargée d'énia­
nations animales, ou bien de celles qui s'exhalent des matériaux mis 
c11 œuvre. neaucoup d'autres causes viennent concourir avec celles­
ci, à produire les mêmes effets. Nous devons mentionner ici la 
mauvaise nourritu1·e et la vie sédentaire d'un gt·and nombre d'ou­
vriers. JI est bien démontré en effet, que l'insuffisance de l'alimen­
tation cL l'absence de mouvement, même dans l'atmosphère la plus 
pure, a une très-fâcheuse influence sur la nuLrition, ct par conséquent 
sm· ln composition des humeurs récrémentitiellc!{ ct l('ur incorpora­
tion 3 nos organes: fonction my~térieuse à laquelle se Lrouve encore 
liée la production de la matière tnberculensc. De toutes les CÎI'­

constancr.s, dit i\l. Lombard, auxquelles sont soumis les ouvriers 
des di\'erses professions, il n'en est aucune aussi importante que 
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celle qui se rattache à l'atmosphère envi•·onnante, puisqu'elle agit 
directement sur le poumon, siége de la phthisie. Aussi remarque~ 
t-on une grande différence dans le nombre des phthisiques chez les 
ouvriers, selon qu'ils sont exposés à un air plus ou moins pur, 
chaud, froid, humide ou sec, etc. Sur cinquante-huit professions, 
dix-huit seulement sont au-dessous de la moyenne de mortalité, ct 
quarante au -dessus. Dans les professions exercées en plein ail·, on 
trouve 75 décès sur 1,000, et 138 pour cellrs qu'on exerce dans 
les ateliers. Les ouvriers renfermés dans des ateliers de diverses 
grandeurs, offrent des résultats analogues; ainsi les professions 
exercées dans de vastes labm·atoires sont en minorité au-dessus de 
la moyenne de mortalité (27 sur 79), et en majorité au-dessous 
(52 sur 79); le contraire s'observe sur celles que l'on exerce dans 
des locaux étroits et hien fermés; celles-ci sont en majorité au­
dessous de la moyenne (35 sur 67) ct en minorité au-dessus (32 
SUl' 67). 

D'après cela peut-être, serait-il plus utile d'étudier la nature des 
modificateurs prop1·es à engendrer la phtbisie dans un grand nombre 
de pi"Ofessions, que de se contenter de nombrer simplement les cas 
où cela ari"Î\'e? De cette manière, on n'accuserait pas sans cesse 
certains agents qui sont innocents des ravages qu'on leur attribue. 
Ainsi, par exemple, combien de fois n'a-t-on pas mis au nombre 
clr.s causes actives de la phthisie pulmonaire l'influence de certains 
agents irritants acides; l'a~;.tion des instruments à vent, Je chant, 
etc. Eh bien! il est aujourd'hui démontré que ces causes n'ont 
q~1'une action secondaire, presque nulle, dans la production de la 
phthisie; et si l'on est parvenu à faire d'assez longues colonnes de 
chiiTres avec des cas de cette nature, le développement de la maladie 
dans ces cas, doit être attribué à d'autres causes, comme la vic 
sédentaire, l'insuffisance des aliments, des vêtements, de l'air respi­
rable, etc. Combien de fois, par exemple, n'a-t-on pas argué de la 
sant~ des yaren:s pour additionner des phthisies originelles qu'il 
falla1t attnbuer a toute autre cause. Ces causes d'erreur ne nous 
font pas rejeter la méthode numérique appliquée à l'étude de la 
phLhisie pulmonaire, puisque dans cc chapitre même nous en ferons 
u~_age; ma!s. nous disons qu'il faut faire concourir avec ce procédé 
u_,Jie, de se~·1euses considérations d'hygiène, de physiologie patholo­
gujue, au mque de passer pour empirique. 

TJu nombre prodigieux de professions ont été .-ccusues de produiro 
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la phthisie pulmonaire. 1\I. Lombard en porte le nombre à plus de 
soixante, d'après des indications d'auteurs qu'il cite. Rien ne serait 
plus facile que de les partager en catégories, en prenant pom guide 
la nature des agents nuisibles qui interviennent dans l'exercice de 
ces prof<'ssions. Ainsi dans l'une, pourraient être rangés les ouvriers 
qui respirent des ''a peurs acides, caustiques, toxiques, etc. ; dans 
l'autre, ceux qui sont forcés de \'ivre dans une atmosphère méphi­
tique ou chargée de puussières animales, végétales ct minérales. 
Dans une troisième, viendraient sc ranger les artisans qui mènent 
une vie séd<'ntaire, privée d'exercice, font usage de mauvais ali­
ments, etc. Dans une quatrième, ceux qui usent et abusent outre 
mesure des organes vocaux, etc. Oc cette manière, 011 éviterait 
d'entrer dans une foule de détaih; fatigants. Néanmoins, il faut 
co11venit· que les dilférentes professions, ainsi classées, laisseraient 
encore beaucoup à désirer. D'un autre côté, les renseignements sur 
lescJuels 011 s'est fondé pour admellre leur action nuisible, ne re­
posaient pas primitivement sur des données bien authentiques, snr 
des faits bien établis ct surtout bien comptés; ils avaient besoin 
d'être rectifiés: c'est il la statistique qu'il était donné de remplit· 
cette lacuue. ~1. Lombard, l'un des premiers, a essayé de porter la 
lumière dans cc chaos, en établissant une première division dans 
les professions accusées de produire la phthisie pulmonaire; il les 
partage en celles qui sont, par la mortalité qu'elles occasionnent, 
au-dessus ou au-dessous de la moyenne de celle mortalité: il en a 
conclu naturellement que les professions de la première espèce 
étaient des causes plus actives de tuberculisation que celles de la 
seconde. 

Dans une première série de faits, il classe parmi les professions 
qui sont au-dessus de la moyenne, c'est-à-dire qui comptent le plus 
de phthisiques: les bzjowiers~ les ébénistes~ les tounzeurs, les tisse­
mnd.s, les 7Jeintres en bâciments, les scieurs de long, les permquir:rs, 
les serruriers, les commissionnaires~ les tailleurs, les memâsie1·s ct 
les cordonniers. 

Parmi celles qui comptent le moins de phthisiques se trouvent 
les joumalie1·s, les forgerons, les ma1·échaux, les maçons, les ma­
uœuvl·es, les selliers, les charpentiers, les boulange1·s, les cuisi­

uicrs, les tableciers, les charcutiers, les 101melie1·s~ les po1·tiers~ les 
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chm'I'OIU, les bouchers, les te1·rassie1's, les jm·dinie1•s, les ]JOJ'lcw·s 

d'cau ct les fondew·s ( 1 ). 
Le même procédé appliqué à nn total de 1, 0 7 5 ounières moJ·tes 

de phthisie pulmonaire dans les hôpitaux de Paris, établit que les 
professions suivantes sont les plus favorables au développement de la 
phthisie pulmonaire; savoir: les brunisseuses, tisseuses, relieuses, 
gainières, u·icoteuses' gazlëres, ganttëres' brodeuses, lingères. 
Tandis que les professions qui sont les plus exemptes de cette ma­
la(lie sont: les mvaudeuses, journalières, femmes Je menage, 
gantes-malades, pm·tièl·es, railleuses, canleuses de matelas, janli­
nièl·es, l'eL•endeuses. (2) M. Lombard a soumis à la 111ême distribution 
des faits recueillis dans l'hôpital général de Hambourg, ct dans un 
autre hôpital de Vienne en Autriche; mais ici la classification des 
cas au-dessus et au-drssous de la moyenne, lui a donné en quelques 
points des résultats différents des siens. Ce qui prourerait que cer­
taines professions qui semblaient à Paris une cause de phthisie, 
paraîtraien l, j nsrru'à un ecriai n point, en préserver en A llrmagne. 

Les résultats obtenus par ~1. Benoiston de Châteauneuf ne con­
cordent pas non plus parfaitemrnt a\'ec les précédents, et ici l'ob­
jection nous paraît avoir plus de valeur, car cet auteur opérait sur 
une grande masse de malades reçus dans les hôpitaux de Paris 
(26,076). Mais, hâtons·nous de le dire, il ressort du travail curieux 
de M. Lombard des données nomclles ct très-importantes, que de 
légères excrptions ne peuvent infirmer. 1 o Les listes dressées par ce 
médecin démontrent que la fréquence relative de la pbthisie, dans 
chaque profession, ne dépend pas de la manière de ''ivre des in<li­
vidus, mais de l'état qu'ils exerc<·nl; 2° la comparai:;on des listes 
entre elles, ou la réunion des faits observés dans divers lieux com­
preJ.ld des documents très-étendus sur un grand nombre (le pro­
fessiOns, et qne 1 on peut plus facilement généraliser. Elfectirement, 
si sur 220 étals comparés dans les recherches de l\L Lombard, il 
est vrai que iliO ou les deux tiers ne sc trouvent mentionnés que 
dans une série de faits, d'un autre côté aussi, les i6 autres obser­
vés dans plusieurs listes comprennent les professions exercées par 
~ 11 _Pl~s gran<.! nombre d'ouvriers, cl su1· lesquels, par conséquent, 
11 etatt plus Important d'obtenir des documents précis. 3o Finale-

(1) De l'influence cl es pro re- .· . 1 1 1. . . 
gièm: publique. Tome XII.) >SIOils SUJ o p liJJSJC putmunaJre. ( ,~unal cs d'!Jy-

(2) Anuales d'hygil>ne, Tomr VT. 
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ment, la comparaison des !isles de professions établit clairement Je 
fait capital dont il s'agit; savoir : les influences de ces profession~ 
sur la fréquence et la rareté de la phthisie pulmonaire. En effet, 
sur· 76 professions qui sc reproduisent dans plusieurs listes, 22 ou 
seulement les 0,29 se retrouvent en même nombre de fois au-des~ 
sus ct au-dessous de la moyenne; tandis que 54 ou les 0, 71 occu­
pent la mème place au-dessus de la moyenne. Dans toutes les lis­
tes, ou du moins dans la grande majorité des listes, les 0, 71 de ces 
professions paraissent donc exercer une influence directe sur le dé­
veloppement de la phthisic, tandis que les 0,29 n'exercent qu'une 
influence équiroque sur celte maladie. 

Les circonstances dans lcsqucllrs sc trouvent les ouvriers peuvent 
n!ndrc plus ou moins actives les causes de phthisie inhérentes à 
leur profession; l'état de pauvreté ou d'aisance produit à cet égard 
des eiTets tout-à-fait opposés : ainsi les classes pauvres sont, d'a­
près les calculs statistiques de M. Lombard, deux fois plus acces­
sibles à la phthisic que les personnes plus élevées dans l'ordre social; 
cette diiTérence s'explique naturellement par les privations d'aliments, 
de vètements , de chauiTage, etc., que supporte le pauvre. L'influence 
de l'exercice musculaire , pour préserver de la phthisie, n'est pas 
moins grande. Les tables dressées pal' iU. Lombard en sont une 
preuve : sur 80 professions sédentaires notées par ce médecin ct 
placées au-dessus de la moyenne, 58 ou près des trois quarts sc 
trouvent être complétement sédentaires, tandis que les 22 autres 
sont actives ; c'est amsi sur ces trois quarts que porte la plus 
grande mortalité. Dans la première classe au-dessous de la moyenne 
(celle où l'un se trouve jusqu'ir un certain point préservé de 
phthisic) , sc font remarquer les jm·diniers~ les cultivatwrs~ les ba­
teliers~ les commissionnaires, etc. Dans la classe toute opposée, où 
la phthisie est très ·commune, figul'ent les cordonnie1's~ les coutu-

1'ières~ les tailleurs, les horlogers, les g1·aveurs, etc. Enfin, dans 
une troisième classe intermédiaire moins exposée que la précédente 
il la tuberculisation des poumons, viennent se ranger les toumeu1·s, 
les tisse1·ands, les polisseurs, les vanniers, etc. 

Enfin, de la comparaison des listes dressées par M. Lombard, il 
rl~sulte que sur 1,893 décès des individus exerçant 26 professions 
très~sédentaires, il y a cu 270 décès de phthisie pulmonaire, c'est~ 
~-dire 1lr 3 sur 1,000; que sut· 1,092 sujets exerçant 20 profes­
sions un peu moins sédentaires, il y a eu 151 décès de phthisie pu!-



62 MALADIES CHRONIQUES DE LA POlTRINE. 

mona ire, c'est-à-dire 138 sut· 1, 000. Ln moyenne des deux séries est 
141 sur 1, 000. Dans les professions actives, au contraire, sm· 
1.,220 ouvriers exerçant 1h professions qui comportent beaucoup 
d'exercice et de mouvement, il y a cu 113 d'!cüs par la pl1thisie 
pulmonaire, c'est à-dire 93 sur 1,000. Sur 172 ouvriers exerçant 
1 i professions qui exigent moins d'exercice, il y a 11 décès pour la 
phthisie, c'est-à-dire 64 sur 1,000: Moyenne des deux séries 89 
~ur 1,000. 

Le rapport des décès par suite de phthisie pulmonaire, chez les 
ouvriers qui exercent des professions actives et sédentaires, est dans 
la proportion de 89 à 1lJ1. 

Nous ajouterons, comme complément de cc que nous venons de 
dire, que les secousses communiquées à ln poitrine, le mouvC'ment 
des bras, les cxerc.iccs même un peu forcés de la ''oix, loin d'être, 
comme on l'a soment pri·tcndu, des causes de la phthisic pulmo­
naire, en sont au contt·nire, dans la plupnrt des cas, une sorte ac 
préservatif. · 

Dans un espace de dix années, dit M. de Chàteauncuf, je n'ai pu 
relever, sur les registres de quatre hôpitaux de Paris, que dix-huit 
chanteurs ct six chanteuses, parmi lesquels personne n'étnit proba­
blement atLcint de phthisie, puisque aucun n'est mort. On ne voit 
point dans la chaire, au thé;îlrc, au barreau, les prédicateurs, les 
a,·ocats, les co.médiens être moissonnés par la phthisic plus que les 
autres classes de la société. 

Dans mes recherches statistiques sur l'hûpitnl Necker, qui repo­
llcnt sur 1,\177 phthisiques, il ne s'est trouvé que quatre mu~iciens 
ou chanteurs de toute espèce. !\lais il n'en est point de même des 
}Jrofessions qui nécessitent des mouvements rrpétés, des pressions, 
ou une position habituellement courbée en a\·ant. Ccllcs-d doivent 
ètrc comptées au nombre des cnuscs occasionnelles de la phthisie. 
Cette dernière assertion, fondée sm· des données certaines, sc 
tromc confirmée par les excellentes recherches de l\1. de Ch<Heau­
neuf, et plus anciennement par les observations que Brieudc a con­
signées dans sa topographie de la Haute-Auvergne. L'nutcur y fnit 
remarquer, en effet, que toutes les jeunes personnes de Saint-Flour, 
d'Am·illac, de Murat. de i\lnuriac, qui tra\aillcnt à faire de la den­
telle, sont d'une mamaisc santé ct linisscnt par avoir toutes les 
cnchexics qu'une attitude courbée, une vie sédentaire ct une mau­
vaise nourriture peuvent produire. 
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Pour sc convaincre de la grande innucncc exercée par un air plus 
ou moins vicié dans la production de la phthisie pulmonaire chez 
les artisans, il sullit de diviser simplement les professions en deux 
catégoi'Ïes: 1° celles qui sont exercées à l'air libre ct celles qui 
s'exercent dans les ateliers fermés. Les calculs statistiques ont donné 
pour la première 73 décès sur 1,000, el pour la seconde 158 pour 
1, 000; par conséquent, la phthisie pulmonaire est deux fois plus 
fréquente chez les ouvriers renfermés dans les ateliers que chez ceux: 
qui travaillent en plein air. 

!\Jais cette filchcuse influence d'une atmosphère impure est plus 
fatale encore aux artil:ians quand celle-ci tient en suspension des corps 
étrangcrl:i, des vapeurs aqueuses, acides, susceptibles de léser les or­
ganes respiratoires. On a si souvent dit que le froid et J'humidité 
étaient une cause active de tuberculisation, qu'on sera peut-être étonné 
d'apprendre qu'un grand nombre de professions qu'on exerce au mi­
lieu d'une atmosphère humide telles que celles de blanchisseur, de 
tanneur, de marinier, de tisserand etc., ne prédisposent point it la 
phthisie pulmonaire. Tout au moins est-il certain que les recherches 
de :\J. Lombard ont prouvé que ces professions étaient à cet égard 
au-dessoul:i de la moyenne de la mortalité qui n'est que de 53 pour 
1 ,000. Les relevés de ~1. de Chàteauneuf oiTrcnt, il est vrai, un 
résultat opposé par rapport aux blanchisseuses qui sont très-nom­
breuses à Paris, ct qui succombent à la pltthisie dans la proportion 
de 22 sur cent; mais si l'on rénéchit que ces sortes d'ouvrières sont 
en général de mœurs dissolues et s'exposent à beaucoup d'autres 
causes de tuberculisa lion pulmonaire, on ne sera point étonné que les 
choses se passent autrement à Paris qu'à Genève. Dans notre statis­
tique de l'hôpital Necker, le nombre des blanchisseuses qui ont suc­
combé à la phthisie pulmonaire est aussi très- considérable, ct pres­
que exactement semblable à celui de M. de Châteauneuf ( ·}3 en­
viron). 

Malgré les recherches nombreuses qui ont été faites, on n'a point 
encore de notions précises et complètes totH·.hanL l'innuence des 
émanations végétales et minérales sur la production de la phthisic 
pulmonaire. Quant aux émanations animales, il y a tout lieu de 
croire qu'elles s'opposent au développement de celte maladie. L'in­
lluence des vapeurs acides présente des résullats contradictoires: 
ainsi, tandis que les ouvriers exposés à respirer les vapeurs ùes acides 
nitrique, sulfurique ( chapeliers, orfèvres, essayeurs etc. ) , sont ré~ 
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putés sujets à la phthisie, ceux qui respirent l'acide bydrochloriquc, 
en paraissent au contraire pt·ésenés. 

Les effets des vapems du plomb, du mercure, et de quelques 
huiles essentielles siccatives, paraissent plus dangereuses quoique 
non encore bien déterminées. Les ,·crnis, au rapport de M. Lombard, 
auraient à Genève une action funeste sur la poitrine des ouvriers 
peintres, vernisseurs, puisque sur 65 décès, il y en aurait eu 3 7 de 
phthisie. Dans notre statistique de l'hôpital Necker, la proportion des 
décès des peintres, doreurs, émailleurs, étameurs, brunisseurs, ar­
gentiers, est pareillemfmt t1·ès-forte ( 1

1
9 ) ct ici, comme en plusieurs 

autres points, nous Je disons avec une véritable satisfaction, nous som­
mes d'accord avec le bon traYait de i\1. de Châteauneuf, accord qui 
nous semble devoir avancer la solution du problèmr. Il nous paraît, dit 
cet observateur, que les auteurs auraient dû comprcn(lrc au nombre 
des maux mercuriels qui tourmentent les doreurs, la phthisie pulmo­
naire, puisqu'elle en fait périr constamment plus d'un 18< chez les 
bommes, et d'un 17• chez les femmes. Une pareille mortalité qui 
l'emporte de beaucoup sur celle que produisent les poussières méri­
tait bien d'être remarquée. Quant aux émanations de plomb, la mor­
talité qu'on leur aLLribue est d'un 21 c environ. Ces résultats d'ob­
servation sont, il est Yrai, un peu différents à Genève, relatiwmcnt 
aux doreurs. M. Lombard explique cette di !Térence par les procé­
dés employés pour le dorage, et aussi par le genre de vie dill"ércnt 
que mènent les ouvriers genevois et parisiens. 

Les émanations arsenicales, antimonialcs, cuivreuses ont été re­
gardées par Mahon et Desbois de Rochefort comme cause acti\'e 
de phthisic pulmonaire; mais les recherches statistiques sur les pro­
fessions de faïencier, de teinturier, de fondeur, etc., n'ont nullement 
confirmé cette assertion. 

Les corps étrangers suspendus dans l'air, qui ont une action nui­
sible sur les poumons, se présentrnt sous les formes de molécules 
grossières, de molécules fines, de poussières pesantes, légères, soit 
végétales, suit minérales. L'inllucnce comparative de ces divers 
agents dans la production de la phthisie a été analysée ct déterminée 
d'après des calculs statistiques qu'on peut consulter dans le ~lé­

moire de M. Lombard. On y voit que les corps les plus lins ct 
les plus pesants sont les plus nuisibles; qne les ouvriers qui sont ex­
posés par la natm·e de leur travail à respirer des particules métal­
liques, en particulier, périssent en grand nombre de la phthisie, et 
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dans un âge peu avancé. La tt·iste destinée des polisseurs d'acier 
d'Angleterre, fournit une preuve de cette action meurtrière des mo· 
lécules détachées des métaux qu'ils dégrossissent et polissent à 
l'aide de meules. 35 de ces ouvriers sur 100 sont atteints de phthi­
sie pulmonaire. Sur 2,500 personnes occupées à Scheffiekl, à polir 
l'acier, 35 arrivent à peine à l'âge de 50 ans, et 70 jusqu'à celui de 
ll5 ; le plus plus grand nombre meurt avant la 36• année. Le doc­
teur Knight de Scheflield a remarqué qu'il n'y a pas un seul polis­
seur de fourchettes d'acier qui atteigne sa 36" année ( 1 ). Sur 
250 polissems d'acier admis au dispensaire de Scheffield, 154 avaient 
des maladies de poitrine, et13 moururent dans l'année; tandis que 
sur 250 ouvriers de diverses autres professions, 56 seulement 
a\'aient eu des maladies de poitrine, et un seul mourut dans l'année. 

A près les poussières métalliques, viennent les poussières sili­
ceuses. 

Nous devons à i\1. de Châteauneuf des •·enseignements très-précis 
touchant l'influence désastreuse de ces poussières sur les poumons. 
A. )leusne, dépa•·tement de Loit·-et-Chc•·, dit cet auteur, existe la plus 
considérable fabrique de pierres à fusil de toute la F1·ance. Son 
existence qui dépasse un siècle, a permis de faire des recherches sur 
l'eifel de cette industrie sur la santé des ouvriers. Nous allons en 
extraire cc qui a rapport à notre sujet. 

De 1680 à 1709,la population del\lensne a été de ld5 habitants. 
Les naissances étaient alors avec la population dans le rapport de 

1 ;, 2h,08, ct les décès dans celui de 1, à 34,24. Une génération ne 
se trouvait réduite à la moitié qu'au bout de 18 ans, et la vic 
moyenne était de 2lJ ans 3 mois. La fabrique n'existait pas encore. 
Depuis son étabblissement, c. a. d. de 1760 à 1790, la population 
moyenne de la commune a été de 850. Dans cette seconde période 
de temps égale à la première, le rapport des naissances avec cette 
population, à été de 1, il 22, 78 ; celui des décès de 1, à 23, GO, 
au lieu de 33, 2ll. Une génération était réduite à la moitié au I.Jout 
de 5 ans au lieu de 18, et la vie moyenne raccourcie de 5 ans, 
n'allait pas au-delà de 19 ans 2 mois. Cet acc•·oissement dans la mor­
talité, on l'attribue unanimement à la phthisie pulmonaire, produite 
par l'inspiration continuelle de la poussière qui s'échappe du silex 
quand on taille la pierre à fusil. i\J. de Châteauneuf a cu à sa dispo-

(1) l\Ic(]. and sur:;. Journal, aug. an(] nov. 1.830. 
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sition sur ce sujet les renseignements les plus précis, qu'il tenait de 
t\1. Bourgeois médecin à Cellcs-sUI·-Cher. 

Les tailleurs de grès sont à peu près soumis aux-mêmes inOucn­
ces que les tailleurs de pierres à fusil. Yong a remarqué que ceux 
de la canière de Waldshut succombaient presque tous à la phtisie 
pulmonaire (1 ). Allison a fait les mêmes observations sur les tailleurs 
de grès des environs d'Édinbourg où il est rare qu'ils atteignent 
l'âge de 50 ans. (2). On sait depuis longtemps, grâce à la mono­
graphie de Leblanc, que la maladie elite de Saint-Hoch qui mois­
sonne les ou ni ers employés aux canières de grès de ce nom n'est 
autre chose que la phtbisie pulmonaire. Les tailleurs de cristaux 
succombent fréquemment à la même maladie (6 t sur 100 , d'après 
M. Lombard). 

Cc que nous venons de dire touchant l'effet des poussières de 
grès, n'est pas d'accord avec le résultat des recherches de i\1. de 
Châteauneuf qui pense que les poussières animales sont plus 11 re­
douter que les poussières minérales; tout en admeuant la sincérité 
des faits rapportés au sujet des tailleurs de grès ct de pierres 1t fus il, 
il en a réuni d'autres qui semblent les contredire. Ainsi, sur 887 
carriers, 13 seulement sont morts de la phthisie, c'est-il-elire 1 ,hG 
sur 100; sur 551 tailleurs de pierres, 5 ou 0, 90 sur 1 0 0; sur HiO 
marbriers, 2, ou 1,25 sont également morts de la phthisie. La com­
mune de i\lolièrcs (Seine-et-Oise), dit M. de Châteauneuf, est re­
nommée depuis longtemps pour sa fabrique de meules de moulin ; 
j'ai comparé sa mortalité avec celle de i\leusnc; sur une suite de 
17 années (de 1812 à 1829) j'ai reconnu qu'à ~Iolières tout se 
passe comme ailleurs relativement à la mortalité. La jeunesse ct 
l'âge viril n'éprouvent annuellement que les pertes communes à Lous 
les lieux el à tous les pays. 

Dans l'ordre de leur imporlancc comme causes de phthisic, après 
les molécules de silex et de grès viennent les poussières calcaires 
auXfjnclles sont exposés les maçons, les plâtriers, les tailleurs ct 
scieurs de pierres, les carriers, les sculpteurs, etc. Parmi ces ou­
vrier~ •. il en est (les plâtriers, selon M. Lombard,) qui comptent 20 
ph~htstqucs sur 100, c'est-il-dire qu'ils subissent une mortalité il peu 
pres double de la moyenne. Les maçons ct les tailleurs de pierres 

(1) On consompliou. 
(2) ÉdinlJUrg illéd, chirurg, Transactions, vol, 2, 
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font des pertes moins considérables. Dans notre ~tatistique de l'hô­
pital Necker, ces ouvriers morts phthisiques figurent pour il11, ce 
qui équivaut à un peu plus de 1%-o. D'ap1·ès l\1. de Châteauneuf, la 
moyenne des décès de phthisie chez ces ouvriers, serait à peine de 
2 pour 100; 0,90 pour les tailleurs de pierres, et, 2,53 pour les 
plâtriers. On a cherché de très-bonne foi à savoir si c'étaient les 
particules calcaires détachées des matériaux mis en œuvre qui, aspi­
rées par les poumons, y formaient les concrétions hlanchàtres, 
tophacées plâtreuses qu'on a quelquefois rencontrées chez les phthi­
siqucs; cL on a dit qu'on ne trouvait pas de semblables altérations 
chez ceux qui avaient vécu au milieu des tourbillons de la poussière 
des routes, des farines, des magasins de charbon, etc. ~lais uu peu 
plus d'instruction suffisait pour être convaincu que les tubercules 
crétacés dont on veut parler, étaient non le produit des poussières 
extérieures qui pénètrent dans le poumon, mais Je résultat d'un 
traYail pathologique propre à une tuberculisation avancée, et dans la­
quelle la production du carbonate de chaux paraîtjouer un certain rôle. 

Cerlains corpuscules plus légers de matières végétales ou anima­
les, exercent également une in[Juence très-fücheuse sur les poumons 
des ouvriers qui mettent en œuvre la laine, le coton, etc., et les 
disposent évidemment 11 la phthisie pulmonaire. Ainsi, d'après les 
recherches statistiques de ~1. de Châteauneuf, chez les brossiers, 
les plumassiers, les chapeliers, les cardeurs, etc, la mortalité est 
représentée par une proportion moyeune de 4 ~ sur 100 dont 
!es termes extrêmes se trouvent être de 3,10 chez les cardeurs, de 
7,69 chez les plumassù:rs, et de 11 ,li9 chez les plumassières. 
Celle au contraire qui atteint les artisans comme les boulangers, les 
charbonniers, les cotonniers, les amidonniers, etc., n'est que de 
2,07 sur 100, ou 20,70 sur 1,000. Les deux termes extrêmes sout 
(3, 73 pour les charbonniers, et O,Sh pour les chiiTonniers). 

Il est difficile de bien comprendre et plus difficile encore d'expli­
qner comment des corpuscules, des poussières , portés par l'air 
dans les voies aériennes produisent la tuberculisation des poumons 
qui semble résulter d'une lésion générale et en partie d'une mo­
dification profonde dans la composition du sang; mais il faut se 
rendre à l'évidence des faits qui consacre cette mystérieuse étiologie. 
L'objection souvent faite que les individus qui succombent à la 
phthisie après s'être longtemps exposés à l'action des agents dont 
nous pnl"ions, peuvent devoir cette maladie à d'iiull·cs causc:J n'gst 
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pas admissible, par la raison qu'il y a ici m1 parallèle réel ou sous­
entendu avec d'autres professions soumises également aux causes 
dont nous ''cnons de parler, ct parmi lesquelles on compte moins de 
déc~s par suite de la phthisie. Que dire de l'argument de ceux qui 
ont p1·étendu révoquer en doute l'inlluence nuisible des poussières, 
en alléguant que les voilurie1·s, les marchands colporteurs, les con­
ducteurs de bestiaux qui vivent sm· les routes au milieu des tour­
billons de poussière, ne sont pas plus exposés que d'autres à mourir 
de la phthisie? Comme s'il n'y avait pas une différence capitale entre 
des individus qui vivent au grand air, et des ouvriers qui travaillent 
dans des ateliers. 

On s'est prévalu également de l'opinion de Parent-Duchâtelet qui 
niait aussi la dangereuse inlluence des poussières sur le poumon 
ct qui donnait, autant qu'il le pouvait, une interprétation des faits 
favorables à son opinion; sans examiner cette interprétation, il suf­
fira de rappeler ici .que cet auteur très-versé dnns les mali ères d'hy­
giène, semblait avoir pris i1tàche d'innocenter toutes les professions 
parce qu'il s'était souvent trouvé à même de combaltre de ridi­
cules exagérations sur le danger d'un grand nombre de ces profes­
sions. 

ARTICLE Il, - Vn; SÉDENTAIRE, AFFECTIONS MORUES, 

La vie sédentaire el le défaut d'exercice, ont des inconvénients 
analogues à ceux que nous présentent les mauvaises qualités de l';~ir 
et des aliments. Ils scraiem, selon Clarck et autres médecins an0'1~ ·1 s nu ... , 

des causes actives de phthisic; un exercice convenable serait au~s i né-
cessaire à la conservation de la santé, surtout chez les enfants si dis­
posés aux tubercules, qu'une bonne alimentation et la respiration 
d'un air pur. Ce qui vient d'ailleurs à l'appui de cette opinion 
nouYelle, c'e~L q~'il a été démontré dans ces derniers temps, qu e les 
v_oyag~~· particulièrement ceux qui s'exécutent sur mer, rel ardent 
smguherement les progrès de la ]>hthisie llllhnoJJa1·1·c 1·1 g · · 

L ' ' ucnssent 
peul-êt!·~· Les professions sédentaires, surtout C<" lles qui exigent 
des püSJtJOns courbées, permanentes de la poilrine, om été d'ailleurs 
placées au nombre des causes de la J>hthisie etc l' ut ' t 
• . . • , . , . l ' -e re pour-

1 a1t-on ch re de la v Je scden1a1rc en O'énéral <Jtl'clle 'Jal· 1 1 • 
. . " • l' aysepntot 

les moyens employes pour prevenir ou détr 111'1·c les 1 1 1 , uroreu~ 

quelle ne les provoque ou ne contribue à leur développement. 
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Nous en dirons autant des affections morales contre lesquelles on 

a dirigé les mêmes accusations. Laennec a donné à cet égard d!•s 
prrmcs d'une exagération à laquelle se laissent aller quelquefois 
les esprits l<>s plus sévères, en auribuant à cette cause la mort de 
plusieurs religieuses d'un couvent, qui avaient succombé à la phthi­
sie pulmonaire. Nous ne voulons pas contester toutefois que des af­
fections morales profondes aient souvent accéléré la marche de 
cette maladie et précipité la catastrophe qui s'en est suivie; nous 
pourrions citer même quelques cas où des germes de tuberculisa­
tion paraissent s'être développés avec une extrême violence, et une 
grande rapidité à la suite de vifs chagrins et ont enlevé en peu de 
temps des sujets, qui paraissaient affectés seulement dans le principe 
de catan·hc pulmonaire (des femmes surtout). En somme pourtant, 
nous croyons que les affections morales altèrent primitivement la 
constitution, ct peuvent préparer ainsi dans l'avenir des individus 
ct des générations à l'affection tuberculeuse piLitôt qu'elles ne les 
déterminent de prime abord. Lorry a décrit d'une manière très-pit­
toresque sous le nom de phthisie mélancolique (1 ), des affections 
waiment tuberculeuses de la poitrine, qu'il croyait produites par· la 
susceptibilité nerveuse, l'état mot·al des individus, et par une cer­
taine dépravation des humeurs capables de corroder les poumons. Il 
est facile de concevoir, que l'insuffisance du diagnostic de l'époque 
el la supposition d'une humeur mélancolique ont induit en erreur 
Lorry et Baumes, qui accorde dans son livre une assez large place 
à cette variété de phthisie. Dans tout ceci, il n'y a au fond qu'une 
erreur nominale, ct une fausse interprétation d'étiologie toutes les 
fois que les auteurs ont parlé de véritables phthisies pulmonaires. 

AnneLE III. - ALIMEliTS. 

Les aliments qui produisent le chyle et pat· suite le sang, doivent 
certainement avoir une grande influence sur la formation des tuber­
cules du poumon. Cette cause longtemps nl!gligée et encore mal 
appréciée peut-être, acquiert de jour en jour plus d'importance, de­
puis que les pathologistes revenant aux idées de i\lorton, ont con­
sidéré la tuberculisation comme une srcrétion morbide s'effec­
tuant par les voies de la cil·culation, ct par un mécanisme analogue 

( 1) De 1\feluncolia et morbis ruelancolicis, 
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à celui de la nutrition. C'est en effet aux excès vicieux de nutrition, 
que certains animaux quasi privés d'air ct de lumière s'engraissent 
dans des prisons étroites, et y deviennent tul>erculeux, ou bien pré­
sentent au bout d'un certain temps un foie graisseux singulièrement 
tuméfié, lésion, qui chez l'homme est souvent concomitaute de la 
phthisie, et reconnaît probablement la même cause. Remarquons en 
outre, que c'est à l'aide d'aliments farineux qu'on observe cette es­
pèce de transformation graisseuse du foie concomitantl' de l'aiTection 
tuberculeuse. Or, l'excès des nourritures végétales, les farineux: 
grossiers, les fécules non fermelllées (bouillies), disposent singu­
lièrement aux états tuberculeux et scrofuleux. On a fait, nous 
cmyons, la remarque que les animaux hcrbirorcs et frugivores 
(vaches, singes, lapins, etc. ) étaient le plus exposés à la phthisie 
pulmonaire. Il faut pourtant L>ien remarquer, que l'action de ces 
causes n'est pas si évidente chez l'homme, et que les paysans de 
certaines province~, par exemple, qui pour la plupart ne vivent que 
de végétaux et font en général usage d'une chétire nourriture, de­
viennent plus rarement phthisiques que les habitants des villes, 
qui font plus d'usage des substances animales. 

Nous devons remarquer au smplus, par rapport aux aliments, 
combien il est difficile d'isoler leur inlluence de celle de beaucoup 
d'autres agents hygiéniques, dans la production de la phthisie. Pres­
que toujours en eiTet, quand les sujets manquent d'une nourriture 
saine et confortable, ils éprouvent en même temps beaucoup d'au­
tres privations qui agissent de concert et tendent au mème but 
(l'altération de la santé, le renouvellement d'un sang pauvre, etc. .). 
Effectivement, l'enfant qui est mal nourri est souvent en même 
temps mal logé, mal vêtu, souffre du froid, respire un air insalubre 
(dans les villes, du moins), manque des soins prescrits par une 
bonne éducation physique, etc. 

Clark admet qu'une nouniture saine et succulente prise :n·ec 
excès ou bien trop excitante, peut engendrer la cac!te:vie tubercu­
lellSe. Cette assertion nous paraît contestable; parce que l'excès ou 

·la ~ualité irritante des a.liments nous semble susceptil>lc de pro­
dmre des désordres orgamques bien différents des tubercules. 

ARTICLE IV. -Am ATHOS!'uÉnrQuE, 

J.'air, comidéré comme principal agent d\l J'hérnalosc ct tomm 11 
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véhicule des températures, joue un grand rôle dans la production 
de la maladie tuberculeuse des poumons, des scrofules, etc. L'ait· 
vicié ou insuffisant à raison du peu d'oxigène qu'il contient quand 
il est altéré, influe directement sur la richesse cl la composition du 
sang qui dans l'opinion de plusieu•·s auteurs serait le véhicule de 
la matière tuberculeuse. Parmi celle multituclc d'enfants qui suc­
combent charJUC année it l'hôpital des Enfants-)laladcs de Paris, le 
plus grand nornbr·e ont passé leurs premières années dans des habi­
tations étroite:s, où la famille entassée ne respire habituellement 
qu'un air méphitique et presque dépouillé de ce gaz vi\'ifiant qui est, 
comme on l'a dit, l'aliment de la vie. Les nègres, qui sont exempts 
de phlhisie en Afrique, en sont atteints apri•s aroir étc~ longtemps 
entassés dans l'étroite prison appelée vaisseau nrgrier, et su hi d'autl'l'S 
influences analogues, tandis que les serfs du Nord, les condam­
nés de Sibérie, les galt~riens, qui travaillent au grand air, sont au 
conu·ail·e rat·ement alleints de pulmonie. Des animaux sauvages exo­
tÏ!jues, amenés en Europe et renfermés dans dr.s cages étroites, y 
meurent très-promptement de la consomption pulmonaire. JI en 
est de même des vaches qui sont entassées dans les écuries de la 
plupart des nourrisseurs de la capitale où elles succombent souvent 
lt la maladie nommée po:nmélière (phthisie de ces animaux). Des 
substances étrangères aux éléments de l'air ct auxquelles ils ser­
vent de véhicule, sont aussi une cause active de tuberculisation, 
ainsi que cela sera plus amplement exposé à l'article des profes­
sions, tandis que d'autres émanations, aussi portées par l'atmn­
sphL•rc, telles que celles des houilles, du chlore, ont été au contraire, 
considérées comme un préservatif de la phthisie pulmonaire. La 
température froide de l'air est aussi l'une des causes les plus ar.­
tivcs de tuberculisation; on rend très-promptement de jl'unes ani­
maux tuberculeux en les exposant 11 l'action d'un froid permanent, 
ainsi que l'ont expérimenté ~Hl. Flourens, Coster et autres. Brous­
sais qni, comme on sait, était grand amateut· de poules, nous a 
assmé que ces animaux devenaient très·promptemcnt tuberculeux 
snr le plateau élevé du Val-de-Grùcc, oit il souille un vent très­
froid pendant une partie de l'année. C'est en général dans les pays 
humides et froids qu'on rencontre un plus grand nombre de phthi­
siqucs, comme il sera plus amplement établi il l'article des cli­
mats. 
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All'fiCLI! v. - V~TE&IP.NTS. 

En matièt•e d'étiologie, les vêtemen!s peu rent être considérés sons 
le rapport de la température qu'ils maintiennent dans les difl'é­
rentes parties du corps, ou sous celui des pressions nuisibles qu'ils 
exercent particulièrement sur la poitrine ct l'abdomen. Sous le pre­
mier point de vue, on comprend comment la diminution ou la 
suppression de la transpiration, par suite de l' insuffisance ou du 
défaut cle chaleur des vêtements, peuvent concourir à détermine•· 
des congestions, ou même des phlegmasies propres à engendrer des 
t ubcrcules pulmonaires ou bien à en accél~rer le ramollissement. 
nroussais a constaté autrcfoi~. combien cette cause de phthisie était 
act ire parmi les militaires franç.ais qui faisaient les guerres d'Alle­
magne, ct particulièrement ceux qui passaient successivement du 
Midi au Nord (1). L'insuffisance des vêtements, a dit depuis long­
temps Sydenham, a produit plus de maladies que les épidémies de 
toute espèce. Il convient pom tant de faire ici en passant une re­
marque qui explique l'importance attribuée à l'iullurnce des vête­
ments; c'est ([tiC des auteurs d'un grand poids ont généralement 
fait jouer un rôle d'autant plus séduisant qu'il est toul physiolo­
gique, aux rapports d'augmentation cL de diminution de la perspira­
tion cutanée et pulmonaire dans l'étiologie de la phthisie; il s éta­
blissent en principe que l'une sc trOUI'e toujours en raison inverse 
de l'autre: d'où nécessairement un reflux de transpiration, par con­
séquent une congestion irritative des voies pulmonaires, toutes les 
fois qu'une imprudente rétrocession de la transpiration extérieure a 
eu lieu sous l'influence du refroidissement, qui crispe les exhalants 
cutanés. Sydenham disait à cette occasion, dans un langage un p l' U 

mécanique, que les eflluves qui se séparent de la masse du sang 
par la t1·anspiration insensible, sont forcés dé se jetr.r sur le pou­
mon par l'action du froid C]Ui crispe les exhalants cutanés. 

Ou voit donc _que ce n'est pas sans motif et sans autorité que les 
''êtements ont été généralement accusés de contribuer par leur in­
suffisance ou leur maul'ais emploi au dé\'eloppement de la phthisie 
pulmonaire, principalement chez les jeunes sujets, dont l'accroisse-

(1) Phlegmasies chroniques, 
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ment n'est pas encore terminé. C'est une opinion admise en Angle­
terre, par exemple, que de temps immémorial, l'abus des corsets 
dans cc pays a fini par amoindrir chez les femmes la base de la poi­
trine, en sorte que les Anglaises qui ont, par suite du rétrécisse­
ment de celle pa1tie du tronc, les tailles les plus fines du monde, 
sont aussi les plus disposées à la phthisie pulmonaire. Les médecins 
de cc pays et à leur tête le célèbre ildl'itn Spigel~ ont adressé les 
reproches les plus sanglants aux mères infatuées de la mode, qui 
ouvraient ainsi la porte à la pulmonie, pour nous servir de l'expres~ 
sion de l'auteur, en emprisonnant la poitrine de leurs filles dans de 
mortels lacets pour qu'elles fussent minces et droites comme des 
joncs.« [nepwm est, •>dit cet auteur,'' et ultra [idem penziciosum, 
nistnd scudium quod fere vi1·gines ad!tibent ut junceœ videantur, 
nlo1·is et marti(e1·o artificio pecll/s in angustiis cogentes, igna1'Ct: se 
naugusteudo tlwracem jcmuam tabi marcol'ique aperire (1). Van 
Swietcn apostrophait à peu près dans les mêmes termes les Hollan­
daises, qu'il accusait de sacrifier leurs enfants à la mode absurde 
des c01·scts qui comprimaient la poitrine, ct avait les résultats les 
plus funestes. '' iVoll cessanl lwdie cordati medici se opponerc pes­
nsimo luei mari; sed quod dalemlum, sine ulla sœpc (ructu, cum 
, facilùts hcrculi clavam quis c:v10rque1·et quam scalidis mulierculis 
n1·eccplltm semel morem, licet 71cssimum (2). "De son côté, neac!, 
auteur d'un bon ouvrage sur la phthisic, a aussi mis au nombre 
cles cnuses de cette maladie la manière étrange dont s'habillent les 
jeunes personnes, et l'usage absurde de les introduire dans le 
monde dangereuse:nent vêtues, avant que le corps ait acquis son 
développement. Un auteur vivant d'une autorité assez imposante, 
pn~occupé d'autres points de l'histoire de la phthisie pulmonaire, 
s'est cru fondé à nier la fàcheuse influence des corsets, en alléguant 
qu'on avait dirigé contre cette partie de l'hahillement des asser­
tions sans preuves; que la plupart des malades qu'il avait obser­
vées avaient été élevées à la campagne, e( n'ayaient p01·té de cor­
sel qu'à leur arrivée à Pnris. Tl fauclt·ail sans doute des recherches 
hien précises pour apprécier rigoureusement l'action nuisible des 
corsets; remarquons, cependant, pout· répondre aux arguments de 
i\1. Louis, que par rapport aux phthisiqucs de la capitale, sur les~ 

(·1) De hu mani C011lOris follrico. Lib. I. 
(2) Comment, in Herm, 13œnhavii Aphori$m, 
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quelles il a fait ses rechm·ches, qu'elles y at-rivent en granll nombre 
avant leur accroissement défmitif, et que les paysannes qui y af­
fluent, ont d'autant plus de coquettede qu'elles ont moins de grâces; 
d'où l'usage eiTréné des corsets, dont elles ne sc font pas faute pour 
plaire. Des médecins anglais, postérieurs à i\1. Louis, se sont en 
quelque s01·te, chargés de lui répondre relativement à l' innnence 
des corsets. Ainsi, Clarck dit formellement qu'en .Angletene un 
grand nombre de jeunes filles sont plus ou moins contrefaites, par 
suite de la contrainte qu'on lem impose et des vêtements gènants 
qu'on leur fait pot·ter. En parlant des causes de la phthisie pulmo­
naire, cet auteu1· ~ignalc l'usage des corsets comme une des pra­
tiques les plus nuisibles qui s'opposent au libre exercice de la 
respiration, ct au développement des diverses parties du thorax. 
" L'idée, najoute-t-il," que les jeunes personnes doivent porter des 
corsets comme moyens de support doit être considérée comme 
complétcment fausse. Les obstacles mécaniques au mouvement 
1 ibre du corps, pendant la croissance, prolluisent les plus grands 

maux." 
Ajoutons cnfm que cet obstacle, mis par les corsets, au déve-

loppement de la poitrine des jeunes personnes, paraît hien plus 
propre il favoriser la tuberculisation, depuis qu'il a été bien établi 
qu'un grand nombre de causes accidentelles peuvent la produire 
chez des individus robustes, de toutes les constitutions, cc que 
l\1. Louis a constnté lui-même. D'ailleurs, celle cause de phthisie 

été admise par les médecins les plus célèbres, surtout ceux 
d'Angleterre, plus à même d'en constater les funestes résultats. 
Adrien Spigel, que nous avons cité plus haut, doit être cité en­
core comme un de ceux qui se sont le plus élevés contre les corsets 
qni, dit-il, pressent les côtes ct l'abdomen, ct rétrécissent le diamè­
tre vertical de la poitrine, en faisant remonter le diaphragme. En­
fin, ne paraîtra-t-il pas évident à tout le monde que la compression 
du tronc par les ' 'êtemcnts gêne singulièrement le développement 
des poumons, y produit des congestions sanguines ct s'oppose à cc 
mouvement d'expansion de l'organe pulmonaire, tant recommandé 
comme exercice prophylactique de la phthisie. 

Ce ne sont pas seulement les jeunes filles qui sc serrent horrible­
mentla poitrine pour avoir la taille fin e et dégagée ; des femmes 
plus âgées ont également recours à cet artifice, pour dis~imuler un 
embonpoint qui déplaît aux bommes, car les Européens ont voué 
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une espèce de culte amoureux et irréfléchi aux femmes sveltes et 
amincies. 

Les femmes pi'Oiongent donc tant qu'elles peuvent le temps <le 
plaire, au risque de comp1·omcure leur santé. La coquettci'Îe est la 
clé du bonheur domestique, me disait nu jour une femme accomplie, 
qui avait su enchaîner au char des gril ces el de la vertu, uu homme 
longtemps iHconstant ct dissipé. L'infortunée est morte de phthisie 
pulmonaire, ct j'ai de justes motifs pour croire que les exigences du 
monde et les caprices de la mode ont été pour beaucoup dans la 
catastrophe qui l'a ravie à ses nombreux admirateurs. 

Enfin, personne ne peut contester d'une manière générale que les 
troubles apportés dans les exhalations cutanées cl pulmonaires, soit par 
l'insuffisance des vêtements, soit par l'abus répercussif des cosmé­
tiques de toutes espèces, ont été accusés avec f@demenl de produire 
un grand nombre de maladies; aussi le médecin, pénétré de l'im­
portance de celte étiologie, pourrait-il voir sans douleur, au cœtn· 
de l'hiver, une multitude de jeunes femmes, esclaves de la mode, 
s'exposer les bras et la poitrine découverts il J'action du froid et des 
brusques variations de l'atmosphère, passer sans la moindre pré­
caution du chaud au froid, prendre des boissons glacées au sortir 
d'un salon étouffant, puis enfin, excédées de fatigue, coU\'crlcs 
de sueur, regagner péniblemcnl leur demeure par le froid Je plus 
rigoureux du malin, sans prendre aucune précaution. Combien de 
jeunes filles, de jeunes femmes, l'espoir ct l'orgueil de leur famille, 
ont trouvé la morl ou la ruine de lem· santé dans ces plaisirs irréllé­
cbis ct insensés. 

Anncu: VI. - CLmATS. 

Quoique l'influence des climats sut· le développement de la phthi­
sie ne soit pas encore pal'faitemenl connue, on sait néanmoins que 
les vicissitudes atmosphériques des climats variables de la France 
ct de I'Anglelerrc sont des causes acLives de cette maladie, si com­
mune dans ces deux pays (1). 

(1) ~yde~~ham portail déjà. de son Lemps le nombre des morls par la phthisie 
à un cmqutem~ de la mortalité (en Angleterre). Aujourd'hui des auteurs le 
portent à Il~ Liers ou. un qtwrl de la mortalité générale 236 par 1, 000, lermc 
moyen. Il n en f~nd~a1L pas conclure cepeudanl qul! le nomllrc des phthisiqurs 
a augmenté; mats bum <)ne les aulrcs proportions onl diminué dans lrs mala­
dirs ordinaires; ou en d'autres termes, qu'il y a diminution dela mortalité dans 
Lou~es les autres maladies. En }'rance, cette mortalité n'est que d'un cinquième 
env troo, 
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Par opposilion on a considéré comme moins exposées à la phthi­
sie les contrées où la température est élevée, généralement égale ct 
constante, comme diverses localités de l'Italie, Nice, i\Iadère, les 
îles d'Hyères, etc. Quoique vraie au fond, cette opinion ne doit 
pas être prise dans un sens trop absolu. Toutes les fois que dans 
un climat chaud il règne des vents rafr<1îchissants et mêllle froids, 
que le sol doit sa fécondité à une humidité nécessaire à la végé­
tation, comme il arrive dans plusieurs contrées très-chaudes de 
l'Amérique, la phthisie est une maladie commune : car ici, comme 
partout, l'humidité est l'implacalù ennemie du genre huu1ain ; le 
froid même rigoureux n'a point sur 11wmme, quoi qu'on en ait dit, 
cette fâcheuse influence relativement à la phthisie pulmonaire. 
Crichton a constaté en effet, que les contrées septentrionales de la 
Russie offraient bien· moins de phthisiques que l'Angletene. En 
Suède et particulièrement dans la capitale de ce royaume, on a 
calculé que sur 1,000 décès il n'y en avait que 63 pour la phthisie 
pulmonaire. 

Il n'en est pas ainsi , au contraire, dans les climats chauds, tels 
que ceux où vivent les nègres el les l\lalais par exemple, lesquels, 
selon Clark, sont plus sujets aux tubercules fJUC les races Euro­
péennes quand elles se trouvent exposées aux mêmes causes, c'est-il­
dire celles qui provicunenl d'une humidité nui~ihle partout aux 
individus prédisposés à la phthisie pulmonaire. ~Jais c'est incontes­
tablement dans les parties tempérées de l'Europe que la phthisie fait 
le plus de ravages; en Allemagne ct p~rticulièrement dans les gran­
des cités de ce pays, Vienne, Berlin, Munich, cette maladie fait 
plus de victimes qu'à Saint-Pétersbourg ct i1 Stockolrn; elle est bien 
plus fréquente encore dans les grandes villes de France el d'Angle­
Lerre. Vienne ct i\lunich ne comptent CJUe .dix phthisiqnes sur cent 
morts; à Berlin la phthisie ne frappe qu'un quinzième des malades 
décédés; i1 Paris ct à Londres, au contraire , celle maladie entre pour 
un cinquième ct un quart dans les décès. Dans les parties méridio­
nales de l'Europe, dit M. Andral (notes sw· Laennec), la pltthisic 
pulmonaire reste encore une maladie commune. Il y a des lieux 
même daus ce point du globe où la phthisie se montre avec une 
plus grande fréqueuce CJUC dans le Nord. Ainsi l'on a calculé qu'il 
~Jarscillc elle produisait un quart des dl·cès, ù G<1nes un sixième, à 
Natilcs un huitième; i1 Home, au contraire, située presque sous la 
même latitude que Naples mais qui présenle d'autres conditions 
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topographiques, on a un résultat bien différent, et ici la phthi­
sie ne compte plus que pour un vingtième dans les décès. On a 
également constaté que la consomption pulmonaire était très-répan­
due en Espagne et en Portugal; il y a aussi beaucoup de phthisiques 
ill\lalte et à Gibraltar, etc. 

C'est une opinion admise et consignée dans un grand nombre 
d'auteurs, que certains climats chauds fort connus doivent être pré~ 
servés de la phthisic pulmonaire. Cette opinion déjà combattue par 
1\I. Dujat (1) et fondée sur des observations superficielles, mé­
rite d'être examinée ct discutée pour mettre en évidence cc qu'elle 
peut avoir de vrai. 

Il est certain qu'un phthisique qui souffre beaucoup dr. la tem­
pérature inégale et du froid humide qui ri·gnent à Paris une grande 
partie de l'année se trouve très-bien d'aller habiter le Midi de la 
France ou I'Ilalie; mais il ne faut pas croire, comme l'a déjà remar­
qué Clark, qu'une habitation à quelques degrés du lieu où la mala­
die a été contractée puisse avoir seule une action suffisante pour 
arrêter la tuberculisation et en éteindre le germe. Pour se rendre 
compte du bien-être qu'il épromc dans une tt'llc conjoncture, il ne 
faut pas perdre de vue que le malade change d'air, qu'il jouit des 
avantages du repos, du voyage ct qu'il oublie ses chagrins, ses affai­
res, etc. Nous ajouterons que cette température chaude ne lui est 
favorable qu'autant qu'il ne la subit pas longtemps. Clark a ob­
sené en effet que les enfants des familles anglai~cs sc trouvent fort 
hien de passer quelque temps en Italie, mais que leur résidence dans 
ce p<~ys pendant plusieurs années les faisait grandir trop vite, qu'ils 
devrnaicnt minces, f<libles, décolorés, etc. , et qu'ils anicnt besoin 
alors d'un air plus froid, plus stimulant, lequel entraîne aussi un 
régime fortifiant tel que celui des climats froids et humides. Pour­
talll celle même température produit un eifel tout contraire sur les 
habitants du pays qui sont très-sujets 1t la maladie pour laquelle les 
voyageurs viennent chercher un remède de si loin. On a bien 
obscr\'é en eiTet, que sous les tropiques ce ne sont pas les Euro­
péens non encore acclimatés qui meurent de phthisie, ce sont les 
indigènes et les créoles ayant déjà subi l'innuencc du climat. i\1. Lc­
''achcr remarque dans son ouvrage intitulé Guide médical des An-

(1) De l'influence des climats sur la production elle traitement des affections 
tub~rculeuses, (Gazette méd, T. G). 



78 MALADIES CHRONIQUES DE LA POITRINE. 

cilles, que si la phthisie exerçait les ravages sur des créoles, il 
voyait d'aulrc part que ses progrès ralentissaient chez les Européens 
qui venaient habiter ces îles : ceux-ci reprenaient une nouvelle 
existence, ils vivaient plusieurs :mnées sans ressentir un symptôme 
de leur maladie, plusieurs pouvaient partir avec les caractères d'une 
guérison apparente. Quoique llontius, dans sa médecine des Indiens, 
eût déjà traité de la phthisie ou ulcère des poumons, c'est seule­
ment dans ces derniers temps qu'on a recueilli des notions exactes 
sm cette maladie dans les pays qu'il arait parcourus. D'après des 
rclcrés stati~tiques faits par des médecins anglais, sur 2,275 décès 
suncnus dans les troupes anglaises, européennes, an x Indes-Occi­
dentales, de 1822 à 1829, il y a cu 177 cas de phthsie (1 sur '13 
environ). D'après un autre document publié à Londres en 1838, 
sur 306,[17:1 111alades de l'armée anglaise dans les Indes-Occitlen­
talcs, il y a cu 2,390 phthisiqucs, c'est-à-dire un sur 128 malades; 
ct que sur 15,!•33 morts, 1,li02 appartiennent il la phthisie pulmo­
naire, c'esr-à-dire, 1 sur 11. l\1. Levacher qui a exercé la méde­
cine it Sainte-Lucie dit que la phthisie y est assez commune parmi 
les blancs, les mulâtres et surtout les noirs. Il est bien constaté en 
c!Tet par rapport à ces derniers, que dans les pays où habitent en­
semble un grand nombre de blancs el de nègres, la mortalité par 
la phthisie pulmonaire est beaucoup plus commune parmi les se­
conds. Clark afiirme en outre, que lorsque les nègres meurent 
phthisiques, on trouve chez eux beaucoUJl plus sou\'ent que chez 
les blaucs des tubercules dans d'aulres orgélnes que le poumon. Il 
résulte également du document officiel cité plus haut que les noirs 
qui servent dans l'année anglaise (blackt,·oop.1) succombent dans 
une proportion presque double de celle des blélncs. 

Pendélnt mon séjour lt llio de Janeiro, dit lU. Dujat (Mémoire 
cité), j'éli pu voir que les hôpitaux renfermaient un aussi grand 
nombre de phthisiqnes que les nôtres. Le professeur Crux-Jobins de 
llio, pense que la sixième ou la septième partie des décès clans la 
classe pauvre de celle ville est due à la phthisie pulmonaire. C'est 
une erreur de croire, selon l'opinion de Cowel (1), que les maladies 
<les poumons sont rares dans l'Inde et s'y guérissent facilement; 
mais cc qui est plus frappant encore que cc que nous venons de dire, 
c'est que l'île de l\ladère tant vantée par les Anglais comme far01·a-

(1) Olls. on puhnonary disccasc in India. 
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ble aux phthisiques de nos climats est loin d'être exempte de cette 
maladie. Le docteur Gous) y ( 1), tout en regardant le climat de celle île 
comme un des plus avantageux aux phthisiques, n'en fait pas moins 
observer qu'aucune maladie n'y est plus fréquente que la pulmonic, 
dans la population indigène il est Hai. Enfin, il est notoire qu'en Ita­
lie où toute l'Europe envoie ses phthbiques, beaucoup de malades 
indigènes succombent à la phthi~ie. Sur quelques points de l'Mriquc, 
au Sénégal par exemple, on n'observe qu'un petit nombre de phthisies 
pulmonaires, d'après le témoignage de Thévcnot cité par M. Brous­
sais. Le même auteur a communiqué à l'Académie, des documents 
authentiques tirés du mini~tèrc de la guerre sur le peu de fréquence 
de la phthisie en Algérie. Sur [j0,3ll1 malades soigneusement obser­
ves, on compte 82 phthisiques sur 650 malades, c'cst-11-dirc 1 
décès sur 102 morts, tandis que dans l'armée française sur notre 
territoil'c il succombe un phthisique sur cinq morts (2). Ainsi donc, 
l!'s tcmpératul'es et même les variations atmosphériques quelque 
puissantes qu'elles soient, ne doivent être considérées que comme des 
particularités accessoires dans l'étiologie ainsi que dans le traite­
ment de la phthisie pulmonaire, puisque cette maladie règne avec 
une certaine intensité sous toutes les latitudes. Par conséquent, 
quoiqu'une température douce ct égale soit très-favorable aux tu­
berculeux qui viennent des clim~ts variables tempérés ou septen­
trionaux, cc n'est pas seulement l'égalité ct le degré de chaleur qu'il 
faut considérer dans le transport d'un phthisiquc, mais encore le 
changement de ses habitudes, l'éloignement de toutes les causes qui 
peuvent accroître son mal, l'exercice, etc. Si le froid, en cfict, peut 
en irritant considérablement les organes respiratoires hâter la fonte 
tuberculeuse, la chaleur continue a, de son côté, l'inconYénicnl 
d'aiTaiblir beaucoup le phthisiquc déjà réduit à une grande faiblesse. 
On a hien remarqué que sous les tropiques, les phthisiqucs n'ont 
presque jamais de diarrhées colliquativcs, mais des sueurs qui finis­
sent par les épuiser. Il est d'ailleurs une condition du climat qui 
est beaucoup plus fâcheuse que celle dont nous venons de parler, 
c'est l'humidité très-nuisible quelle que soit d'ailleurs la tempéra­
turc. Selon i\1. Lcvachcr, les nègres qui viennent des sables brülants 
ct arides d'Afrique dans les ,\ntilles, ne succombent si souvent à la 

(l) Obs. on the natural history climat ùisccascs or Maùera. 
(2) Mémoire inédit de C. Broussais. 
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pbtbisie, que par l'influence de l'humidité qui féconde le sol de ces 
îles. Nous ferons observer en terminant que nous n'entendons pas 
parler de l'état hygrométrique de l'air purement et simplement, mais 
bien d'une humidité qui concourt à entretenir une température froide 
et très-variable comme il arrive dans les gorges ombragées qui réu­
nissent plusieurs expositions que le soleil du Midi ct le vent du Nord 
frappent dans le même jour. Les lieux humides à découvert au con­
traire, comme les marécages, les lagunes, les bords de la mer sont 
moins funestes aux phthisiqucs. On a même prétendu qu'ils pouvaient 
préserver l'homme des tubercules; mais sur cc point on est loin d'être 
d'accord. Lot·sque l'Académie. par l'organe de M. Rayer son rap­
porteur, proposa de charger M. Boudet qui allait en Algérie de véri­
fier ce point d'étilogie, un médecin de Strasbourg écrivait à la dale 
du 23 mai 18h3, pour établir que les localités marécageuses situées 
entre cette ville et le Rhin étaient ravagées par la phthisie. 

Sous quelque latitude que vous viviez, dirons-nous à l'homme 
prédisposé à la phthisie, si vous a\'eZ une habitation resserrée, hu­
mide, non aérée, si vous faites usage d'une mauvaise nourriture, si 
vous êtes mal vêtu, si \'OUS n'avez d'autre exercice que la fatigue du 
travail, si vous joignez à cela quelques peines d'esprit, alors vous 
pourrez devenir pbtbisique, quels que soient votre orit;·inc, votre 
constitution, votre âge; et il u'y pas de conditions atmosphériques 
qui puissent vous en présener, su1· quelques points du globe c1ue 
vous vous trausportiez. 

Tout ce que nous avons appris dans les dcmiers temps snr l'in­
fluence des climats, par rapport à la phthisie, n'est peut-être pas 
fondé sur des recherches suffisamment exactes et rigoureuses el 
complétement isolées d'autres agents morbides. D'autres causes, en 
effet, sont susceptibles d'agir concurremment avec les innucnces 
climatériques, et il était de la plus grande difficulté d'isoler et de 
limiter ces diverses causes. Pour cette raison , il ne faut accueillir 
qu'avec une certaine réserve les nombreux wbleaux statistiques qui 
se trouvent dans l'ouvrage de Clark, tableaux qui ont été dressés par 
des chirurgiens militaires attachés aux divers corps de troupes que 
l'Angleterre envoie dans ses colonies. Quand ils nous montrent que les 
nègres , par exemple, et les indigènes meurent en plus grand nom­
bre que les blancs, dans les ludes Occidentale~. ne faut-il pas ajou­
ter que leur condition est plus mauvaise, sous bien des rapports; 
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qu'ils sont csdaHs, chargés ùe travaux excessifs, mal nourris peut­
être, etc. 

CHAPITRE XI. 

LES J.OCALITÉS i\IARÉCAGEUSES ET HUi\IIDES ET J.ES FI.ÈVRES INTElt­

l\HTTENTES QU'ELLES PRODUISENT PEUVENT-ELLES PRÉSEH \' I::R lm 

LA PATliiSlE PULMONAIRE PAR L'EFFET D'UNE ESPÈCE D'ANTAGO­

NIS~IE QUI EXISTERAIT ENTRE CES DEUX MAJ.ADIES? 

De plusieurs communications faites à l'Académie, dans Je cou­
rant de 18fl3, il parut résuiler que les localités marécageuses et les 
innuences hygiéniques de ces localités réputées causes de fièvres 
intermittentes endémiques, étaient au contraire un obstacle au déve­
loppement de la pbthisie pulmonaire, peut-être même un p1·éscrvatif 
pour ceux qui y sont prédisposés. A peine cc fait avait-il été signalé, 
qu'une multitude de travailleurs se mirent à l'œuvre pour le vérifier, 
mais avec des tendances différentes. Les uns consullèrent à la hiilc 
les recueils d'observations, toutes les recherches de statistiques mé­
dicales connues, .sans être bien rigoureux su de choix; d'autres, mieux 
avis~s. interrogèrent les praticiens depuis longtemps établis dans les lo­
calités marécageuses, sur la réalité de cette influence pathogénique, 
qu'on avait décorée du nom d'antagonisme. Le plus grand nombre des 
documents publiés à ce sujet paraissaient d'abord favorables à cette 
espùcc d'opposition dans l'étiologie de deux des plus grandes infirmi­
tés humaines; mais dans la suite, plu~iems semblèrent contradictoires 
ou d'une valeur douteuse, et durent tenir en suspens les esprits 
les plus sages, ce qui n'empêcha pas d'ailleurs d'autres esprits plus 
aventureux d'établir en principe, d'ériger même en loi, l'antago­
nisme des fièvres intermittentes et de la phthisie pulmonaire. Comme 
cet énoncé suffit pour prouver qu'il y a doute et litige, il nous a 
paru utile d'examiner attentivement les pièces du procès. 

M. Boudin, dans une brochure intitulée Géographie médicale ct 
tableaux de slatistzqtte médicale de divers pays, y trouve la preuve 
que les lièvres intermittentes sont dans beaucoup de localités sou-
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mises à l'observation des médecins, en raison inverse de la phthisie 
pulmonaire. Ces documents principalement tirés des statistiques 
dressées par les chirurgiens des armt~es anglaises dans des colonies, 
sont d'abord peu nombreux, en raison de la vaste étcndue de pays 
qu'ils comprennent, et ne concernent d'ailleurs qu'une seule classe 
d'individus (les militaires); ils ne présentent pas, en outre, nous le 
croyons du moins, toute la valeur scientifique désirable, par suite de 
l'incertitude du diagnostic porté par des chirurgiens militaires, plus 
propres à pratiquer l'art qu'à résoudre les hautes questions qui s'y 
rapportent; d'Lm autre côté, un médecin qui s'est occupé de ce sujet, 
1\1. Brunache, fait remarquer que les documents anglais n'ont pas 
toujours distingué la qualité des fièvres, et qu'on est réduit lt les 
juger intermittentes, d'après les localités qu'elles aiTectcnt ( 1 ). Dans 
l'un des premiers documents publiés sur celle question, il est dit 
qu'au bagne de Rochefort, le phthisique entre dans les décès pour 2 
ou 2 1/2 pour 100; tandis qu'à Breslla même maladie est de 20 pour 
100, dans le même établissement; au bagne de Toulon, elle n'est 
que de 2 pour 100 (2). Nous ferons obsener d'abord que les ma­
lades qui sont moissonnés à Rochefort par les fièvres pernicieuses de 
ce pa~·s marécageux, s'ils avaient v(•.cu, auraient fourni leur contin­
gent lt la phthisie et auraient, par conséquent, augmenté le chiiTre 
de cette maladie dans les décès; d'un autre côté, est-il étonnant 
qu'il meure plus de phthisiques dans le climat froid de Brest que dans 
le climat tempéré et presque chaud de Hochefor~1 cl, à plus forte 
raison, dans celui de Toulon? 

Une pièce plus favorable à l'antagonisme de la phthisie ct des 
fièvres intermittentes, est une seconde lettre adressée à l' Aca­
Mmie, par l\1. Nepple, de Lyon, le 28 novembre 18li3, de laquelle 
il résulte que la phlhisie est une maladie rare dans le canton maré­
cageux de i\lontlucl, où l'auteur a longtemps exercé la médecine, et 
dans celui plus marécageux encore de Chalemont, département de 
l'Ain; un médecin de Bourg, le docteur Pacaud, qui exerce depuis 
quarante-cinq ans dans le pays, le médecin de l'hôpital, ont affirmé 
à i\1. Nepplc qu'ils ne se rappelaient pas a\'oir observé un seul cas de 
phthisie pulmonaire dans les contrées annuellement ravagées par les 
fièvres intermittentes. Toutefois, un relevé de décès de la commune 

. (i) ~\eche•:c~1es sur la fibre typlloïllc ct la phthisie pulmonaire en rapport 
a1cc les locahtes, marécageuses. (Journal de Méùecinr, 8 octobre 18f14). 

(2) Lettre à 1 Acadé01ie royale de Médecine, par i\1, Cllassinal, Juin 1843, 
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de Châtillon-lès-Dombes, même canton, prouve que, dans l'espace 
de 3 années, 8 individus, sm· MO décédés, avaient succombé à la 
phthisic pulmonaire. Le lecteur remarquera qu'il y a une notable dif­
férence entre un document authentique qui constate un décès de 
2 pour cent par la phthisie, et l'assertion d'un pt·aticicn qui affi1·mc 
n'en avoir point observé, dans une période de l15 ans. Est-il certain 
d'ailleurs qu'on n'eût pas constaté un plus grand nombre de pllthi­
siques, en y reganlant de plus près ct en dressant une statistique ad 
hoc,· nous ferons remarquer de plus à M. Nepplc que dans un nécro­
loge, inséré par lui-même dans son essai sur les fièvres intermit­
tentes, et fait dans la même localité, les ph thisiqucs sont au nombre 
de 10 sm· 1'13 morts, soit H 3f10 pour 100. 

Celte diiTérencc entre des résultats établis de mémoire ct d'autres 
fondés sur l'observation numérique, ne vient-elle pas à l'appui des 
relevés statistiques contraires à l'antagonisme, faits à une grande 
distance par deux hommes distingués, nous voulons parler de 
l\1. Forget à Strasbourg ct de nt. Gintrac à Bordeaux? (1) D'où 
l'on peut conclure que beaucoup de documents fondés sur des 
souvenirs ne doivent pas entrer comme éléments dans la solution 
du problème de pathogénie qui nous occupe. On ne peut pas faire le 
même reproche aux statistiques de nos médecins militaires qui 
exercent en Algérie, parce que ces statistiques ont d'autres bases 
que celles dont nous avons padé plus haut, et ont d'ailleurs été 
faites en vue de l'objet qui nous occupe. Il résulte de ces documents 
que la phthisie est rare dans les localités marécageuses du littoral 
de celle contrée, tandis qu'elle est commune it Constantine où l'on 
observe peu de fièHes intermittentes (2). A Bone, au contraire, où 
l'élément marécageux pn1domine, le docteur l\Ioreau n'a pu cons­
taler que 13 cas de phthisic pulmonaire sur le chiiTrc de 6,2lJ5 mi­
litaires traités pat· lui; ct sur 250 morts il n'y avait que 6 phthisi­
ques (3). L'efficacité du st~jour de la partie marécageuse du littoral 
pour les tuberculeux est telle, dit M. Boudin, qu'au rapport de 
M. Bonafont, plusieurs soldats qui, avant leur entrée au service, 
avaient été aiTectés de rhumes opiniâtres, dont ils ne s'étaient pas 
ressentis pendant leur séjour dans la province d'Alger, en ont été 

(1) Annales d'hygiène publique. 'fome 23. 1840, 
(2) Mémoires de médecine 1uilil. Tome 52. 
(3) Lcltrc à l' Acadéwié, 
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repris dans la province de Constantine ; en sorte que si on ne se fil t 
pas empressé de les soustraire à l'inllucncc du climat de leur nom elle 
garnison en les dirigeant sur Bone ou Alger, ils auraient iufailli­
blcment succombé aux progrès de leur maladie de poitrine ('1 ). 

Tout en rendant justice à l'esprit d'observation qui a présidé à la 
rédaction de ces documents, nous ferons remarquer cependant que 
des soldats enrhumés, qui toussent, ne sout pas toujours tuberculeux; 
qu'en second lieu, les climats de Constantine ct d'Alger peuvent 
avoir des effets différents sut· les malilclies de poitrine, sans qu 'on 
puisse tirer de cette différence aucun argument en farcur de l'ailla­
gonismc. Il n'y a donc évidemment ici lJUC de faibles pmbabilités; 
c{'la paraîtra d'autant plus certain d'ailleurs, que M. Bonafont 
interprété pat· M. Boudin, n'est pas tout-à-fait de mèmc avis que 
M. Bona font écrivant à l'Académie pour réclamer la priorité tou chant 
l'influence du c.limat de l'Algérie sur la phthisie pulmonaire (2). 
Contrairement à l'opinion émise par M. Boudin, est-il dit dans la 
correspondance de M. Bonafont, «les documents statistiques que 
nnous a\'Ons recueillis ct publiés prouvent: que la mortnlité des 
nphthisiques est aussi grande dans les localités qui sont !!xposées 
naux cflluvcs mat·écageux à Rome, qui en raison des Marais-Pontins, 
,,peut être prise pour point ùc comparaison; nous trouvons qu e lés 
nphthisiques succombent dans les mèmes proportions qu':1 Paris .... . 
,,(e climat de Constantine ct autres villes de la ll.égence, comme 
nMédëah, niilianah, ct Mascara est bien favorable aux phthisiqucs, 
,;puisque pendant l'année 18;:18, il n'est morL 11 l'hôpital de Cons­
utantinc que 15 phthisiques sur un momemcnt de 2,300 mala­
''dcs, etc.'' Ainsi donc M. llonafonl est en opposition avec M. Uoudin 
quoiqu'ils aient observé sur le même théâtre. Un autre médecin mi­
litaire, i\l. Michel LéYy a aussi adressé :1 l'Académie un document 
qui doit faire hésiter à ériger en loi l'antagonisme de la phthisic 
pulmonaire ct des fièvres intermittentes. Cc document fait connaître 
que la lille de Strasbourg entourée de marécages, cumule par 1111 

triste privilége, la phthisic ct les fièvres intermittentes (3), remar­
CJUC déjà faite, au surplus, par M. le professeur Forget que nous 
m·ons cité plus haut. 

Une autre .communication, faite à l'Académie, par M. Lefèvre de 

(1) Géographie métlic;•lc ·d'Algcr. 
{2) 13ulleLins ùe l'Acadl'mie royale de 1\Jétkcine Tome 8 n• 17 1mgc 936 
(3) BulleLins de I'Acudémie, Tome 8, p~gc 940.' ' ' ' 
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Rochefort, ville exposée aux influences marécageuses, est tout aussi 
défavorable à l'antagonisme, ainsi que cela résulle d'un rappot'l de 
M. Gautier de Claubry, lu à l'Académie, dans la séance du 2 sep­
tembre dernier. 

Le cahier de mai 1844 du Joumal del\lédecinecontienl un Mémoire 
d'autant plus important pour le sujet en question, que l'auteur de ce 
i\lémoirc, i\1. de Crozant, ne se borne pas à constater I'antagonisnJC de 
la phthisie pulmonaire et des fièvres intermillentes; il allribuc à 
quelques localités marécageuses du département de la Nièvre ('l) 
une action curative pour le petit nombre de phtbisiques qui se 
rencontrent dans ces localités. Ce médecin ayant interrogé les prati­
ciens élilblis dans le pays, il lui fut diversement répondu; néanmoins 
il put conclure de ces réponses que la phthisie pulmonaire était rare 
dansees localités, puisqu'un 1uédecin très-occupé assurait n'en avoit· 
observé que sept cas depuis vingt ans, et que de ces sept malades 
deux paraissaient avoir guéri, quoiqu'ils habitassent les endroits les 
plus marécageux du canton de Donzy. M. de Crozant lui-même 
eut l'occasion d'observer dans les environs deux autres malades 
atteints de phtbisie pulmonaire, qui ont guéri par les seules res­
sources de la nature. Le diagnostic qu'il établit dans son Mémoire, 
ne laisse aucun doute sur la nature de la maladie; la guérison ne 
fut pas d'ailleurs démentie pendant les deux années suivantes. Ces 
faits sont assurément très·importants, mais ils n'en déposent pas 
moins contre l'antagonisme absolu qu'on a supposé exister entre la 
piltilisie pulmonaire et les lièvres intennittcntcs. Ce qui ressort des 
recherches de i\1. de Crozant, c'est que la phthisie est rare dans le 
canton marécageux de Donzy, que le séjour de ce canton est favo­
rable à la guérison de celle a!Teetion; les fièvres intermittentes au 
contrt~irc y sont trt~s-communes ct dangereuses; mais de cette 
comparaison il est impossible de d~duire l'incompntibilité des deux 
maladies en question. Or, où il y a coexistence entre deux a!Tections, 
on ne peut pas dire qu'il y ait antagonisme ou exclusion de l'une 
par l'autre, car il faut. bien s'entendre sut· le sens qu'on veut donner 
au mot antagonisme (2). Que si l'on veut entendre seulement par là, 
une ditl'érencc de nombre entre deux maladies, cette différence, 

( l) Canton de Dnnzy, arrondissement de Cosne (Ni&vre). 
(2) i\1, Boudin tlétiuit l'autagouisme une incompatibilité plus ou moins ab­

solue de coexistence pour un autre ordre de forme UIOI'bide dans la même la• 
entité. (Géog. méu., page 7ï). 
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qui pouna d'ailleurs dépendre d'une multitude de causes difficiles 
11 apprécier, ne sera qu'une variante peu importante; que si au 
contraire, on \'eut exprimer par antagonisme une incompatibilité, 
la question change tout-à-fait de face, allendu qu'il y aurait dans 
ce dernier cas une étiologie toute spéciale qui intervertirait l'ordre 
ordinaire cl empêcherait le développement si commun de la phthisic 

pulmonaire. 
L'application de la méthode numérique n'est pas ici plus favora­

ble que les faits particuliers; en effet, si nous ruettons en regard 
les tableaux statistiques publiés pour la solution du problème qui 
nous occupe, nous voyons d'un côté que les chifTres de MM. Bandiet· 
ct Brunache, sont favorables à l'antagonisme de la phthisic ct des 
fiènes intermittentes, et de l'autre, que ceux que M. Genest a pu­
bliés dans la Gazelle médicale, présentent des résultats presque né­
gatifs (1). Ainsi donc, toujours les mêmes inductions contraditoircs, 
ll's mêmes doutes et les mêmes incertitll(les, si l'on ne veut pas 
adopter le sens vague donné au mot autagonisme, et nous croyons 
qu'on ne le doit pas. 

Mais si on ne trouve pas quant à l'étiologie incompatibilité entre 
la phthisic et les fihres intcrmillcntes, on ne peut méconnaître 
qu'il y ait soit dans le climat des contrées marécageuses, soit dans 
les influences paludéennes, quelques conditions farorables aux tu­
berculeux; or, la connaissance de ces conditions est duc aux auteurs 
des travaux que nous venons d'examiner. Au lieu d'invoquer je ne 
sais quelles tendances opposées, ne serait-il par; possible de sc rendre 
raison de cette espèce de prophylaxie , par la chaleur uniforme 
qui règne dans plusieurs contrées marécageuses, chaleur humide 
qui en fa,•orisant le développement de la fièiTe s'oppose à la tnher­
culisation ùcs poumons. Cela ne nous est-il pas jusqu'à un certain 
point démontré par ce qui se passe ;, Strasbourg, dont le climat rst 
froid ct humide, et qui est à la fois ravagé par la phthisic ct les fièrrcs 
intermittentes, tandis que des localités plus méridionales du cU·par­
tement de l' ,\in, de la Nièvre, de la Charente-Inférieure, elu Var, 
etc, décimées par les fièvres intermittentes, ne com ptcnt qu'un pc ti t 
nombre de phthisiques. Nous ajouterons, en outre, qu'on ne peul 
contester aux fièvres intennittentes de tous les pays de préserver 

(i) Recherches sur la <1ucslion de sa\•oir s'il existe un antagonisme entre les 
conditions qui donnent lieu à la prodnction des liènes intermittentes ct celles 
qui dètermiucutla phlhisie tu!Jcrculcusc. (Gazette médicale, NoveuJIJrc i84:.S ), 
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d'autres affections. Les Hollandais qui ne semblent pas ignore•· cette 
particulal'ité, avaient coutume de se féliciter sur le retour de leur 
fièvre au di1·e de Boerd1aave. I.e mème Boerrhaave , avec lui 
Hoffmann, Lancisi, Sydenham, pensent que les fièvres intermit­
tentes nous délivraient de plusieurs maladies, ct disposaient même 
à la longévité. Febrfs intermillentes nisi mlllignœ ad longet•itatem 
disponunt et depurant ab inveteratis maliS. Plusieurs des auteurs 
cités dans le courant de cet examen pensent même que la fièvre 
thyphoïde se montre rarement dans les pays ravagés pm· les fièvrcs 
endémiques. 

CHAPITRE XII. 

CARACTÈRES ANATOMIQUES DES POUMONS TURERCULEUX. 

AnTTCJ.E Jcr, - J::TATS ET FOR)IP.S DIVERSES DES TVDilRCI!LES ET DE LA ~I.HI~RR TU• 

DEDCULEUSE, C.\YEDNES1 ETC, 

ta poitrine des phthisiques ouverte, les poumons, loin d'êt1·e af­
faissés sur eux-mêmes pm· la pression de J'almosphè•·e sont généra­
lement tuméfiés, durs, inégaux, souvent adhérents à plusiems points 
dn 1horax ct particulièrement au sommet, par suite d'anciennes 
pll•nrt'·sies ou hien sillonnés par des froncements qu'on peut rap­
porter à la même cause ou 1t de véritables cicarl'ices tuberculeuses. 

A l'extérieur, on aperçoit des saillies inégales plus ou moins con­
sidérables, et en r.omprimant le parenchyme pulmonaire, on sent de 
petites tumeurs dures, des noyaux résistants; on Yoit de plus des dé­
pressions inégales séparées par des bosselures, qui indiquent des 
masses endurcies, ou des excavations. Le plus ordinairement, ces 
désordres pathologiques n'occupent que le sommet des poumons, 
qui est beaucoup plus souvent le siége des tubercules que les autres 
parties de ce viscère. Il n'est pas très-rare cependant de rencontrer 
l'organe respiratoire totalement envahi par des tubercules : alors le 
tissu pulmonaire de spongieux qu'il était, est devenu presque entière­
ment compacte et imperméableà l'air, par conséquent impropre à 
remplil· la fonction capitale que la nature lui a départie. Quand on 

7 
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dissèque un poumon tuberculeux, ou simplement quand on le divise 
en di\·ers sens avec l'instrument tranchant, il présente à l'inté~ieut· 
des aspects variés selon la période plus ou moins a'·ancée de la ma­
laclie, ct le nombre des éruptions de tubercn!Ps qui se sont effec­
tuées pendant la Yie. Dans les points les plus récemment atteints dn 
tissu pulmonaire, on aperçoit diverses lésions pour ainsi dire em­
hryonaires, qui ont été l'objet des observations microscopiques et 
des recherches récentes de Schrœder, van Dercolk, P,o1 houx, Dal­
mazzone, Baron, etc, que nous aYons répétées a\CC soin, et dont il 
nous a paru résulter que les tubercules à leur origine revêtent la 
forme de petits points arrondis, qu'on peul comparer i1 des bour­
geOllS rougeâtres ou jaunâtres, ressemblant assez bien aux granula­
tions de la couenne sanguine, ou 11 des goutteklles de gélatine re­
froidie du \'olume d'un grain de millet; ib sont assr·z résistants, 
s'aplatissent sous l'ongle, tiennent aux parties env·ironnantes par 
des filaments déli(·s celluleux ou vasculaires, facil es à rompre. Ils sc 
groupent le plus ordinairement au sommet des poumons. C'est au 
centre de ces corpuscules que paraissent se déwlopper les tubercu· 
les appelés gris, ou miliaires: ceux-ci sont d'un blanc mat, d'un 
\'olume trt•s-variablc , mais communément de la grosseur d'un 
grain de millet à celle d'un grain de chenevis : groupés ct vus p~1· 

une faible loupe, ils ressemblent tantôt li des granulations transpn­
rentcs, marquées de points noirs brillants, tantôt (lorsqu'ils sont 
plus volumineux) à de petits grêlons ou bien it des morceaux angu­
leux de lard déchiqueté, très-rapprochés, accolés, superposés, d'un 
blanc mal ou jaunâtrP. 

Les tubercules nous ont toujours paru présenter des masses con­
fuses amorphes, en quclrtue sorte incOI·por(·es au tissu pulmonairr. 
laennec qui les a examinés avec beaucoup de patience, dit néan­
moins qu'il est possible de les distinguer les uns des autres par un 
petit point blanc ou jatmàtre, opaque qui sc dé,cloppe du centre ~ 
la circonf{•rence et envahit plus tard la totalité du tubercule, lcqm·l 
prend alors le nom de tubercule cru. Ce serait alors aussi rJue sr­
lon les fines observations de M. Guillot, les anciens v<~iss{·aux sc 
trouveraient oblitrrés, ct que de nom·eaux se formeraient autour 
des tubercules pour communiquer avec d'autres ct constituer une 
circulation nom elle. ( 1) 

(1) E:'lpéricnce, n• 38. 1835, 



Les 'tubet•cttles c'I'lts, ainsi nommés •parce 'lfO'Hs sont intacts ct 
qu'ils n'ont subi aucune espèce de maturité on de ramollissement, 
sont d'autant moins volumineux qu'ils sont plus 'nomb'reux; quel:.. 
qucfois, quand ils sont isolés, ils acquièrent la 'groSsC'n'r d'un noyau 
de cerise, d'une aveline, d'une amande, etc. D11ns d'antres points 
du poumon, la matière tuberculeuse, nu lieu de se présenter sous la 
for'me de corps isolés, semble pouvoir s'infiltrer 1)ar masses dans le 
tissu pulmonaire: c'est ce qne Laci1nec appellè la matière tuhe•·cu­
leuse grise, gélatiniforme. L'ex:lmen d'un g•·and non'lbre de eada­
vn·s nous a d'ailleurs prouvé que cette forme de tuberculisation 
rtnit infiniment plus rare que ne le dit cet illustre pnthologist(', ('t 

qu'on l'a quelquefois confondue 'avec la pne'umonie chronique ; nous 
croyons que cette infiltration n'est pas toujours rrécédée de tuber­
cules i1 l'état miliaire; il semble qn'<'lle soit quelquefois le résultat 
d'une large sécrétion projetée, qui l'a pour· ainsi dire infusre dans 
le poumon. De la matière tuberculeuse se trouvè souvent dans les 
poumons à l'état de ramollissement; elle prrsente alors la consis­
tance du fro'mage mou ou toute la liquidité du pus et avec des ca­
ractères fort variables, c'est-à-rlire, qu'elle est plus ou moins jaune, 
contient des fragments de matière caséeuse, des flocons, etc. Les 
tubercules pulmonaires sont quelquefois envelopp(•s de toutes parts 
d'une membrane demi-cartilagineuse~ 'ce sont les tubercules qne 
Bayle a nommés enkystés. Ces kystes adhèrent fortement aux par­
ties environnantes et sont lisses à l'intériem·, quand on est pan•e1m 
i1 en cxtrait·e la matière tuberculeuse; ces tubercules enkystés sont 
infiniment plus rares qu'on ne l'a prétendu et se développent le 
plus souvent dans les ganglions bronchiques. i\lais cette rareté 
ne justifie en aucune manière l'opinion de Carswel, qui prétend 
11uc les pathologistes français ont pris des vésicules bronchiques di­
latées pour des kystes: accusation qui paraîtra d'autant plus étrange, 
qu'elle est particulièrement dirigée contre Bayle et Laennec connus 
par la sé\lél'ité de leur esprit d'observation. 

Les poumons des phthisiques sont soO\'ent creuSés et sillonnés pàr 
des cavernes provenant de l'é\lacuation de 'la ma'tiêre tilbéreuleil~e 
raù1ollié, tran&formée cri pus; ces cavernes présent'en't des val'iétes 
infinies par leur nombr·e, leur dispositio'n, leur étend·ue, etc. Quan<l 
élles sont vides, on les trouve plus ou moins affaissees sur elles­
mêmes, doublées -par des lames ·de matière ·tuberculeuse ·o111aprssé'es 
par une membrnne ·muqueuse·ou frbrense, frbro-'Cartilagine11Se, -è'tc., 
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qui les isole plus ou moins du tissu pulmonaire sain. Ces cavernes 
sont simples ou multiples, divisées par des cloisons, des brides plus 
ou moins oblitérées tendant à la cicatrisation; 'elles ont des ouvet·­
tures de communication avec les bronches, quelquefois même aver. 
Ja cavité de la plèvre par des perforations; elles contiennent presque 
toujours une certaine quantité de matièt·e purulente, muqueuse ou 
séreuse, fétide, et dans certains cas des lambeaux de tissu pul­
monaire gangrené, cc qui est au surplus fort rare, puisque !H. Louis 
ne l'a rencontré qu'une fois. Cet auteur, qui a beaucoup observé les 
désordres produits daus le poumon pat· la phthisie pulmonaire, a 
remarqué que les cavernes oiTraient des dilTérences notables suivant 
leur degré d'ancienneté: les caYe1·nes peu anciennes, celles qu'on 
trouve chez les sujets qui ont succombé après trois ou quatre mois 
de maladie, ne sont jamais enti<;l'ement vides; leurs parois sont 
molles el tapissées par une fausse membrane peu résistante qu'on en­
lève facilen1cnt; le tissu pulmonaire est très-rarement à ou. Les ca­
vernes anciennes ont au contraire, presque constamment des parois 
dures et formées par de la matière grise, demi-transparente, des tu­
bercules et quelquefois de la mélanose. Chez les trois quarts des 
sujets, ces parois sont tapissées par une membrane d'un à deux mil­
limètres d'épaisseur, denses, grisùtres, presque demi-tran~parentes 

et demi- cartilagineuses. A u-dcssus de cette membrane, on en trouve 
une autre très-molle, jaunâtre ou blanchâtre, ct présentant presque 
toujours des solutions de continuité. Chez l'au11·e quart des sujets, 
le tissu pulmonaire plus ou moins altéré reste il découvert (1). 

Parmi les tubercules qui ont échappé à la suppurntion, on en 
trouve de blanchâtres, grumcl('UX, qui ont passé à l'état crétacé; ils 
sont comme enchâssés dans des coques ou kystes, ct ont été réduits 
à l'élément calcaire par suite de l'absorption de la matière animale. 
D'autres tubercules également enchâssés, durs et solides sont d'une 
couleur noire, soit qu'ils aient été colorés par des poussières, des 
vapeurs noires inspirées, soit qu'il aient été tranformés en mélanose. 
Enfin, on rencontre des portions de poumon qui, au lieu de tubercules 
ramollis, de caYerncs plus ou moins oblitérées. n'oiTrent plus que des 
cicatrices dont nous allons parler. Indépendamment des tubercules 
sous les formes variables que nous venons d'indiquer, les poumons 
des phthisiques olTrent encore des portions indurées, des noyaux 

(i) Vallcix. Guide du Médecin praticien. T. II, page 397, 
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hépatisés, congestionnés, splenni&és, des fausses membranes résul­
tant de la complication de la pleurésie, une plus ou moins grande 
quantité de séro~ité infiltrée ou épanchée dans la cavité du thorax. 

AnT. Il.- ExCAVATIONS, FISTULP.S INDIQIJANT Lf.S TRACES D'UNE AFFECTION TU• 

DERCULEUSE DES POUjiONS ET DONT LES MALADES ONT GUÉnl. 

Les faits de guérison plus ou moins complète de la phthisie pu[ .. 
monairc, laissent toujours quelque chose à désirer. On peut 
objecter que le médcc.in a pu se tromper en caractérisant la maladie, 
qu'il aurait pris un catarrhe ou toute autre alfection pulmonaire 
pour une phthisie. En admettant même qu'il y ait eu alfection 
tuberculeuse évidente, il est encore possible de contester sa termi­
naison définitive, ct d'être plus ou moins bien fondé à redouter une 
récidive. Les traces laissées par la maladie peuvent seules en cons­
tater l'existence. Cc genre de preuve qu'il est facile de se procurer 
quand le malade succombe, n'est plus à la disposition du médecin 
quand il guérit. On comprend bien, en clfet, qu'il faut un concours 
particulier de circonstances pour que le praticien soit à même 
d'ouvrir le corps d'un individu qu'il aura autrefois soigné pour une 
phthisic pulmonaire. On sc trom-e donc le plus souvent réduit aux 
inductions que peuvent nous foumir les ouvertures de corps faites 
dans d'autres vues que pour constater la maladie qui nous 
occupe. 

L'idée qu'il sc forme dans le poumon des cicatrices par suite de 
la guérison des phthisiques, n'est pas, comme on l'a cru, tout-à­
fait nouvelle. Sans tm·lcl· du passage plus ou moins conjectural 
d'Hippocrate, qui n'avait point fait d'ouvertures de corps, que 
nous avons cité page 1'", Raulin (1) a consacré un chapitre de son 
ouvrage publié en 178ll, pour prouver qu'on guérissait souvent de 
la phthisic, ct il en cite plusieurs exemples, qui ne sont à la vérité 
ni fort complets ni fort authemiques; mais d'un autre côté, il est 
bien remarquable qu'il admet sans hésiter que les ulcères du pou­
mon ne sont pas incurables, que les malades guérissent souvent 
lorsqu'ils observent un régime convenable ct lorsqu'ils ont recours 
aux moyens de l'art. " On a des exemples de guérison, ajoute-t-il, 

(1.) Truité sur la phtbi~ic puhnouairc, 1. 784, 
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»dans. tous les deg•·és de. la maladie·, j'en ai rapporté moi'-même des, 
~xemplcs ....... J'ni observé. à l'ouv,et:Lure des. c01:ps de gens guéds 
>1dc la pulmo11ie~ mot·ts. longtemps après d'autres maladies, que les. 
»poumons étaient dans l'état naturel, qu'il n'y avait point de tubcr­
>>Çules, ct q_u'qq,n'l~ apercevait que des bases d'ulcères pm·(ailcment 
>!Cicatrisés, ct. des adMrcuces sans suppuration. " 

Quoi qu.'il en soit, Laennec a été considéré comme le premier 
auteur qui ait décrit d'une manière complète les espèces de cica­
trices, les excavations et. les fistules qui résultent de la réunion des 
pm•tics du poumon divisées ou détruites par la fonte tuberculeuse à 
laquelle les malades avaient survécu. Il résulte des faits qu'il rap­
porte dans, son ouvrage, (1) que très-souvent il a rencontré de 
J>Clites. Cél\'erncs étroites OU des conduits fi~tuleux tapissés d'UJIC 

membrane souple, plus ou moins molle, quasi -cartilagineuse, 
lisse et demi-u·ansparente, contenant presque toujours une cert;~iue 
quantité de' matière tuberculeuse, mêlée à du sang ou à de la 
mucosité qui en avaient empêché l'occlusion complète ; plusieurs 
tuyaux bronchiques abordaient dans ces cavités, cl leur membrane 
interuc se continuait avec la surface muqueuse qui tapissait ces 
cavernes. Quoiqu'il y eût somcnt çà ct là quelt)tH~S tubercules, le 
tissu pulmonaire environnant les excavations dont nous parlons, 
était le plus souvent sain, mais parfois parsemé de mélanose. La 
g•'amleur. de ces excavations ''at·iait depuis quelques lignes jusqu'à 
un pouce, et elles pouvaient contenir depuis une petite aveline 
jusqu'à une noix. Quant aux cicatrices, elles présentaient un aspect 
dilft!rcnt; on remarquait d'abord au point d'adhérence avec la 
plèvre, une dépression froncée au centre de laquelle existait un point 
canilagincux· ou demi-osseux; de cc point partait une traînée de 
tissu ccllul=1ire blanc, condensé, etc. Des tuyaux bronchiques di­
latés s'abouchent onlinaircment dans cc point; leur couleur blan­
châtre y contraste singulièrement avec le gris du poumon. D'autres 
fois, une masse fibro-cartilagincuse d'étendue variable plonge dans 
le tissu pulmonaire auquel elle adhère ct le continue; lorsqu'on en 
fait la section, elle a tout-à-fait l'aspect d'une cicatrice ordinaire. 
Du reste, Laennec dit n'avoir presque jamais trouvé de tubercules 
dans le reste du poumon. l'our cc qui est du diagnostic pendant la 
'ic, il dil que les fi:;tules ou excavations sont accompagnées de toux 

(~) T. Il, page 1.02 cl suiv, 
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cL d'expecto1·ation: les cicatriccs,.au contraire, ne produisent qu'une 
wux sèche, légère, souvent même aucun symptôme ne les révèle. 
Ccl auteul' pense d'ailleurs que les cicatrices ont constamment lieu 
dans une période avancée de la phthisie, ct qu'elles succèdent par 
conséquent à la fonte tuberculeuse; il n'admet pas, comme nous 
l'avons d6jà vu, que les tubercules avant leur suppuration puissent 
sc transformer en une sorte d'induration. En un mol, il ne recon­
naît aux tubercules d'autres tcrmiuaisons, que le !•amolliscrnent, 
transformation qui est inhérente à leur développement. Celle 
opinion lui est d'ailleurs commune avec Bayle. 

Les reclwrchcs de ~1. Audral ( 1) ont pleinement confirmé celles 
de Laennec; il. a. pareillement rencontré des cicatrices fistuleuses, 
des excavations vides tapissées par une fausse membrane ccllulo-fi­
brcuse, auxquelles veuaient aboutir des bronches qui s'y oblité­
raient par une espèce de.froncemenl. Il a rencontré aussi des cica­
trices pleines, solides, cartilngineuses, fibro-cartilagineuses, ccllulo­
librcuses faciles à distinguer des autres productions accidentelles de 
la lllèmc nature pat· la présence des rameaux bronchiques \·cnanl y 
aboutir cl qui témoignaient qu'il y avait cu là excavation. 

Les travaux de i\1. Louis donnent lieu à un singulier dbsenti­
lll!'lll sur lill point aussi positif d'anatomie pathologique, cc qui prouve, 
suit elit cH passant, combieu le vaste champ de l'observation est sus­
ceptible de varier. Ce médecin affirme en effet n'avoir jamais ren­
contré dans le tissu pulmonaire sain, des cavités commuuiquaul a\'cc 
les brouches ct tapissées comme les excavations tuberculeuses aucicn­
nes, par une fnusse mcmbraue légèrement grisâtre, demi-cnrlilagineuse 
et plus ou moius opaque. Tuutdois il regarde le fait comme extrê­
memcut probable cl fait même meution d'une cavcrue récente qui 
aurait pu pr,!seHlcr le même aspect que celles décrites par Laennec 
si le malade CLIL vécu quelques mois de plus. i\1. touis n'a pas tromé 
non plus au sommet des poumous ces masses de tissu cellulaire iu­
duré auxquelles aboutissent des rameaux bronchiques plus ou moins 
dilatés cl que Laennec cousidérait comme le résultat d'aucienncs ex­
cavatious tuberculeuses. ~l. l-ouis ajoute enfin, que les froncements 
obscnés il la partie supérieure des poumons ne lui ont jamais paru 
correspondre à aucuue lésion déterminée ( 2 ). 

( 1) Clinique médicale, 
(2) necherchcs anatomiques ct pathologiques sur la phthisic pulmonaire 1 

p~ge 35. 
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En réfléchissant que M. Louis a ouvert un grand nombre de ca­
davres ( 3 ou 400 ); qu'il a disséqué l~s organes avec le plus grancl 
soin, on serait presque tenté, non de révoquer en doute les 
altérations décrites par Laennec comme suite de la phthisie , 
mais de croire qu'elles sont bien moins fréquentes que ne l'avait 
cru l'illustre médecin de l'hôpital Necker. Laennec avait en efict 
une tendance singulière à rapprocher des lésions fort diiTéren tes dans 
le but d'établir des propositions générales propres à confirmer sa 
manièt·e de voir: des excavations provenant de vomiques, de dilata­
tions des bronches, etc, ont pu en imposer à ce célèbre anatomo­
pathologiste. 

Dans les nombreuses ouvertures de cadavres que nous avons faites, 
nous croyons n'avoir que rarement rencontré les excavations ct les 
cicatrices en question et nous nous sommes de plus quelquefois de­
mandé, si l'on ne pouvait pas attribuer les excavations en particulier 
aux ruptures des cellules pulmonaires derenues emphysémateuses. 
Quelques observations de Laennec lui-même tendraient à établit· 
cette proposition. Au surplus, laissant de côté le nombre plus ou 
moins consiclérable de faits authentiques propres à établir ce point 
d'anatomie pathologique, il est imposssible de le contester comme 
l'ont fait quelques auteurs dont nous parlerons plus has. 

Quant aux masses indurées et aux enfoncements froncés que 
~1. Louis considère comme n'ayant aucun rapport avl'J: d'ancien­
nes excavations tuberculeuses, nous aurions voulu leur voir assi­
gner une autre origine ; el on se demande naturellement quelle lé­
sion du poumon pourraiL leur donner naissanr.e si ce n'est la phthi­
sie ou l'abcès du poumon: or, comme l'une est infiniment plus com­
mune que l'autre, il est plus raisonnable d'adopter l'opinion de 
Laennec qui rapporte les indurations celluleuses froncées à la tuber­
culisation de l'organe pulmonaire. Pour nous qui avons également 
renconu·é un grand nombre de fois ces masses inégulières, cartilagi­
neuses ou fibro-cartilagineuses, cellulo-fibreuses au sommet des pou­
mons, qui les avons même décrites ailleurs (1), nous les avons tou­
jours attribuées sans hésiter à des masses tuberculeuses passées à 
l'état d'induration ou de cicatrisation. 

Nous nous rappelons eutr'autres faits, avoir examiné Je 1novembre 
1.839 un poumon où cette cicatrisation était de la plus gt·ande évi-

(1) Clinique de l'hôpital Necker, 
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denee. Il y avait en outre dans cc même poumon des tubercules 
isolés, durcis, enkystés pour la plupart, qui étaient situés au milieu 
d'un tissu pulmonaire sain ct qui semblaient être un corps étran­
ger, depuis longtemps adhérent aux parties environnantes; l'homme 
auquel avait appal'lenu cc poumon aYait été phthisique et paraissait 
avoir guéri de cette maladie. Cette opinion semble au surplus par­
tagée aujourd'hui par presque tous ceux qui sc sont liHés à des re­
cherches sur la phthisie pulmonaire. Dans une discussion qui eut 
lieu à la société de iHédecine de Paris et dont le comptP-rendu se 
trouve consigné dans la Revue médicale du mois de décembre 183i, 
~1. Prus, médecin de l'hospice de la Salpêtrière, émit l'opinion que 
la guérison de la phthisie tuberculeuse était beaucoup plus com­
mune qu'on ne le croyait généralement; qu'il avait observé conjoin­
tement avec d'autres médecins du même hospice, plusieurs cas de 
guérison; que trois de ces cas s'étaient offerts à lui dans une seule 
semaine, chez des indi1idus morts d'autres maladies. 

M. Foumet (1) a traité très-longucmeut cette question d'anato­
mie pathologique; il admet le fait de la cicatrisation des ca1•ernes, 
mais il s'allache en mèmc temps à prouver qu'aucun des faits rap­
portés par Laennec n'établit l'existence de cette cicatrisation; il cm­
brasse par conséquent implicitement l'opinion de M. Louis qu'il ne 
cite pas, tandis qu'il analyse arec la plus gronde rigueur les faits dé­
c•·its par L'Qnncc. La partie la plus sérieuse du trovail de ce médecin 
consiste à établir qu'il ne peut se former des cicatrices dans les ca­
vernes centrales du poumon; mais elle ne peut se rapporter aux 
cavemes du sommet. Pour cc qui nous concerne, nous sommes bien 
convaincu que ces sortes de cicatrisations s'effectuent très-fréqll(~m­
mcnt: nous ajouterons qu'aux causes qui favorisent leur développe­
ment, il faut ajouter le voisinage des exutoires qu'on applique sous 
les clavicules, le frottement continuel que le poumon éprouve con~ 
lre les eûtes, enfin le peu d'étendue de ces cavernes superficielles, 
la petite quantité de matière tuberculeuse qu'elles renferment. Une 
des erreurs commises par Laennec, et qui semble avoi•· donné une 
véritable prise aux critiques de M. Fournet, c'est d'avoir cru que 
lrs substances crétacées avaient été créées par la nature pour com­
bler des cavernes qui n'avaient peut-être pas existé, tandis que c'é­
taient tout simplement des transformations de tubercules en matières 

(i) Recherches cliniques sur l'auscultnlion des org. respiratoires, 
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crotat>écs. ou c.alcaires •. M .. Fournet a eu également raison de blàmei' 
Laennec d..'avoir dit que les cicatrices tuberculeuses étai~:n L très-com­
m:uncs; mais il faut remarquer cependant que ce grand patholo-1~ 
giste n'a pas voulu. préci:;émcnl parler des cicatrices centrales que le 
critiq.ue paraît avoir toujours en vue, mais qu'il a décrit les cicatrices 
où ils les a rèllcontrées ct non dans un poiut déterminé· du poumon. 
Au surplus, comment pourrait-on expliquer la présence des matiè­
res crétacées mentionnées par Laennec dans ces cicatrices, si elles 
n'étaient pas ducs aux tuburcules ramollis el dont la matière animale 
a été absorbée? 

Les recherches jusqu'à un certain point contradictoires de Laennec 
et ùe l\1. Louis, les critiques géuéralemcut peu fondées de M. Four­
net, laissaient beaucoup de doutes sur 1 'existence des cicatrices ct 
des excavations qui attestent la guérison de la phthisic pulmonaire ; 
nous étions occupé à recueillir de nouveaux faits propres à dis~ipe r 
ces doutes, lorsque parut, en 1839, le Mémoire de M. Rogée, ancien 
iuterne de M. Prus à la Salpélrière, qui avaitjoiut J~c ul- è lre le pro· 
duit d'un travail patient ct opiniàtre aux premières iuspirations de 
son chef (1). 

M. Ragée augmente encore le nomb~e des guérisons de la phthi­
sic admises par Laennec, puisqu'il résulte de ses recherches que 
des traces de guérison ont été observées sur la moitié des cadavres 
de vieillards dont l'ouverture a été faite. L'auteur considère, il est 
vrai, comme indices ct signes physiq ucs de l'heureuse terminaison 
de I'aiTectiou tuberculeuse, non pas seulement les cicatrices de 
Laennec, mais encore toutes les concrétions crétacées el calr.aires sam; 
exception trouvées dans les poumons, cl qui servaient de moyen 
d'union aux solutions de continuité produites par les tubercules. Sur 
cent femmes âgées de 60 ans, prises au hasard, l'auteur a rencon­
tré divcn;es espèces de concrétions crétacées cl calcaires, 50 fois, et 
des cicatrices 5 fois; toutes les dégénérations osseuses ou lithir[!Jes 
décrites par Bayle ct autres, lui paraissent également des tran ~for­

mations tuberculeuses, et la preuve qu'il a existé des tubercules 
pulmonaires. Si l'ou pouvait s'en rapporter aux inductions préma­
turées de cc jeune médecin, il semblerait donc en résulter que la 
moitié des malades qui meurent dans les hospices auraient cu des 

(i) Essai sur la curabili lé de la phthisic ou recherches analomico-palholo.,.i­
ques sur la transformation des tubercules el la cicatrisation des c~ca\'alions tu­
berculeuses ùu poumon, (Arch. gén. de i\lcù. Tome 5. 1.83!),) 
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tubercules. Cela poun:a paraître. étrange au premier ab01·d, mais 
non impos~iblc à. ceux qui savent que d'après des recherches 

~aites en Angleterre,. le tiers des malades morts.dans les hôpitaux 
sonl phthisiques. Si l'on ajoure que les observaLions prises pa~; 
Mi\1. Lombard ct Papavoiue à l'hôpital des Enfauts-i\laladcs da 
Paris éLablisseut que les trois quarts des malades de 4 à 5 ans mcu­
rcnL de l'affccLion tuberculeuse, on sera encore moins porté à ré­
\'O(JUer cu doute les opinions de i\1. flogéc. Hemarquons toutefois 
()UC ccl au leur n'a pas prétendu faire une statistique pour senir de 
terme de comparaison ; il faisait cu effet ses recherches sur les fern­
mes de la Salpélrière qui, étant d'un âge très-avancé, se trouvent 
être le resle d'un grand nombre de sujets morts de la phlhisie; 
c'est pour ainsi dire le résidu d'une nombreuse population de femmes 
qui meurent souvent de beaucoup de maladies avant d'arriver à la 
Yieillcsse. Il ne faut pas 11on plus regarder ces sujets comme des cas 
de phthisie rigoureusement guéris, mnis bien comme des exemples 
de cavcl'tles tuberculeuses cicatrisées chez des sujets affectés de beau· 
coup d'autres maladies peut-êlrc, ct qui ont succombé à des affec­
tions étrnngères à celle qui nous occupe. 

Les concrétions granuleuses, jaunâtres, sc trouvent d'ailleurs 
dans d'autres organes que les poumons : je les ai somcnt ren­
contrées dans les ganglions lymphatiques, dans les os cl spécialement 
les vertèbres. 

tes cicatrices, cl'après les recherches de i\1. Ilogéc cL les uôlres 
propres, sont inf111iment plus rares que les concrétions crétacées. 
Nous dirons d'abord que les ayant trouvées souvent confondues avec 
des froncements ct des c!Tels de fausses membranes produites par la 
plcur{~ sic, ça ùlé pour nous une raison d'apporter plus d'attention 
dans l'examen des faits qui en constatent l'existence. Après avoir 
hien réfléchi sur cc sujet, nous croyons qu'ou peut adrncltre quatre 
espèces din'ércntcs de cicatrices : 1 o cicatrices a\'ec pen;istance de la 
cavité; 2° cicatrices avec amas de matières crétacées ou calcaires 
qui relllplisenl les cavités; go cicatrices .libro-cartilagincuses; l1° ci­
catrices cclluleusPs. Cette division nous a paru naturelle et naie : 
nous avons plusieurs fois constaté l'existence des trois premières es­
pèces. 

Finalement, après avoir étudié avec soin les documents publiés 
sur ce point d'anatomie pathologique; après avoir recueilli sur celte 
matière un bon nombre de faits, nous ne croyons pas qu'on puisse 
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élever de doutes sur l'existence des cicatricèS complètes ct incom­
plètes qui succèdent à la fonte tuberculeuse. 1~ est !acile d'exp~iquet· 
d'ailleurs comment sur un point de pathologie recemment Jlltro­
duit dans la science, les auteurs ont pu ne pas être d'accord, com­
mclll'c · des erreurs, confondre avec celles qui nous occupent d'au­
tres altérations, comme des bronches clilatécs, etc.; mais il n'en est 
pas moins certain que la majeure partie des fnits qu 'ils ont rtlppor­
tés sont des exemples de cicatrisation survenue après l'absorption de 
la matière tuberculeuse. Il ne peut échapper à personne combien 
il est important d'avoir des idées arrêtées sur cc point. La considé­
ration de ces faits pathologiques conduit naturellement à faire n<~Îlre 
des espérances jusqu'alors inconnues aux praticiens qui ne désespè­
rent pas de guérir ceLLe cruelle maladie. 

CHAPITRE Xlll. 

DESCL\lPTION GÉNÉRALE DE LA 1\IALADlE. 

Symptômes 7>récursew·s. 

Les individus les plus disposés à la phthisie pulmonaire ou qui cu 
portent déjà le germe constitutionnel, ont souvent la poitrine reser­
rée, aplatie transversalement; l'arc des côtes à peine convexe et éloi­
gné du scapulum, le sternum concave, les omoplates saillautes ct 
comme ailées, le col grèle, long et comme penché en a\·ant. Les en­
veloppes du thorax sont flasques, molles, souvent dépourvues de tissu 
cellulaire, de formes mâles, ou de saillies gracieuses et bien propor­
tionnées dans la jeunesse. La peau ordinairement fine, sans duvet, 
pénétrée presque partout de sucs blancs, excepté aux joues (dont 
la coloration vermeille contraste avec la pâleur du reste du corps). 
Les membres, presque toujours grêles, ont des saillies osseuses dis­
proportionnées avec leur volume, etc. Les jeunes tuberculeux sont 
impressionnables, irritables à l'excès; ils ont des sensations fugaces, 
une intelligence précoce, mais sans fixité ct sans énergie; leur 
voix est grêle ct plus ou moins aigre, souvent voilée ; leur circu-
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lation embarrassée, leur digestion languissante; quelques-uns d'entre 
eux ont les dents blanches, les cils très-longs et les ongles déjà re­
courbés; leur enfance est souvent affiigée de plusieurs maladies, 
comme les teignes, les dartres, les scrofules, les i!coulements puru­
lents, les ophtalmies, le~ hémonhagics nasales, les tumeurs blanches, 
Je carreau, le rachitis, etc. Les traits les plus frappants de cette pré­
disposition à la phthisie étaient le triste apanage des sujets que Ga­
lien appelait ;;Obo>à>l;, dont nous avons déjà padé à l'occasion des 
causes. 

JI arrive assez souvent toutefois que ces prédispositions fâcheu­
ses ne sont pas suivies de phthisie confirmée ; et, d'un autre côté, 
celle maladie débute quelquefois d'une manière brusque, inopinée, 
ct emporte en quelques mois, ct même en quelques semaines, des 
individus en apparence robustes ct qu'on avait crus parfaitement 
constitués. D'autres fois, des sujets faibles, hémoptoïques, voient se 
modifier leur organisme, jusqu'alors débile, et finissent même par 
acquérir une certaine vigueur, mais plus apparente que réelle. Il 
en est enfin qui conservent pendant une longue carrière, plusieurs des 
signes avant-coureurs de phthisie, sans jamais devenir complétement 
ph:hisiques, tandis que d'autres succombent rapidement. Ces di!fé­
rences peuvent s'expliquet· pat· le régime rigoureusement observé et 
bien entendu que s'imposent les uns, ct par les excès imprudents 
que commettent les autres. Assurément, il y aurait beaucoup moins 
de maladies, surtout de maladies incurables, si l'homme savait se 
tenir dans les sages limites que lui prescrit une hygiène éclairée. 
On ne peut douter de la puissante influence que peut exercer le ré­
gime sur l'économie animale, quand on a présente à la mémoire 
l'histoire du Vénitien Cornaro, qui faible et cacochyme dès l'àge de 
trente-cinq ans, vécutjusqu'à quatre-vingt-douze ans, avec l'exer­
cice entier de ses facultés, en se soumettant à un régime sévère. 

INVASION DE LA PllTUISIE. 

Quand, aux phénomènes précurseurs dont nous venons de parler, 
viennent sc joindre une respiration comte, haletante, une toux sèche, 
pcrsé\'érante, incommode, revenant le soir, après le repas, avec des 
intermittences variables; lorsque le malade maigrit et devient plus il'-
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ritahlc, que les règles se dérangent ou se suppriment chez 'les 'rem­
ines, que les sujets expectorent des crachats teints de sang, J)lus ou 
moins spumeux, ou bien ont 'de prime-abord une ou vlusieors 
hémoptysies; lorsqu'au sommet des poumons, presque toujours en 
avan't, quélquefois supérieurement (dans la fosse sus-épineuse), on 
entencl une respiration faible, rude, rapeuse, ou unn expiration fort 
·prolongée, des râles divers; quand le murmure respiratoire fait dé­
faut, on bien lorsqu'en frappant sur les clavicules ou sur les parties qui 
leur sont inférieures (jusqu'à la h" côte), on perçoit un son obscur·, 
mat, comparativement presque toujours plus prononcé d'un côté que 
de l'autre : apr~s aYoir constaté ces phénomènes anormaux, on peut 
elire que le malade est dans la première période de la phthisie pulmo­
Jlaire '(1 ). Dès lors, 'la toux quoique moins sèche ne peut qu 'augmente'r 
d'intensité; ses accès se rapprochent; les crachats plus considérables, 
tlc mousseux qu'ils étnient deviennent verdâtres, striés, comme pa­
lwchés,grenus, semblables à du riz cuit, comme le dit Bayle. Quelque­
fois, ils se changent en une véritable expuition sanguinolente. Le ma­
lade de\ient plus maigre, plus haletant; il s'inquiète de son état en sc 
plaignant de douleurs du dos, du côté ou de la poitrine; il demande 
avec inquiétude au médecin s'il ne deviendrait pas poitrinaire; lui­
même quelquefois en regardant ses mains remarque la courbure 
singulière de ses ongles, qui, quoi qu'en aient dit Laennec ct autres, 
ne dépend pas toujours de l'amaigrissement. 

Déjà cependant un mouvement fébrile s'est prononcé, rev ient 
accompagné de frissons vagues plusieurs fois dans les vingt-quatre 
heures. L'altération du son thoracique et celle du murmure respi­
ratoire se sont sensiblement accrues. Les côtes sous-claviculaircs 
sont presqu'immobiles et la main appliquée perçoit une \'ibration. 
Le cœur gêné dans ses mouvements, par le trouble apporté clans 
les fonctions du poumon, est souvent en proie à des ballcments 
précipités, irr~guliers, qui ont plus d'une fois fait supposer une 

_(I) Mes rcchrrches s~ati slirtu cs confirment l'opinion de Laen nec , qu i pr n­
sml I(UC t; po~mon clro1t rst plus so~11·e nt alfl'clé que le g;nJ che; la proporlion 
est plus dun Liers en faveur du prelll ll'r {IJ5 sur GO). L~1 pcrrussion des clavicult·~. 
suivant la remarque de Laennec, su.Oit souve nt pour di~1gn •. sliq ucr une phllJÎsie 
commençante. Comme prrsque touJours les tub 1· rcules occupent le sn muwl cks 
poumons.' ~·est !a percussion su r l'exlrémilë acromialc de la cl~II'Îc ul c qui t•st 
la t?lus SJgnlfi.calJI'C': D;1ns un cas doule.: x où nous étions quat:·e 111édeciJ1S à 
délibérer, :•pres m·ou· beaucoup discuté sur la question de s;tvoir s'Il cxi>lai t tl• ·s 
tubercul<:s au sommet du poumon, il nous vint à l'idée de perc!tlt•r succt>ssive­
mrnt de. ~edans en dehors la clavkule, ct la matité ne devint évidente qu'à 
1\·xtrémJ!e externe de cet os, Dês lors la question fut jugée, 
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maÏadie du cœur. 'Les digestions se troubl<·nt f'l deviennent pénibles, 
s'accompagnent sourent de toux avec nausees et dispositions à 
vomir· ; le sommeil est agité par de pénibles rêvasseries , etc. 
Chose singulière, hien que la maladie augmrnte, l'esprit (lu patient 
se calme, son intelligence, un moment languissante, reprend de 
l'activité ; les excrétions, les hémorrhagies habituelles ou normales, 
après avoir été dé1·angées, ccssrnt rntièrcment; les femmes, elu 
moins celles qui ont été menstruécs jusque-là, attendent ,·aine­
ment leurs règles. Néanmoins, chez l'un ct l'autre sexe, malgt·é 
l'atteinte portée aux forces, le sentiment de l'amour s'exalte sou­
vent; le poitl'Înaire aucruel la vic échappe brûle pour ainsi dire de 
la transmettrr, ct résiste rarement aux atiTaits de l'union sexuelle, 
qnoiqne les suites en soient pour lui accablantes et destructives. 
Qn!'lques auteurs récents ont nié, nous le savons, cette sorte de 
puissance des organes génitaux quand le corps rst alfaibli par la 
maladie : nous pourrions nous contenter de dire que cc fait a été 
trop souvent constaté pour être révoqué en doute. Mais nous ajou­
ter·ons que l'action nerveuse est ici principalement mise <'Il j<·u; or, 
l'action nerveuse peut encore de gr·andes choses chez les phthisi­
qucs sans avoir besoin d'till grand dévelop[Jcment de forces muscu­
laire et assimilatrice. Chose remarquable, les femmes, dans cet état 
anormal, conçoivent avre facilité, mais conduisent rarement à terme 
leur fruit conçu au milieu des ardeurs brûlantes de la fièvre et de 
l'étisie (1), ct qui a langui dans le sein matcmrl faute d'une r<'p~­
ration suffisante. Toutefois, pendant quelques mois, la nattu·e ayant 
besoin d'un temps d'arrêt pour le grand œuvre de la reproduction, 
rcpoussc avec énergie les attaques incessantes du mal; il demc·ure 
stationnaire, ct les infortunées pulmoniques sc croient un momc·nt 
guéries . Mais l'illusion n'e~t pas de longue durée : à peine l'accon­
chement, somcnt prématuré, a-t-il mis un terme au trav::~il dh·it•tz· 

tif de la Restation, que la fatale malatlie sévit de nouveau ct fait de 
rapides progrès. L'eifel suspensif de la grossesse sur la marche de Ill 
phthisie a été nié comme l'activité génitale, mais c'est à tort assu. 

(1) nelpech f~it remarquer que les jeunes femmes atteintes rle rachitisme Pt 
de ,\cviation de l'épine dorsule, muludic qui a plus d'une analogie UI'I'C la 
phlhisie pulmonaire ont été l'épulées,-' tort, moins fécondes que lo ·s auln·~, 
puree qu'elles sont souvent allrinles de suppi'C·ssions momt•ntauées. Mais hé:~s, 
il n\·n n'rsl rien, dit-il, el un grand nombre de faits pourraient condnin' -' la 
conclusion coutrairl', uinsi que l'a fuit dèjà observer mon colll·gue Dugi!s. (Or­
thomorphic, Tome I, page 366.) 

Dr, MISKOLCZY DEZS0 
profeszor ur adomânya 
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rément. Nous avons observé nous-même cet atTêt de la phthisie 
chez plusieurs femmes enceintes. 

torsque les tubercules commencent lt se ramollir·, que la pél'iodc 
de suppmation s'établit, lt quelques-uns des symptômes déjlt indi­
qués et qui persistent viennent se joindre des phénomènes propres 
à ceLte période de la maladie. La fièvre, chez le plus grand nombre 
des malades (les 3z5 à peu près), prend un caractère particu­
lie•·, marqué par des exacerbations du soir ou de l'après- midi. 
Ces accès fébriles, presque toujours suivis de suem·s , pren­
nent quelquefois le caractère intermittent d'une fièvre quotidienno 
ou double quotidienne, et sont presque tonjoms l'expression d'un 
accroissement de la maladie. C'est lorsque la fièn·e a le plus d'in­
tensité, que la diarrhée se manifeste ou devient plus opiniâtre, sinon 
tout-à-fait continue. L'expectoration devient plus homogène, plus 
opaque, filante, nummulairc. Les crachats, comme lacérés, gagnent 
quelquefois le fond de l'eau; ils sont jaunâtres ct d'un aspect ana­
logue à celui de la matière tuberculeuse ; ils se dissolvent dans l'eau, ct 
jetés sur des charbons ardents ils brülent presque toujours entière­
ment. Des sueurs inondent la poitrine et d'autres parties pendant le som­
meil : une toux opiniâtre, par quintes, tourmente plus que jamais le 
malade. Le bruit rapeux de la respiration s'est en partie changé en 
craquement ; la toux d'abord sèche ou rauque est devenue caver­
neuse; un gargouillement sourd, puis liquide, semblable 11 du râle 
muqueux, se fait entendre dans la caverne naissante produite par la 
fonte tuberculeuse. La toux devient de plus en plus caverneuse, et 
si l'on applique le stéthoscope ou l'oreille sur les points correspon­
dants au ramollissement des tubercules, on perçoit d'abord une 
hronchophonie dill'use, bientôt apri$ le son de la voix qni hour­
donne, puis se dévie pour venir frapper l'oreille : c'eli t cc qui cons­
titue la pectoriloqnie complète ou incomplète, le souflle voilé, selon 
que la suppuration est plus ou moins avancée et la caverne plus on 
moins profonde. Si l'on frappe enlre deux côtes avec l'extrémité 
des quatre doigts de la main, on obtient un bruit appelé vulgaire­
ment de pot fêlé, bruit qui élait d'une assez grande importance 
avant la découverte de l'auscultation. Quelquefois, dit Laennec, 
à mesure que l'excavation sc vide, la résonnance de la poilrine 
devient plus claire, ce changement peut tromper le médecin inat­
tentif ct lui faire croire à une amélioration illusoire; mais le plus 
souvent l'excavation n'augmente pas la sonorité, parce qu'il sc dé-

. , . , ._ .... _ • 1. ,. . 
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veloppc autour d'elle de nouveaux tubercules. Dans d'autres cit·­
constances, ct particulièrement quand les cavernes sont très-éten­
dues et contiennent une petite quantité de liquides, la pcctoriloquie 
dispm·aît, ou ne sc fait entendre que très-rarement; elle cède la 
place à deux autres phénomènes : le tintement métallique et la rrs­
piration amphoriquc que nous avons depuis longtemps proposé d'ap­
peler vibration métallique. C'est alors aussi qu'on observe souvent 
des dépressions sous- claviculaires produites par l'atrophie du pou­
mon et I'allaisscmcul des côtes. 

tes excavations comme les tubercules ont le plus communément 
leur siégc au sommet des poumons, el alors le diagnostic est facil~: 
il l'est encore quand le ramollissement des tubercules a lieu à la 
superficie de ces organes, que les parois de la caverne sont minces, 
non adhérentes, c'est dans cc cas que l'on perçoit le souille auricu­
laire ou voilé. Si au contraire le ramollissement s'opère dans un 
point central ou profoud, on ne trouve plus qu'un bruit cavemcux, 
amphorique, obscurci par des rilles et des ct·aquements. C'est ici 
surtout que le médecin sc trouve quelquefois embarrassé, et qu'il 
doit, quand l'auscultation n'est pas suflisante, s'éclairer des symp­
tômes généraux et explorer avec soin les antécédents et la filiation 
des malades. 

Les symptômes ordinaires de la suppuration confirmée des tu­
bercules pulmonaires, sont une fièvre continue, hectique avec de for­
tes exacerbations, une chaleur incommode qui sc concentre dans 
la peau des mains, une rougcut· plaquée des pommettes plus in­
tense qu'auparavant, des sueurs colliquatives, un dévoiement pres­
que continuel, souvent provoqué et entretenu pat· des ulcéra­
tions qui succèdent à une éruption secondaire de tubercules dans la 
membrane muqueuse intestinale, presque dans le même point où sc 
développent les caractères anatomiques de la dothinenterie. Les cra­
chats vers la fin de la maladie sont tout· à-fait semblables à la matière 
tuberculeuse qui stagne dans les cavernes, ils deviennent plus liqui­
des ct grisâtres et augmentent de fétidité. Une émaciation effrayante 
amène successi\·cmcnt le corps des phthisiqucs à un~ prompte éti­
sie ct imprime bientôt sur leur facies le terrible sceau hippocratique 
avant-coureur d'une fm prochaine. Parmi les malades ainsi dévorés 
par la consomption pulmonaire, et qui se consument comme une 
torche ennamméc, les uns sont en proie à une cruelle insomnie que 
rend plus affreuse encore une toux incessante que rien ne peut cal-

a 
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mer; d'autres au contraire, dorment profondément, pour ainsi dit·e 
noyés dans une sueur ''isqueuse ct ne se réveillent que ponr cédc1• 

aux besoins impérieux d'une dianhée colliquativc qui annihile le peu 
de forces restant encore au poitrinaire; d'autres enfin qui sont épui­
sés par la fièvre et les sueurs n'ont point de dévoiement, CL vont ré­
gulièrement 11 la selle; chez le plus grand nombre, un appétit tout­
à-fait nul, est accompagné d'un désir capricieux et passager de tou­
tes sortes d'aliments. Certains au contraire mangent avec un appétit 
qn'il faut modérer, dorment bien, et cherchent à diss imuler le dé­
voiement. Ceux-là sont pleins d'espérance ct font des projcrs qui 
exigeraient une longue vie, sans s'apercevoir qu'ils touchent ;, lem· 
dernier moment. Assis au bord de leur tombe, dit Baumes, les pul­
moniqucs regardent encore le tumulte dn monde ct songent à ses 
vains plaisirs. L'esprit abaltu , dans un corps désorganisé, s'or.cupc 
encore de douces illusions. l'lusieurs de ceux qui conscncnt de l'ap­
pétit et une faculté digestive assez énergique ne peuvent souvent 
manger à cause des aphtes nombreux qui ulcèrent leur bouche, lem· 
langue, leur gosier, et périssent avant l'heure fatale par le supplice 
de la faim. 

Parmi les phthisiqucs, les uns succombent à des hémoptysies abon­
dantes, les autres s'abîment dans une sorte de col!iquation générale, 
quelques-uns expirent après quelques jours d'un délire doux et pai­
sible ou d'une sorte de léthargie plus ou moins profonde , mais la 
majorité meurt sans agonie dans un accès de sulfocalion en deman­
dant de J'ait·; presque Lous, même les médecins, sc font illusion ~ tll' 

leur état et sont pleins d'espérance. Lejeune ct Mj11 c(•lèbrc docteur 
Georgct, arrivé au dernier degré de la phthbic, disait ;, ses amis 
qu'il n'avait que des palpitations de cœur; il ne roulait soufi'rir per­
sonne auprès de lui pendant la nuit; on le trouva mort un matin en 
cntt·ant dans sa chambre. 

Nous arons donné des soins à un jeune licencié en droit du plus 
grand mérite, qui la veille de sa mort nous retint longtemps pour 
nous consul!er sm· un projet de régime qu'il sc proposait d'adopter, 
sur un nouvel appartement qu'on lui llréparait à la campagne où il 
devait passer sa convalescence; il mourut si paisiblement la nuit sui­
vante que sa mère, ne pouvant croire qu'il avait cessé de rÏ\Tc, 
nous envoya chercher pour s'en assurer. Nous nous souvenons éga­
Irment avoir donné des soins à une jennc femme arrivée au dernier 
degré de la phthisie, qui toussait n peine el dormait profondément pen-
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dant la nuit. Son mari, qui ne pouvait sc persuader qu'elle fût aussi 
malade, ne s'aperçut qu'au froid glacial de la mort, qu'elle avait 
cessé de vivre à ses côtés. Depuis plusieurs jours, malgré nos aver• 
tissements, il faisait meubler un appartement à la campagne pour l'y 
faire transporter. 

On comprend très-bien qn'il nous est impossible dans un exposé 
sommaire de faire connaître les variétés que présente la phthisie pul­
monaire, dans son cours plus ou moins rapide, ct les phénomènes 
exceptionnels très-nombreux dont celle maladie abonde. Dans ce 
nombre nous plaçons les guél'isons temporaires qui surviennent 
quelquefois contre toute attente, l'arrêt et la su~pension d'une pre­
Ill ièrc éruption tuberculeuse jusqu'à une seconde ou une troisième, 
les phénomènes peu connus qui accompagnent la formation des ci­
catrices du poumon, etc. Comme, au surplus, nous traiterons de 
ces diverses particularités de la mal:.~die, nous ne consignerons ici 
que quelques remarques générales qui doivent suffire pour achever 
le tableau que nous venons de tracer. 

La marche et la durée des accidents successifs de l'affection tu­
berculeuse des poumons présentent une infinité de variations. Cette 
maladie est chronique, son cours total est de plusieurs mois, de 
plusieurs années. Quelquefois néanmoins , ignorée jusque-!11, sans 
doute (car nous ne croyons pas aux phthisies aiguës proprement di­
tes), cette maladie prend une forme aiguë et enlève les malades en 
quelques semaines. 1\lors certains symptômes graves tels que 
la toux, la fièvre, la dyspnée, etc., se pressent, se rapprochent 
et sc dessinent avec une extrême intensité, et le malade périt d'as­
phyxie au milieu des sueurs colliquatives et de la fièvre brûlante 
d'une rapide consomption. Après la mort on trouve les poumons 
presqu'entièrement envahis par des tubercules miliaires qui semblent 
être éclos dans l'espace de quelques jours; d'autres qui ont déjà subi 
le J'amollissement, etc. 

Un accident remarquable qui arrive quelquefois vers la fin des 
phthisies de long cours, en hâte la terminaison fatale, c'est le 
pneumo-thorax ou épanchement d'air dans la cavité des plèvres, 
suite de la communication accidentellement établie entre celte ca­
vité et lrs ca,•ernes au moyen de la perforation de leurs parois. Dans 
ce cas, l'aii· introduit dans les poumons par les bronches pénètre 
dans la cavité pleurale, s'y accumule avec l'épanchement séreu:t qui 
l'a presque toujours devancé, comprime le reste du poumon sain, 
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et produit une prompte asphyxie; on reconnaît celte complication 
souvent ignorée à une douleur accidentelle de côté, à la gêne qui 
survient dans la respiration, au son retentissant de la poitrine, cnftn 
à l'existence du signe si remarquable appelé par Laennec tintement 
métallique, et du bruit qui résulte du choc de l'air avec la sérosité 
dans les mouvements brusques imprimés au thorax par la succession 

hippocratique. 
L'œuvre de destruction terminée, il ne reste plus au médecin qu'à 

rechercher dans la dépouille mortelle de la victime les désordres qui 
ont plus ou moins rapidement tari les sources de la vie; après aYoir 
vainement épuisé son savoir dans l'interprétation des symptômes et 
le choix des indications curatives, l'homme de l'art doit avoir hâte 
de déchirer enfin le voile qui lui cachait l'incurabilité du mal. Si 
celle triste conviction met à nu l'impuissance de l'art, elle affranchit 
du moins le praticien du doute affreux qui pesait sm· sa responsabi­
lité morale en lui demontrant l'incurabilité de la maladie. 

CHAPITRE XIV. 

APPRtCTATffiN DES SDIPTOi\ŒS DE LA PHTHISIE PULMONAIRE, CON­

SIDÉRÉS AUX DI"\'ERSES PÉRIODES DE CETTE MALADIE. 

L'habitude d'étudier trop isolément des altérations de tissu, d'ex­
pliqum· tout par leur concours et lem· nombre, donne à l'esprit 
une rigueur qui le porte à n'admettre comme vrai que ce qu'il a 
constaté lui-même et lui fait révoquer en doute les opinions lrs 
mieux établies. Cette sorte d'incrédulité e~ t funrste à la science 
parce qu'elle remet tout en question. De temps immémorial les 
observateurs ont dit que les phthisiques étaient portés aux plaisirs 
de l'amour, que la conception et la grossesse chez la femme retar­
daient la mar·che de la plnhisie, etc. Les hommes les plus éminents 
dans la science, n'ont pas su toujours éviter l'écueil dont nous ve­
nons de parler. M. Louis, par exemple, ce patient et opiniâtre in­
vestigateur de l'homme malade ne s'étant pas trouyé à même, dans 
un grand nombre de cas observés par lui, de vél'ifier l'influence de 
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la grossesse sur la marche de la phthisie, a été conduit à la révo­
quer en doute, aussi bien que la propension des tuberculeux aux 
plaisirs ''énéricns. Cependant, il est resté dans notre souvenir et 
dans celui d'un grand nombre de médecins (cela sc trouve d'ailleurs 
écrit dans des ouvrages dignes de foi) , que les phthisiques a\·aient 
une singulière propension pom· les plaisirs de l'amour. 

ARTICLE l, - lli"HUENC& DE LA cnOSSESS&o 

Les modifications que la grossesse imprime à la phthisic sont des 
mieux établies, ct les praticiens ont pu souvent les vérifier. Nous 
avons rapporté, dans les comptes-rendus de la Société philanthropi­
que pour 183ll, l'histoire d'une femme inscrite au quatrième dis­
pensaire chez laquelle la phthisie fut notablement ralentie pat· la 
grossesse. Tout récemment encore nous avons eu à déplorer la mort 
de la jeune et intéressante épouse d'un magistrat, d'une santé frêle 
et qui donnait les plus grandes inquiétudes pour sa poitrine pendant 
les premières années de son mariage; elle jouit ensuite d'une santé 
parfaite en apparence pendant tout le temps d'une gi'Ossesse ardem­
ment désirée; mais à peine fut-elle accouchée, très-naturellement 
d'ailleurs' qu'elle Pl'ésenta les symptômes d'une phthisie confirmée 
ct qu'elle y succomba en très-peu de temps. 

nol'(leu fait mention, dans son Traité sur le Pouls (1), d'une 
malade qui crachait du pus, était d'une maigreur extrême, avait 
une fièvre lente avec redoublements, des sueurs nocturnes, etc. 
Cette femme devint grosse ; dans cet état de maladie, ces acci­
dents furent tellement suspendus que la malade parut se porter as­
sez bien jusqu'à la fin de la grossesse. La fièvre se déclara, après un 
frisson, le secûnd jour de l'accouchement; les remèdes administrés 
n'curent aucun succès, la malade cracha de nouveau du pus ct de­
meura pulmonique. Portal tout en admettant d'ailleurs, que les 
grossesses répétées chez des sujets trop jeunes, dont l'accroisse­
ment n'est pas terminé, peuvent hâter la marche de la phthisie, 
n'en remarque pas moins que la grossesse produit souvent un ré­
sultat di!Térent. Combien de personnes, dit-il, menacées de phthi-

(1.) Page 250, 
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sie .. crachant du sang, respirant avec peine, n'a-t-on pas vues se 
rétllblit· à proportion que la grossesse avançait, ou après une heu­
reuse couche? (Tom. Il, pag. 85.) M. Louis se demande comment 
j) peut se faire qu'au milieu de la détérioration générale de toutes 
les fonctions, celle de la génération puisse avoir une énergie toute 
particulière? Il n'a point été dit que les fonctions génitales eussent 
plus d'énergie, mais seulement que ceux qui les exerçaient y étaient 
plus portés que dans l'état normal: cc qui paraît tenir à la surexci­
tation du système nerveux peu lésé dans l'origine de la phthisie 
où le ceneau accomplit encore de grandes choses, quoique les 
fonctions nutritives 'et les forces physiques aient déj;, éprouvé de 
graves alleintes. L'auteur ne semble pas comprendre non plus com­
ment des femmes enceintes, naturellement sujellcs à la dyspnée, sc 
troU\'cnt soulagées dans une maladie dans laquelle la dyspnée est 
toujours un symptôme incommode. Pour apprécier convenablement 
cette objrction, il faudrait bien savoir quelle est la cause de la dys­
pnée dans l'origine de la phthisie tuberculeuse, et si celle cause n'est 
pas sŒceptible d'être aiTaihlie par le travail de la conception dans le 
grand acte (\e la reproduction. N'y a-t-il pas ici une puissante dériva­
tion physiologique? et puis, en creusant un peu plus avant l'étude des 
êtres, n'est-on pas porté à admettre que la nature, clans le grand 
acte de la reproduction, a dû faire trève avec les maux nombreux 
qui aiTcctentl'espèce humaine? li sufliL, du reste, d'ouvrir les lilres 
de médecine pour trouver beaucoup de faits où la grossesse a gurri 
ou suspendu des maladies autres que la phthisie. Je me r<tppelle 
avoir connu ct obscné pendant plusieurs années la femme d'un 
marchand du Palais- noyal, qui dans l'état normal éprou\'ait une 
diarrhée habituelle, laquelle cessait totalement pendant des gros­
ses~cs successives. 1\J. le docteur Grisolle, part<tgeanL les idées de 
IH. Louis son maître, a lu à l'Académie de l\lédecine, le 2 oc­
tobre 1849, dix-sepl observations qui semblent réfuter l'influence 
de la grossesse sur la marche de la phthisie. L'auteur, sans résou­
dre d'ailleurs la question, ne présente ces faits que comme des ma­
tériaux propres à en faciliter la solution. 

Oes auteurs assurent n'avoir jamais vu mourir de femmes phthi­
siqucti pendant la grossesse, mais plusieurs ne survivent que quel­
ques jours ou quelques heures après l'accouchement. llricude (1) 

(1) Traité ùc la Phthisie pulmonaire, Tome II, page 7, 
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parle d'une phthisique chez laquelle l'allaitement même parut arrê­
ter nolêiblement les progrès de sa maladie. Ce sont sans doute des 
faits semblables qui ont fai t cli r·e à Hozièrcs de la Chassaigne ( 1) que 
de deux femmes phthisiques au même degré, celle qui devient en­
ceinte est süre de vivre jusqu'à l'accouchement, tandis que l'autre 
pourra mourir beaucoup plus tôt. 

AnneLE II. -FISTULE A L'ANUS. 

Nous aurions des considérations analogues ir présenter au sujet 
de la fistule ir l'anus, considérée comme un symptôme ou une com­
plication de la pltthisie pulmonaire. Des auteurs récents n'ont fait, 
il est vrai, aucune urention de cet accident, et on lit avec une sone 
de surprise dans les notes qu'il a mises it la ft• édition de l'ouvrage 
de Laennec, que M. AndraJ, sur deux cents malades, n'en avait 
rencontré qu'un seul qui fût alleint de fistule à l'arnrs. Lacnucc, de 
son cillé, dit aussi avoir rarement observé la coexistence ou la coïn­
cidence de ces deux maladies. Cette opinion excitera sans doute 
l'étonnctncnt de ceux qui ont lu les meilleurs Ii l'l'es sur la chirurgie, 
dans lc :>qncls il est dit formellement que l'opération de la fistule à _ 
l'atnts chez les phthisiques, en guéri~sant l'aiTection du rectum, hâte 
la terminaison fatale de celle des poumons. Pour nous qui n'avons 
pas, il est vrai, dressé de statistique sur ce point de notre sujet, 
nous pouvons affirmer néanmoins avoir observé assez sou1•ent la fis­
tule 1t l'anus chez les phthisiqucs. Nous ajouterons qu'il nous paraît 
impossible d'anéantir ainsi d'un trait de plume le résultat de l'ob­
servation de plusieurs siècles; la puissance de la méthode numérique, 
qurlle que soit son utilité, ne pourra jamais aller jusque-là. L'on peut 
voir d'ai lleurs, dans l'ouvrage de Baumes, sur la phthisie, les nom­
breuses citations d'auteurs qui ont posé, en principe, le danger des 
opérations propres à guérir les fistules à l'anus chez les phthisiques. 
Haulin, fl.ozières de la Chassaigne, et surtout Ponteau insistent 
beaucoup sur cc point de pratique chirurgicale. Un médecin (Tin­
citant) a même composé sur ce sujet une dissertation inaugurale 
soutenue à Leyde en '1790. Or, nous le demandons, si cette coïnci­
dence ne se rencontrait qu'une fois sm· 800, les chirurgiens au-

( 1) Mnnucl des Pulmoniciucs, page 271, 
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raient-ils insisté avec autant de persévérance sur l'inconvénient de 
guérir la fistule à l'anus dans des cas semblables? 

La conclusion toute naturelle et uaiment pratique à tire•· de tout 
ceci pour le médecin, c'est qu'il ne faut pas guérir des fistules chez 
les phthisiques, et se contenter de leur opposer des moyens purement 
palliatifs. 

ARTICLE Ill. - COURBURE DES OXGLES. LÉSIONS ÉPIDF.RAIIQtES. 

La courbure des ongles connue sous le nom d'ongles c?'ocftus, est 
un autre phénomène signalé par les médecins grecs, sinon comme 
un signe de phthisie, du moins comme un indice de l'empyème 
qui succMe à la pneumonie et à la pleurésie, maladies que l'on 
devait souvent confondre alors avec celle qui nous occupe Plu­
sieurs commentateurs d'Hippocrate, Duret entre autres, ont cons­
taté le même phénomène, ct aucun ne paraît l'avoir contesté. 
Arétée dit posith·ement que dans la phthisie les ongles devien­
nent crochus c• tmgues adwzci fiunt. )) Il suffit d'avoir observé 
attentivement la phthisie, comme l'a dit si judicieusement M. le 
docteur Patissier à l'article Onglr:s du Dictionnail·e des Sciences 
11u:dicales, pour reconnaître qu'ils présentent souvent cette par­
ticularité singulière. Un médecin que nous citerons p(us bas 
(M. Pigeaux) n'hl•site pas même à regarder la courbure des ongles 
comme un signe précurseur de la phthisie pulmonaire. Ccpcndanl, 
cc signe volontairement oub(ié par des célébrités médicales con­
temporaines, ou traité très-légèrement par des hommes dbtin­
gués dans la science (qui l'ont attribué aux progrès de la mai­
greur des malades) a été néanmoins envisagé d'une manière dilTé­
rcnte par beaucoup d'autres. Nous nous rangeons volontiers elu 
nombre de ces derniers, cL sans attribuer une grande signification 1t 
cette disposition d'une partie si minime de l'organisme, nous la con­
sidérons néanmoins comme un des phénomènes les plus conslants 
de la maladie. Double, dans uu travail curieux ct le plus complet 
qui existe sur la séméiologie des ongles, (1) dit que les ongles de­
viennent fortement arqués dans le troisième degré de la phthisic, 
surtout lorsque celle maladie a parcouru lentement ses diverses pé­
riodes. M. Pigeaux, ancien élève interne des hôpitaux de Paris, et 

(i) Journal ùe la Société ùe Médecine ùe Paris, Tome 33, page 3J7, 
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auteur d'un traité sur les maladies du cœur, a publié dans les Ar­
chives générales de i\lé_decine (T. 29) des recherches curieuses sur 
l'étiologie, la symptomatologie, ct le mécanisme du développement 
fusiforme de l'extrémité des doigts. En résumant le travail de l'au­
teur qui avait consJcré deux ans à ses recherches, et examiné 200 
phthisiques, on peut établir : 1 o que les ongles sc recourbent chez 
les phthisiqucs en basculant sur leur bord libre ct par suite du sou~ 
lèvement de leurs racines; 2o que l'embonpoint ou l'amaigrisse­
ment ne paraissent jouer aucun rôle dans la production de ce phé­
nomène, puisque, proportion gardée, entre les phthisiqucs émaciés 
ct ceux qui ont encore de l'embonpoint, ce symptôme sc rencon­
tre plus souvent chez les dcmiers; 3o que les 6 dixièmes environ des 
phthisiqucs présentent cette particularité, et que presque la moitié en 
sont atteints avant que l'existence des tubercules soit bien éta­
blie. 

Un anti'C médecin, M. Vcmois, (1) pour déterminer d'une ma­
nière plus rigoureuse si la phthisic pulmonaire plus que toute autre 
affection donnait lieu 11 l'incurvation des ongles, a cru qu'il ne 
fallait pas se borner à observer leurs formes accidentelles chez les 
phthi~iqucs, mais dans toutes les maladies où elles sc rencontrent; il 
a donc comparé les cas où cc phénomène a été constaté avec ceux 
qui ne le pr{$cntaicnt pas. Ses recherches ont porté sur 276 cas 
recueillis dans les hôpitaux de Paris pendant les années 183lJ, 35, 
36. Dans chacun d'eux se trouvent notés : 1 o l'état des ongles, 2o la 
maladie, 3~ le sexe, t1o l'àge, 5o la profession, 6° la constitution : 
sur ces 276 malades, 188 avaient des ongles normaux, ct 88 \ les 
ongles récourbés. L'auteur a donc pu établir la règle de proportion 
suivante : 276 : 88 :: 3z13 : 1 : c'est-à-dire que la courbure des 
ongles a été re neon trée une fois sur 3]13. Dans ces calculs statisti­
ques, les scrofules se trouvent comprises pour 32, la phthisic pom· 
l18, la pneumonie avec tubercules pour 4, la péritonite tuberculeuse 
pour 3, les tubercules du foie pour 1; de sorte que sur 88 cas d'in­
curvation des ongles, 60 ou plus des 273 appartiennent aux maladies 
tuberculeuses. D'après de telles recherches, quelle confiance peul­
on avoir dans les assertions contraires ne reposant sm· aucun fait 
précis, et dont l'objet semble être d'attriouer à une diiTormité des 
doigts qu'ils appellent fuszformcs cc qui appartient uniquement 

(i) lllêmc recueil. Nov. 1829. 
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aux ongles 1 Les ongles c!·oclms, pour nous servir de l'expression 
des anciens, ont été signalés pat· les observateurs les plus cmments 
qui nous ont précédés. Ce phénomène a reçu. la sanction. de f<~its 
comptés et comparés d'après une méthode ngoureuse stnon Ill­

faillible, que faut-il de plus? Quant aux explications qu'on a voulu 
donner de cette particularité singulière, elles sont toutes hypothéLi­
qucs. Nous nous contenterons de dire que toutes les parties du 
s~·stème épidermique semblent plus ou moins lésées chez les 
phthisiques : les cheveux tombent presque toujours dans la der­
nière période de la maladie, dit Portal, en même temps que les on­
gles deviennent crochus. D'autres auteurs ont rcmartjué la blancheur 
inaccoutumée des dents, celle de la peau, la couleur blcuiitre des 
joues, la longueur démesurée des cils, etc. Enfin ~1. l'igeaux a cher­
ché à expliquer pourquoi les ongles des pieds n'étaient pas sujets à 

l'incurvation comme ceux des doigts. 

ARTICLE IV, -Toux, DOULEURS TUORlCJQUES 1 DYSI':it\6, 

La toux ct la douleur de poitrine sont deux symptômes qui se 
montrent au début de la phthisie et qui manquent rarement dans 
cette maladie. ( 1) 

Ces symptômes ont été fort anciennement notés dans le livre des 
maladies allribué à Hippocrate. Baglivi, parmi les modernes, est 
un de ceux qui out le plus insisté sur ces signes de la phthisic 
naissante. Toutefois, celle toux, cette douleur de poitrine ainsi 
que la dyspnée qui les accompagne souvent ne sont pas très-mani­
festes chez des sujets réellement phthisiques. On observe des pul­
moniques qui arrivent au terme de leur maladie sans avoir toussé 
d'une manière notable. 

Bosquillon , Clark ct autres parlent de cas remarquables par 
l'absence de la toux surtout pendant la nuit ; nous nous rappelons 
également avoir observé la femme d'un marchand de la rue Saint­
Denis arrivée an troisième degré de la phthisie, qui n'avait ni toux, 

(1) On peut dire que la toux existe constamment dans la tuberculisation pnl­
~onaire chez les cnfan~s. _Deux fois seulement nous avons vu manquer ce symp­
tome sans que nous pu1sswns nous rendre cOlll(Jte de son absence. Non-seule­
ment la toux existe pre>que constamment, mais encore elle marque le début 
d~ la tuberculisation pulmonuire , etc. (Traité clinique ct prt~lique des Mala· 
d1es des Enfanls, par MM. Rillict ctl3artb.cz. Tome 3.) 
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ni dévoiement; elle dormait profondément sept ou huit heures par 
nuit quelques jours avant sa morr. Lieutaud, Morgagni, Portal, ont 
ouvert les cadavres de malades dont les poumons avaient eté détruits 
par la suppuration ; ct cependant ces sujets n'avaient pas notable­
ment toussé ni souffert dans le cours de leur maladie; mais ces cas 
sont extrêmement rares et presque toujours la toux est, nous le ré­
pétons, un des premiers symptômes de la phthisie pulmonaire. Elle 
augmente pendant le frisson et à l'entrée de la nuit, elle diminue 
dans la matinée quand les sueurs surviennent el lorsque l'expecto­
ration est plus difficile; elle tourmente beaucoup aussi les malades 
pendant la digestion, presque toujours pénible, des aliments qu'ils 
prennent. 

Chose singulière, cette même toux qui manque parfois chez les 
phthisiques pcnt au contraire presque seule en imposer, induire 
le médecin en erreur ct lui faire croire à l'rxistcncc d'une phthiHic 
qui n'existe pas. Les espèces de toux dont nous parlons sont pure­
ment sympathiques ct ont leur siégc dans des organes situés hors de la 
poitrine, tels que l'estomac ct les intestins. Oc Haen, Portal, Mor­
gagni, Lieutaud el plus récemment M. Oclaroque, (1) ont signalé 
des cns semblables. l\lnis aujourd'hui l'auscultation rend celle mé­
prise presque impossible ; la maigreur, la fièvre, les sueurs, le dé­
voiement, sont des symptômes de phthisie, mais il n'y a point de 
phthisic sans lésions des poumons , point de tubercules pulmo­
naires sans signes physiques quels qu'ils soient. Ces signes peuvent 
être doulcux,maisjamais totalement absents. uün ne doit jamais, dit 
'· avec r<~ison Laennec, affirmer l'existence de la phthisie pulmonaire, 
»quand on ne trouve aucun des signes physiques donnés par l'aus­
»cultation ct la percussion. , Pour en revenir ü la toux et à la dou­
leur pectorale, les tubercules peuvent sans doute exister ct rester 
longtemps stationnaires sans faire tousser, ni souffrir les malades, 
mais au bout d'un temps plus ou moins considérable, ces tubercules, 
jusque- là mili:1ires ct clair-semés, grossissent et sc multiplient; il 
se fait une nouvelle éruption qui s'annonce presque toujours par la 
toux, de la douleur, de l'oppression. Nous avons souvent observé 
des jeunes pc·rsonnes qui présentaient des symptômes douteux de 
phthisie, ct surtout une petite toux sèche, contracter un mariage 
ardemment désiré , devenir enceintes, sc porter bien en apparence ; 

(1) Maladies ubtlominalcs simulant les maladies de poitrine, 
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être exemptes de toux pendant toute la grossesse; et puis lors­
qu'après l'accouchement au milieu des joies de la maternité on sc 
félicitait de les avoir mariées, une petite toux sèche, tic la dyspnée, 
des douleurs de poitrine reparaissaient alors, et c'étaient les funestes 

avant-coureurs de la phthisie confirmée. 
Ce sont souvent, nous devons le dire, des grossesses rapprochées 

et imprudemment répétées qui amènent cc triste résultat contre le­
quel une toux et une douleut· suspecte avaient vainement prémuni. 
Telle jeune femme d'une constitution faible, souffrante et tousseuse, 
qu'on nous passe l'exprcs~ion, qui pouvait prolonger son existence 
pm· une vie douce, paisible, succombe rapidement sous la mortelle 
influence que détcrmint>nt des grosst>sses répétées auxquelles vien­
nent trop souvent se joindre des chagrins domestiques, des revers 
de fortune, etc. 

La toux présente de nombreuses variations chez les phthisiqncs 
aux différents âges: ainsi chez les enfants, par exemple, comme l'ont 
bien fait remarquer i\IM. nillict et narthcz , (·1) elle est petite, sèche 
ou humide; chez l'un elle a lieu par quintes, chez l'autre elle est 
continue et nullement quinteuse, d'autres fois elle est plus fréquente 
la nuit, le matin ou le soir que dans le milieu du jour. Quant aux 
indications que fournit la toux, quand elle est sèche, petite, fr(!quente 
ct continue, elle dénote une grande irritation des voies respiratoires, 
sans expectoration aucune. C'est ordinairement la toux sèche qui 
annonce les tubercules crus, disséminés on compliqués de bron­
chite ct de pneumonie. La toux humide et gra~se, au contraire, in­
dique une excrétion abondante de liquide, la fonte des tubercules, 
ou l'existence d'une excavation tub('rculeuse. On doit donner en­
core une attention toute particulière au timbre de la toux des 
phthisiques : ainsi, tantôt elle est claire, tantôt rauque, grosse, 
résonnnante, aboyante. De plus che:t les enfants, il est d'une grande 
importance d'étudier la toux sous le rapport de ses exacerbations : 
souvent en effet, les enfants tuberculeux affectés de toux conti­
nuelle sont pris de quintes qui reviennent sans fixité à des heures 
de la journée ou de la nuit. Ces quintes doi 1·ent être soigneusement 
distinguées de celles de la coqueluche, pat· l'absence de siffiement, 
par une précipitation moindre dans les secousses expiratoires, par 
une moindre congestion de la face, etc. 

(i) Traité clinique et pratique t\es Maladies des Enfants. Tome il, page 276, 
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Douleurs Tlwmciques. Quel médecin n'a pas entendu des ma­
lades prédisposés ou déjà atteints de tubercules sc plaindre de dou­
leurs pectorales dont les unes ont leur si(•ge dans Je dos, les autres 
à la partie antérieu!'e du thorax, au bas du sternum, et mème dans 
chaque côté de la poitl'ine, quand quelques points plcu!'étiqucs 
viennent compliquer la phthisic naissante? Il en est toutefois des 
douleurs comme de la toux, elles manquent assez souYent. Il n'est 
donc pas rare d'observer des phthisiques assez avancés, qui n'ont 
presque jamais souffert de la poitrine. Le praticien doit être averti 
d'ailleurs, qu'il ne faut pas confondre les douleurs produites pal' les 
affections du cœur avec celles qui caractérisent ou accompagnent 
la phthisie pulmonaire. Hien n'est plus commun que de rencontrer 
des malades atteints de toux catarrhale, sc plaignant de douleurs 
de poitrine qui tiennent uniquement à l'état du cœur même chez 
les sujets tuberculeux. Ces douleurs semblent s'accroître presque 
toujours pendant la toux, les insomnies nocturnes, les digestions 
dilliciles; soit que la souffrance elu malade augmente véritablement, 
soit qu'il pense davanwgc à ses douleurs passées pendant l'insomnie, 
ou bien qu'il soit plus susceptible pendant la digestion et les 
quintes de toux; soit enfin que les secousses imprimées à la poi­
trine, le travail de la digestion, causent un ébranlement dou­
loureux aux nerfs pulmonaires, qui sans doute ont leur part 
d'influence dans les phénomènes variés et complexes que nous 
présente la tuberculisation du poumon. :c Rien n'est plus variable, 
dit Laennec, que les douleurs locales dans la phthisie. La plupart 
des malades en éprouvent peu; beaucoup n'en éprouvent pas du 
tout; quelques-uns en ressentent de très-vives, soit à raison de 
légères pleurésies ou pneumonies qui surviennent de temps en 
lemps, soit par suite d'une simple névralgie et sans aucun signe 
d'inflammation. Chez quelques -uns la sensibilité de relation est 
assez développée dans le poumon pour qu'ils sentent le gargouillement 
de la matière tuberculeuse ramollie, ct pour qu'ils indiquent par­
faitement le point de départ des crachats. •> ('1) 

An reste, les nombreuses adhérences que contracte le poumon 
avec les parois du thorax ne paraissent véritablement causer 
aucune douleur; celles dont les malades se plaignent quelquefois 
vaguement sont considérées comme rhumatismales; la bronchite 

(:!.) Tome II, page !l37, 
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prodnit un sentiment de ht·ûlure, de picotement, plutôt qu'uno 
"êritable douleur. C'est une chose bien extraordinaire, mais pom·­
tant tl·ès-naie, que les poumons, les intestins, et beaucoup d'nutres 
organes encore, sont ramollis, ulcérés, désorganisés par une énorme 
tuberculisation, sans que les sujets aient ressenti aucune douleur. 
Il faut convenir toutefois qu'il n'en est pas toujours ainsi; outre les 
douleurs qui ont leur siége dans le poumon et qui sont très-vives, 
des phthisiques éprouvent des coliques, des doulems au larynx, ont 
des aphtes qui alfectcnt les lèvrrs, la bouche, le pharynx, et font 
cruellement soulfrir les patients quand ils veulent prendre la moin­
dre llOUITitm·e. 

Dy.1pnée. La dyspnée s'explique par la difficulté avec laquelle 
des poumons tuberculeux accomplissent la fonction de la respira­
tion ; elle doit être en raison directe de la destruction de l'organe 
respiratoire. On sait que le phthisique qui a presque toujours la 
courte haleine, est haletant aussitôt qu'il marche un peu vite ou 
monte un escalier. Mais beaucoup d'au tres causes, enu·'autres les 
lésions du cœur·, produisent le même accident : Par conséquent, il 
est difficile dans beaucoup de cas, d'apprécier le degré d'impor­
tance de ce symptôme. La dyspnée augmente sm·tou t quand des 
congestions sanguines s'riTectuenL dans le poumon, ct lorsque les 
malades crachent du sang, ou bien par suite d'une excitation ner­
veuse, d'une alfection morale, etc. 

Lrs diverses adhérences que contractent les poumons tubrrculrux 
sembleraient devoir upportcr une grande gène au mécanisme de la 
respiration; cependant l'observation n'a point confirm(~ celte con­
jecture. Le siége de ces adhérences, dit Portal, n'est pas assez 
constant pour qu'on puis~e y rapporter le siége de la douleur el de 
la dyspnée. J'ai pris plusieurs fois une noLe exacte des endroits où 
les malades avaient rapporté la gêne ct la douleur, pour pouvoir 
m'assurer ensuite par l'ou,•erture du corps, si les altérations du 
poumon, et notamment les adhérences de ce viscère avec la plène, 
correspondaient avec les points douloureux; mais je les ai troul'és 
tt·ès-sonvent sains dans ces l'nrlroits. Hien de plus comr1111n, ajoute­
t-il, que de trouver des adhén·ncrs nombn·us('s rt ln\s .fortes du 
poumon a\·cc la plèvre rhez des sujC'Ls qui n'ont eu aucune douleur à 
la poitrine ct qui n'ont pas mêrue éprouvé de la dillicullé pour 
respirer. Plusieurs anatomistes avaient déjl1 fait celle observation 
a\·ant moi, etc. 
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T/aptitude du poumon à absorber une plu~ ou moins grande 

quantité d'air atmosphérique est en raison inverse des altérations 
dont il est le siége. Cc rapport examiné chez une trentaine de 
phthisiques a été considéré par un médecin anglais, M. Hutchinson, 
comme un nouveau signe propre à éclairer le diagnostic de la 
phthisie pulmonaire. Ainsi, tandis qu'un individu dans l'état nor­
mal absorbe 220 pouces cubes d'air, le même individu ou un autre 
qu'on peut lui comparer, de même àge, de même taille, etc.'i n'en 
absorbe plus que 113 lorsqu'il est aLLeinl de la phthisie au Jll'emier 
degré. Dans la seconde période, un autre malade qui aurait absorbé 
230 pouces cubes d'air dans l'étal normal, n'avait qu'une capacité 
de '185 pouces; dans le troisième, la différence plus grande encore 
était de 135 il 89. Il résulte d'un tableau fait par Je médecin 
anglais, que la capacité de la poitrine pour l'air, chez les phthisi­
ques au premirr clrgré est de 1ll9 pouces au lieu de 22ll (dilfé­
rence 75 pouces). Dans une période plus avancée, celle différence 
est de 137 pouces, etc. Voyer. le Mémoire intitulé : J~tndes sur 
les phénomènes mécaniques de la respil·ation, etc. Archives de Mé­
decine, tom. 13, 18117. 

AUTICLE V, - [-IÉMOPTYSJE, 

Des médecins ont émis l'opinion que la congestion pulmonaire ct 
le crachement de sang qui en est souvent la conséquence, pomaienl 
être une cause de phthisie; que le sang épanché den•nu corps 
étranger, provoquait les tubercules dans le poumon. Celle opinion 
que Morgagni a dPpuis longtemps condamnée d'une manière sen­
tencieuse ('1) ne nous paraît point fondée. Les auteurs ont proba­
blement pris une pure coïncidence pour une cause. 

L'étiologie de la tuberculisation est en ciTet trop complrxe pour 
qu'on puisse l'expliquer d'une manière aussi simple. Ues crache­
ments de sang qui annoncent une première éruption de tubercules, 
coïncident avec cette éruption, en sont som'cnt la conséquence, 
mais ne concourent pas à la produire. On ne peul pas davantage 
ad111ettre avec un aulcm récent d'une grande autorité en médecine, 
que par la raison que la matière tuberculeuse sc Lromanl toute 

(1) Pus a sanguine non lit, 
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formée ùans le sang, les effusions plus ou moins considérables de ce 
liquide doil'ent en accroître le déYeloppement. Cette étiologie nous 
paraît purement hypothétique et peu susceptible d'être discutée; il 
nous faudrait pour cela des connaissances plus précises sur l'altéra~ 
tion des Ouides à toutes les époques de la vic. 

L'hémoptysie est presque toujours un symptôme du commence­
ment de la maladie, quoiqu'il ne soit pas rare rle rcncontrt>r des 
phthisiques qui ayant cu des crachats sanglants à l'origine de leut· 
mal, ont pendant le reste de son cours d'abondantes hémorrhagics 
qui hâtent les progrès du mal et accélèrent la catastrophe par 
l'affaiblissement graduel qu'elles produisent. C'est dans ce sens sans 
doute qu'il faut interpréter le fameux aphorisme d'Hippocrate: 
,, A sanguinis s7Juto 7Jll1'Ïs sputwn. •• Il est supposable en ('ffet que 
les anciens savaient très-bi~n qnc des malades crachent pt>ndant 
longtemps dn sang sans del'enir phthisiqucs, ou du moins ne le 
clevit>nnent que longtemps après. C'est peut-ëtre cette considération 
qui a fait dire it Baillou, par une sorte d'induction opposée, que les 
grandes hémorrhagies pulmonaires disposent moins que les petites 
à la phthisie. Cette opinion ne nous paraît pas plus fondée que celle 
tout-à-fait contradictoire de Portal, qui veut que ceux qui crachent 
habituellement du snng, deviennent rarement poitrinaires. Ils Je 
deviennent, il est vrai, souvent bien tardivement, comme nous le 
''errons bientôt, mais ils ne sont presque jamnis exempts de la 
maladie. L'observation sérieuse des faits ne confirme en au cune 
manière ces opinions diverses sur la \'aleur diagnosti<[ue ct pronos­
tique de l'hémoptysie dans la maladie qui nous occupe; en eifel, les 
médecins qui ont le plus observé la phthisie pulmonaire, comme 
l\1. Louis, par exemple, ont pu sc coll\'aincrc que le crachemrnt de 
sang est un sigue très-fréquent de la tuberculisation des poumons, 
quand, bien entendu, les symptômes précurseurs de cette maladie 
l'accompagnent : en bonne séméiotique un seul signe ne présage 
rien d'une manière absolue. ( 1) 

Les hémoptysies au surplus se montrent chez les tuberculeux il 
des époques bien diverses, dans des circonstances bien \'ariées, ct 
souvent lors même que l'état du malade est loin de les faire pres­
sentir; on les observe plus somcnt chez les adolescents, les adultes 

(i) M. Louis a constaté l'lléo1opLysic sur les 2/3 des malades soumis à son 
observation. 
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et les femmes qui ont passé l'âge critique; plus rarement chez les 
enfants, qui n'y sont guère sujets qu'à une période avancée de la 
maladie. l.es accès de crachement de sang sont souvent très-rappro­
chés et séparés par de longs intervalles d'une santé apparente. Une, 
deux, trois attaques plus ou moins considérables se succèdent à des 
époques plus ou moins rapprochées sans que le malade en paraisse 
sensiblement affecté. Puis, viennent enfin la toux, la difficulté de 
respirer, la pâleur, J'amaigrissement qui n'expliquent que trop la 
signification de ce redoutable avant-coureur de la phthisie. Il arrive 
souvent que les malades crachent du sang pendant un espace de 
temps si long, qu'on finit par en oublier l'origine et perdre de vue 
la relation de cause à effet qui pourtant n'en existe pas moins. 
Ainsi M. Amiral cite dans ses notes su1· l'ouvrage de Laennec un 
vieillard d'une santé faible qui mou1·ut phthisique, après avoir eu 
pendant trente ans de fréqucllles hémoptysies. Un autre vieillard 
âgé de plus de 80 ans, n'avait cessé de cracher du sang pendant 60; 
il avait eu pendant cet espace de temps plusieurs enfants morts 
phthisiques. A l'ouverture de son corps, ou trouva dans les pou­
mons on grand nombre de tubercules crétacés, enchâssés dans des 
espèces de noyaux de cicatrisation, mais point de cavemcs; on était 
loin sans doute de s'attendre à un 1m·eil résultat. Feu le docteur 
Landré-Beauvais, mort à 70 ans, avait craché du sang pendant plus 
de L1 0 ; ct il paraît avoir succombé à une affection tuberculeuse des 
poumons. A côté de ces cas, on peut citer par opposition des hé­
moptysies considérables qui ont été rapidement suivies de phtbisie 
pulmonaire ct qui ont abrégé la vic de phthisiqucs encore peu 
avancés. 

Les hémoptysies qui sc renouvellent souvent sont un mauvais 
signe; en général elles annoncent que de nouveaux tubercules se 
développent ou que les anciens grossissent, s'étendent, exercent 
des compressions nuisibles sur les vaisseaux, ou bien en déterminent 
l'engorgement ou la solution de continuité. A chaque accès d'hé­
moptysie, il y a pour l'ordinaire un accroissement de fièvre, de la 
chaleur, de l'irritation, de la douleur dans la poitrine; la figure est 
plus ou moins animée, le malade éprouve de l'oppression, dit avoir 
un goût de sang dans la bouche, etc. Le sang que les malades 
expectorent peuL bien ne pas venir du poumon, comme nous le 
dirons en traitant de l'hémoptysie essentielle, ct être fourni par 
l'nrri(!rc·bouchc1 le pharynx, l'œsophage, l'estomac même. Lorsque 

u 
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l'hémonhagie a évidemment son siége dans le tissu pulmonaire, 
les causes qui la déterminenf sont très-variables, et quelquefois 
étraqgè1·es am.: tubercules. Les compressions exercées par les épan­
chements, les plaies causées par les fractures de côtes, peuvent 
également y donner lieu, ainsi que les engorgements ct les altéra­
tions organiques des ganglions bronchiques. 

On a vu des extrémités vasculaires dilatées par suite de celle 
complicaLiqn, s~ouvrir directement dans les bronches el donner li eu 
à des crachements de s~ng périodiques. J'ai disséqué, dit Portal, 
des poumons de plllhisiques dans lesquels les vaisseaux qui serpen­
taient dans les glandrs bronchiques étaient si dilatés qu 'ils parais­
saient variqueux: ; j'ai conservé pendant longtemps, dans l'alcool , le . 
poumon d'un jeune homme de 25 ans , qui a\'ait craché du sang 
tous les mois penda!ll deux ans, et qui mourut de la fiène putrid e. 
Les glandes bronchiques des poumons étaient très-grosses el cou­
vertes de vaisseaux sanguins, dont plusieurs s'ouvraient dans les 
bronches. 

Le saug expectoré par les phthisiques présente des nuances de 
coloration très-variées: on y remarque des mucosités, des matières 
grumeleuses, crétacées, bilieuses, noiràtres. Il s'y mêle som'enl une 
cm·taine quantité de mélanose qui colore plus ou moins les crachai s 
en noit·, ces ct·achats n'ont aucun e signification particulière si cc 
n'est qu'ils indiquent qu'il s'est développé dans le poumon une 
certaine quantité de matière noire. Cette complication s'obsene sur­
tout dans la vnriété de maladie décrite par Bayle, sous le nom de 
phthisie avec mélanose, Les troubles de la circulation auxquels 
donne infailliblement lieu la tuberculisation des poumons, sont sou­
vent J'unique cause des hémoptysies. Elles sc produisent ~gaiement 

dans les cas rares à la ,·érité de comp1ica lion d'hypertrophie du 
ventricule droit du cœur avec la maladie qui nous occupe, com me 
nous l'avons constaté plusieurs fois et comme nous l'a\ons bien 
établi dans un ~témoin~ inséré dans la Clinique de l'hôpital Neckt•J' 
(1835). JI est él'ident que dans ces dilTércnts cas, l'existence de 
quelques symptômes généraux de phthisie pourrait induire en er­
reur; de là l'impérieuse nécessité d'ausculter toujours avec soin les 
malades. 

~RTICLE VJ, -EXPECTORATION ET CRACHA TS. 

ta puogénie, si longuement traitée par quvlqucs historiens do 
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la phthisic pulmonaire ct pm· Baumes en particulier, dans la vue 
d'arriver à distingue•· les mucosités catarrhales du pus des phthisi· 
qucs n'a aujourd'hui presque aucune importance. En supposant 
exactes les expériences hydrostatiques et microscopiques faites sur 
les crachats, on doit leur préférer les moyens de diagnostic plus 
certains dont la science s'est enrichie. Cc sujet est donc historique 
ct plutôt un C5Jmplémenl d'études théoriques qu'une partie inté­
grante au diagnostic de la phthisie pulmonaire. Il ne nous semble 
donc pas exact d'avancer , comme l'a fait Clark dans son ouvrage 
sur la Plahisie (1 ), que l'expectoration réunie aux autres symptômes 
constitue , à une époque avancée de la maladie, un signe important 
pour faciliter le diagnostic de l'affection tuberculeuse des poumons 
dans les cas compliqués et obscurs et pour faire apprécie•· les chan­
gements qui surviennent dans la marrhc ordinaire de cette affec­
tion. Laennec nous semble donc avoir dit avec raison que les 
crachats, malgré tous les efforts faits dans tous les temps, pour y 
trouver des signes pathognomoniques, ct l'épreuve des anciens par 
l'eau et par le feu, ne donnent aucun résuhat que l'on n'obti(lnne 
également des produits de I'expectot·atiou dans le catarrhe chroni­
<Jue. i\1 . Andral, son annotateur, a fait judicieusement observer 
aussi que, quand même on pan·iendrait à distinguer par des carac­
tères chimiques certains le pns d'avec le mucus, on n'en serait pas 
p~us avancé sur la question de savoir si le liquide analysé provient 
d'une excavation du parenchyme pulmonaire, ou de la membrane 
muqueuse des bronches. On sait bien aujourd'hui que les diverses 
membranes muqueuses frappées d'innammation peuvent sécrétet· 
une matière qui ressemble à du pus (2). 

L'expectoration s'eiTectue nécessairement avec difficulté, et la 
matière expectorée est presque nulle lorsque les tubercules encore 
crus donnent lieu à une toux sèche, ou bien lorsqu'une bronchite 
est venue compliquer la tuberculisation pulmonaire. 

Q·uanrl, au contraire, la maladie est plus avancée, la matière ex­
peetorée augmente, les erachats sortent facilement ct sans efforts. 
Ils ont également des caractères différents dans ces deux périodes. 

Avant la fonte tuberculeuse, les crachats proviennent des bron­
ches et sont muqueux; après la suppuration des tubercules, ils sont 
purulents et évidemment fournis par des foyers tuberculeux. Ils 

{'1) Puge !H. • 
(2) Laennec, Tome II , pnge 232. (Note.) 
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peuvent se trouver souvent mêlés à des mucosités , ce <toi , soit dit 
en passant, rend le diagnostic par les crachats singulièrement diffi­
cile, parce qu'il s'y tt·ouve au moins deux éléments différents. 
Laennec a tr~s-bien fait remarquer à cet égard que trois matières 
diverses peuvent entrer dans la composition des crachats des phthi­
siques : des mucosités catarrhales , de la matière tuberculeuse et 
quelquefois du pus sécrété par les parois des cavernçs entièrement 
vides. L'aspect des crachats ne fournit pas de données plus certai­
nes. Il faut noter cependant que ceux de la phthisie sont générale­
ment plus opaques, plus consistants que ceux de la bronchite aiguë 
eL qu'ils répandent une odeur différente. Mais ceux du catarrhe 
pulmonaire chronique prennent assez souvent un aspect purifo•·me 
qui rend la distinction presque impossible. D'autres fois, la matiè•·e 
tuberculeuse entre dans les crachats pour une portion si minime en 
comparaison de la mucosité bronchique, que Laennec l'a évaluée à 
un millième environ , tant il croyait que les cavernes se vident len­
tement. Sans assigner ici au pus tuberculeux une quantité propo•·­
tionnelle, il suffit sans doute de se rappeler qu'en faisant chaque 
matin une \'Îsite d'hôpital on trouve les crachoirs de certains mnla­
des remplis d'une immense quantité de matière muqueuse , tandis 
qu'il n'y a au fond du vase que quelques rnrcs crachats arrondis ct 
opaques. Les phthisiques crachent- ils des fragments de matière 
tubt>rculeuse? Nous pensons a\·ec Laennec que cela arrive très-ra­
rement, et nous a\'ons la certitude qu'on prend souvt>nl pour des 
débris de tubercules la matière sébacée d'un blanc jauuâtre, con­
crète, friable, d'une odeur fétide, provenant de le sécrétion presque 
habituelle des amyg1lales. Cette opinion est peu en harmonie avec 
celle d'auteurs récents qui ont eu la prétention de décounir la 
matière tuberculeuse dans les crachats. Kuhn , dans un Mémoire 
imprimé en 1838 (1), pose en principe qu'il y a des moyens de 
reconnaître la nature des crachats dans la prcrnière période ùe la 
phthisie et qu'on y trouve même une production organique qu'il 
appelle tissu tubéreux, reconnaissable à des caractères propres. Un 
autre auteur (M. Gruby) a publié en 18lJ0 un ouHage intitulé : 
Jllorplwlogia fluidol'llm pathologico7'1lm~ dans lequel il consacre un 
chapitre à l'examen des crachats des phthisiques (p. 28), il donne 
comme caractères pathognomoniques des tubercules pulmonaires 

(i) Galette Médicale, 
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des corpuscules, qu'il appelle splzèl-es lenticulaires. Selon M. Paci­
ni, ces corpuscules ne sont que des gt·anules de la fécule du pain 
que l'on mange ; la preuve, ajoute ce dernier, qu'il en est ainsi, 
c'est que les réactions chimiques sont absolument les mêmes pour 
ces deux espèces de produits , ainsi qu'il s'en est convaincu en les 
u·aitant par l'iode et l'acide nitrique. (Amzali universi di Jlledi­
cina, août 18h0.) Gueterbock (1) de Berlin a proposé un procédé 
chimique très- simple pour distinguer les différents pus qu'on peut 
facilement appliquer à l'étude de 1~ phthisie pulmonaire. Ce procédé 
con~iste à faire brûler avec ûn fil de fer rouge les crachats puru­
lents et les crachats muqueux : dans cette expérience , le pus, qui 
contient beaucoup de graisse, se consume entièrement en répan­
dant une flamme bleuàtre, tandis que la mucosité ne sc bnîle qu'eu 
parLie. Il prétend , de plus, que la matière tuberculeuse diffère de 
la matière purulente en raison de sa composition chimique : 1 • par 
la proportion d'albumine, 2• par l'existeace de cc qu'il appelle la 
phygmatine (remplaçant l'osmazone), 3• par l'existence de la cho­
lesterine qui se trouve dans le pus. 

Il est é\'idcnt que les données fournies par le microscope de 
I\1. Kuhn, que les procédés chimiques de Gueterbock, que l'expé­
rience si ancienne fondée sm· la pesanteur des crachats dans la­
quelle ils se précipitent au fond de l'eau, que leur fétidité et leurs 
diverses variations de couleur ne sont que des moyens insuffisants 
dont, au surplus, on a peu besoin, comme nous l'avons déjà dit. 

Quant aux caractères généraux des crachats des phthisiques , 
abstraction faite de leur importance diagnostique et pronostique, ils 
sont muqueux, opaques, plus ou moins teints de sang, peu solubles 
dans l'cau, rarement mêlés de bulles d'air , jaunes, pàles ou d'un 
blanc jaunâtre, quelquefois légèrement verdàtres ou cendrés. Cc:s 
caractères varient, au surplus, selon le temps de la maladie. Dans 
l'origine, les crachats opaques et jaunes se trouvent mèlés à une 
mucosité incolore et dillluente dans laquelle ils se maintiennent 
isolés à raison de leur peu de solubilité. Plus tard, les crachats opa­
ques se réunissent en masse et sont plus diilluents i enfin quelque 
temps :Jvant la mort, ils deviennent ordinairement moins abondants 
avec une couleur cendrée, grisàtre et répandant une odeur très­
fétide. 

(l) L'Expérience. Mars 1838. 
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Selon Laennec, lem· viscosité moindre, leur opacité absolue et 
leur solubilité plus grande dans l'eau doivent porter à croim qu'à 
celle époque ils sont mêlés d'une certaine quantité de matière noire 
pulmonaire ct de pus sécrété par les parois des excavations à peu 
près vides. Enfin, à diverses époques de la maladie, on remarque 
quelquefois dans l'expectoration des phthisiques des fragments cy­
lindriques et vermiculaires qu'on croirait avoir été moulés sur des 
ramuscules bronchiques. 

Dans les phthisie.s, qu'on a appelées aiguës (mal à propos, selon 
nous), lorsqu'un malade a été enlevé au milieu d'une toux sèche, 
d'une fièvre aiguë , d'une dyspnée suffocante , etc. , les tubercules 
étant encore à l'état miliaire ou de crudité, on conçoit qu'alors il ne 
peut y avoir aucune expectoration. ~lais, hors ces cas très-rares, 
comme il y a presque toujours, conformément à la lui posée par 
Bayle et Laennec, ramollissement des tubercules pulmonaires, le 
pus qui en est la conséquence se fait jour par les divisions des bron­
ches en r.1pport avec les cavernes ct est é\•acué au dehors. 

Ainsi, il nous paraîl certain que les cas nombreux de phthisic 
cités par Portal, Ponteau ct autres, el qui seraient arrivés à leur 
terme sans crachats purulents n'étaient que des pleurésies chroni­
ques ou des empyèmes. Je n'ai observé qu'un cas bien évident, 
dit Clark, dans lequel l'expectoration ail manqué jusqu'à la fin. A 
l'autopsie de ce malade un poumon fut trouré converti en une 
masse tuberculeuse contenant une très-grande quantité de petites 
vomiques; le lobe supérieur du second poumon contenait aussi des 
tubercules dont quelques-uns étaient ramollis. ~l. Anclt·al dit toute­
fuis <tUC dans certains cas on trou\'e de larges excavations commnni­
fJuant avec les bronches, quoique pendant un temps considérable 
a\·ant la mort il n'ait existé ni toux, ni c:xpec.toration (1 ) ; mais ici 
évidemment les crachats semblaient avoir cessé par suite de fai· 
blesse, d'épuisement el d'une impuissance absolue des organes qui 
accomplisscntl'expccloration. Nous aYons souvent observé de ces 
malades qui plus ou moins longtemps avant la mort n'avaient plus 
la force de cracJlcr; mais nous n'avons jamais vu de phthisiqncs 
avec absence absolue de crachats pendant toute la durée de leur 
maladie , bien qu'un nombre prodigieux (le ces malades nous 
soicut passés sous les yeux, ct que depuis plus de vingt. ans, 

(1) Clinique Médicale, 
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nous n'ayons cessé de les examiner avec ·une attention scrupuleuse. 
La quantité de matière expectorée qui étonne souvent les assis­

tants et les malades ne provient pas entièrement de la fonte tuber­
culeuse , mais des muco~ités ou elu pus sétrélé par les cavernes 
tapissées de fausses mcn:ibl<ilies; il en vient aussi beaucoup des 
bronches. Dans ull grand nombre de cas, comme nous l'avons déjà 
dit, la matière tuberculeuse erHre dans la masse expectorée pour une 
proportion très-miniriJ<!. 

La sapidité des crachats à été souvent notée par des praticiens; 
les uns les ont trouvés douçatres et les autres salés; 

Les phthisiques expectorent ôes matières biên diverses, qui sc 
trouvent mêlées au pus ct aux mucosités des crachats; ces matières 
ont été indicruécs par un grand nombre d'auteurs, sous les dénomi­
nations vagues de matières noires, pierreuses, stéatornaleuses, os­
seuses, crétacées, etc, etc. Mais ces matières ont été examinées avec 
si peu de discernement, par Portal, par exemple, qui écrivait à une 
époque déjil ancienne, que nous croyons devoir nous borner id a 
une simple mention, en faisant observer toutefois, que le plus sou­
vent les matières solides observées dans les crachats sont des sub­
stances crétacées, débris d'anciens tubercules échappés il Iii forite 
pmul~nte. 

An'f!CLB VII. - F1hnE, 

ll serait aujourd'hui horS de saison de se livrer· à de \'aines dis­
cussions, qui ont tant occupé Monon, Sydenham, Reid, etc., sur hi 
question de savoir si le mouvemènt fébrile inséparable de la tuber­
culisation des poumons est une fièvre hectique, et si les traits prin­
cipaux de cette fièvre sont conformes à ceux cftii ont été relatés par 
les anciens, etc. Il nous sullit d'énoncer ici que la fièvi·c symptônta• 
tique, qu'on obsene dans la phthisiè pulmonaire, s'allume et sè 
montre accompagnée de fréquence du pottls, de sécheresse à là pc.>ao, 
de ch~ leur ;icre ct mordicante, de soif, de sueur, etc. Du momeitt 
que des tuburculcs formés dans les pouïùons, foyer' de I'hématosé 
ct probablcincnt de la chaleur anim'alc, commcn'cent à y iiiJporter 
une grande perturbation, il doit se développer un mouvement fé.: 
hrilc, qui accroît en raison de la raj>idité a\'CC laquelle s'é!Ïccttie la 
fonte tuberculeuse; cette fièvre anive à son maxirüuni d1iniensilê, 
quand les tubercules pulmonaires sont cil pleine supp\rration. 
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Nous ne voulons pas cla,•antage donner l'explication de cette lièvre 
appelée hectique pulmonaire par Reid , qui ne lui a pas consacré 
dans son ouvrage moins de 60 pages; nous ne discuterons pas non 
plus la question pourtant très-grave de savoir, si elle est produite 
par la résorption du pus, ou si elle ne serait, comme a si singuliè­
rement prétendu cet auteur, qu'une combinaison de la matière de 
la transpiration retenue avec le phlogistique surabondant. Nous pou­
\'ons néoli..,cr sans inconvénient celle physiologie pathologique hy-

t> b 

pothétique, et nous borner à faire connaître les formes que prend 
cette ftène, la marche qu''ellesuit, la modification· qu'elle peut faire 
subir à la maladie, la valeur diagnostique et pronostique qu'elle 
peut réellement avoir. 

La fièvre des phthisiques qui précède la fonte tuberculeuse , est 
moins intense ct moins régulière que celle de la maladie confir­
mée; c'est la fièvre des tuberculeux sans ulcération de Por:al, de 
Sydenham ct autres. Son caracthe est de revenir le plus souvent 
dans la soirée, précédée de légers frissons et de sc terminer par de 
la moiteur. 

Les frissons très-variables d'ailleurs sont toujours plus forts lill 

jour que l'autre, comme l'a bien remarqué Bar!hez. Il y a au sur­
plus des \'ariantcs infinies à cet égard ct des opinions diverses sm· 
le type mèrne de la fièvre; cat• Reid, qui était un fort bon observa­
teur, prétend que la fièvre des phthisiques est continue dès la pre­
mière période et que ses redoublements apparents sont dus à la 
fatigue du soir. Selon le plus grand nombre des obsenatcurs au 
contraire, la fièvre ne de,·icnt continue que dans la deuxième pé­
riode de la maladie, avec des redoublements irréguliers plus fré­
quents le soir que le matin, double ou triple dans les vingt-quatre 
l1eures. Portal a souvent remarqué que dans les exacerbations, le 
pouls était dicrote (bis fericns) ce qu'il attribue à l'embarras de la 
circulation dans les poumons. Au surplus, la fiène symptômatiquc 
dans la phthisie pulmonaire est de son essence paroxistiquc ct prend 
quelquefois un caractère rémillcnt, quotidien, tierce, double tierce; 
cc qui le prouve évidemment, c'est que Portal a fait depuis Joug­
temps la remarque que lorsque la maladie sc trouve compliquée de 
quelque autre affection, celle régularité se trouve manifestement 
altét·ée : La fièvre alors simule le type double tierce, quarte irrégu­
lier. Le frisson qui précède ces rémissions ou ces accès, comme on 
voudra les appeler, est singulièrement accru par l'irritabilité ou la 
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sensibilité exaltée des malades; la chaleur qui le suit semble ordi­
nairement progresser du centre à la circonférence et vers les parties 
supérieures. Ces exacerbations se renouvellent souvent dans les 
vingt-quatre heures tant que la maladie est dans sa période d'ac­
croissement, la moiteur plutôt que la sueur dure trois ou quatre 
heures ct soulage beaucoup les malades; elles n'arriYcnt le plus 
ordinairement que vers midi, en sorte que le malade se trouye le 
plus commmunémcnt exempt de lièl're claus la matinée. 

Dans la première période de la pluhisic, la fièl'rc, qui, comme 
nous l'avons dit, affecte de préférence le type quotidien, présente 
des accès séparés par de longs intervalles; à mesure que la maladie 
avance, cette fièvre devient plus intense cl se prolonge davantage, les 
sueurs plus abondantes, les frissons moins marqués, les interval­
les qui séparent les redoublements s'abrègent; tout semble faire 
croire que le patient a uuc fièrre continue. La diarrhée, qui sur­
vient le plus communément dans la dcrniè1·e période du mal, dimi­
nue beaucoup la chaleur fébrile, les exhalations cutanées en même 
temps qu'elle porte une nouvelle atteinte aux forces du malade; 
le pouls conser~c sa fréquence et se maintient le plus souvent de 
100 à 120 , H>O pulsations par minute. Nous remarquerons en 
passant que cette fréquence est des plus fftcheuses et qu'elle an­
nonce ici, comme dans la plupart des maladies chroniques, une 
terminaison fatale, bien que les malades sc sentent le plus souvent 
soulagés par la fréquence des selles et qu'ils vous disent que leur 
poitrine sc dégage, qu'ils sont moins incommodés de la chaleur, de 
la sueur, etc. Quelle que soit l'intensité de la fièvre des plnhisiques, 
elle n'est jamais accompagnée de ces symptômes graves qui se font 
remarquer dans les fièvres dites essentielles ou intermiuentcs; les 
facultés intellectuelles, les fonctions digestives, celles même de la 
respiration en reçoi\'ent peu d'atteintes. C'est au milieu des ardeurs 
bnllantes de la fièvre , que de pauvres malades prêts de succomber 
forment des projets qui feraient supposer une longue vie. Cette 
seule particularité sullirait sans doute pour établir une différence 
entre les fièl'res symptômatiques et les fièvres qui tiennent à une 
cause spéciale. 

En résumé, que la fièvre symptômatiquc des phthbiques soit le 
produit d'une résorption purulente, qu'elle soit simple ou composée 
de deux élemenls, comme le voulait Heid, c'est-à-dire qu'elle re­
connaisse pour cause d'abord, l'inflammation tuberculeuse, puis la 
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pet·turbation portée dans les fonctions de l'hématose, il n'en est pas 
tnnins certain que son ensemble donne ordinairement assez bien la 
mesure de l'intensité de la phthisie pulmonaire, que son accroi~se­
meut en précipite le tei·me fatal, et que ce terme s'approche d'au­
tant plus, que l'un des éléments de celle fièvre (la fréquence du 
pouls) s'est lui-même accru a''cc le développement de la diarrhée. 
L'extrême faiblesse, la fréquence toujours croissante dn pouls 
sans l'intervention même de la diarrhée, est également de mauvais 
augure quand les crachats dm=iennent pultacôs ct prcnnt>nt une 
teinte grisâtre. Je vois dans cc moment un jeune phthisiquc de 2 0 
ans, qui n'éprouve aucune gêne dans la poitrine, n'a point de dé­
voiement, mais dont le pouls bat 1l10 fois par minute; cet accrois­
sement rle fréquence coïncidant avec une teinte grise dans l'expec­
toration annonce une mort prochaine , qt.oique la jeunesse du 
malade semblerait devoir offrir une grande rési~tance, si la fièHc ne 
la consumait pas (1). 

AnTICLII VIIT. - su~uns, uunnn~E, ~!AIUSOIE. 

Les deux premiers accidents inscrits dans le Litre de cet article, 
précipitent singulièrement la marche du troisième, qui lui-même 
devient un état très- significatif ct un indice des progrès rapides 
qu'a faits la maladie. Les sueurs se manifestent ordinairement bien 
avant la diarrhée; mais ces deux symptômes une fois survenus, sont 
souvent en raison inverse l'un de l'autre : tous les deux, au sur­
plus, soit qu'ils allernent, soit qu'ils existent simultanélllcnt, ont 
pour résultat des déperditions qui anéantissent les forces du m;1lade 
et le conduisent au dernier degré du marasme. 

Clarck a observé avec raison que quand les transpirations suc­
cèdent aux deux autres temps de la fièvre, chez les phthisiques, elles 
sont en singulière disproportion avec les deux premiers; ct que par 
celle raison elles doivent exercer une grande in!luence sur la mar­
che de la maludie. 

(1) Il a ~ncr.omhé en elft•t quelques jours après qul' nous avons eu écril ces 
lignes._La maladie n'al'ail gui·rf.'duré que deux mois au rapport des parents. Saus 
doute 1ls n'ont pas reconnu la maladie à son origine, rlle datait à coup si\r de 
plus loin. 11 n'en reste pas moins certain que dans ce cas la lièvre a élé le symp­
Lûme predominant et qu'elle a plus d'un mois ayant la mort fait pressentir la 
fin prochaine du patient. 
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La tt·anspiration, faible dans le commencement de la maladie, ne 
devient considérable qu'à une époque avancée. tes sueurs propre­
ment dites des phthisiques sont tm symptôme presque constant qui 
d'après les reche;.ches de M. Louis n'ont manqué que dans le dixième 
des cas qu'il avait observés. Quand elles coïncident avec la diat·· 
rhée, il arrive souvent qu'elles sc supplôcnt, ou, comme nous l'a• 
vons déjà dit, elles se trouvent en raison inverse l'une de l'autl·e. 
C'est le matin, pendant le sommeil, que les sueurs s'élablissent le 
plus souvent, en sorte que le malade se réveille presque toujours 
inondé de sueur. Elle commence par la tête, envahit ensuite la poi~ 
trine, finit par s'étendre à tout le corps; rarement elle se borne à 
une seule partie. Les sueurs qui deviennent abondantes de bonne 
heure doivent faire présager une marche rapide et une terminaison 
funeste de la maladie. 

L'importance de ce symptôme n'est nullement à comparer à celle 
des signes physiques de la phthisie ; et quoi qu'en ait pu dire Clarck; 
nous ne pensons pas qu'en y joignant la fièvre et la maigreur, ces 
trois phénomènes aient pu jamais à eux seuls constituer la maladie, 
Nous soupçonnons que dans les cas dont parle cet auteur, I'auscnl· 
talion n'a pas été pratiquée d'une manière assez complète, ou bien 
qu'il y a eu obslacle à l'examen du malade. 

L'un des résultats les plus funestes de la dial'l'hée chez les phthi­
~iques, est d'épuiser le reste de leurs forces; de là la grande impor­
tance fju'on doit attacher aux précautions propres à prévenir le dé~ 
veloppement de cc symptôme presque constant dans la tuberculisa~ 
tion des poumons. Trop souvent il a été provoqué par l'usage 
imprudent des purgatifs que des praticiens administrent sans nl!ces­
sité dans les premiers Lemps de la maladie. Clarck dit avoir observé 
1111 malade chez lequel une cuillerée d'huile de ricin produisit on 
alTaihlissement alarmant pa1· suite des nombreuses évacuations aux­
quelles cc laxatif avait donné lieu. Dans le huitième des cas observés 
par i\1. Louis, la diarrhée semblait avoir commencé avec la maladie. 
Quatre malades seulement sur 112 en furent exempts. La diarrhée 
e~t un symptôme grave, surtout quand elle est accompagnée de 
douleurs, parce qu'alors elle révèle l'existence des ulcérations tu­
berculeusrs de l'intestin grêle. Comme nous l'avons déjà dit, elle 
épuise singulièrement les malades , quelquefois néanmoins elle leur 
offre une compensation , celle de diminuer la toux , les cra~ 

chats et les sueurs. Hien n'est plus commun que d'observer des 
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poitrinaires chez lesquels le dé\·oiemcnt a été arrêté par l'emploi de 
l'opium on tout autre moyen, être tourmentés par de la toux, des 
suffocations, symptômes qui cèdent aussitôt que le dévoiement 
est rétabli; triste condition de ces infortunés malades qui n'ob­
tiennent quelques moments de trève à leurs souiTrances que par 
le moyen d'un épuisement fatal qui ~ape le reste de leurs forces ct 
use le peu de vie qui leur reste. De tous les phénomènes consécutifs 
chez les phthisiques, la diarrhée est assurément le plus grave ct le 
plus funeste par la raison qu'il rend impossible toute restauration de 
l'individu, et le conduit par conséquent aYec rapidité au m;Jrasme. 

J.a diarrhée précède quelquefois, quoique bien rarement, la fonte 
tuberculeuse des poumons; dans ces cas, le malade éprouve d\.·s l'o­
rigine de sa maladie, des douleurs abdominales; le ventre est par­
fois tuméfié, les digestions sont troublées. etc. C'est ordinairement 
un signe que la tuberculisation a attaqué les intrstins avant les pou­
mons. Nous avons cité deux cas de celte nature dans lesquels la 
phthisie pulmonaire était consécutive à celle des intestins, si nous 
pourons' nous exprimer ainsi. 

tes anciens appelaient colliquati\'e la diarrhée des phthisiqucs, 
parce qu'ils croyaient que l'excrétion abondante et continuelle qui 
les caractérise était l'eiTet de la fonte des solides ct de la dissolu­
tion des humeurs; nous savons très-bien aujourd'hui que ce Oux 
de ventre est presque toujours le proclui L des ulcérations intesti­
nales qui se dérrloppent à la fin de l'intestin grêle, ct quelquefois 
dans le gros intestin. Une émaciation que rien n'explique en appa­
rence ou plutôt qui n'est accompagnée d'aucun symptôme qui en­
gage le praticien à examiner la poitrine comme la toux, la difficulté 
de respirer, la fièvre, etc. , précède souvent la phthisie, ct en est 
l'avant-coureur. C'est donc un ph~nomène diiTérent du marasme 

.mais qui ne doit pas moins é\·eiller l'anention du praticien el l'en­
gager à ausculter avec soin la poitrine des maladeg quand des causes 
sulfrsantes u'expliquent pas d'ailleurs la maigreur. Comme auc.un 
phthisique ne périt communément sans arrivet· à un grand degré 
d'étisie , il en résulte qu'il s'est infiltré dans le monde cette opi­
nion : qu'un individu qui maigrit rapidement et qui présente d'ail­
leurs quelques phénomènes incertains du côté du thorax est menacé 
de devenir poitrinaire. Le praticien doit tenir compte de cette opi­
nion, et l'estime~· à sa juste valeur. L'émaciation au surplus tenant 
d'abord à la viciation de l'hématose qui s'eiTectue dans les poumons, 
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doit commencer aussitôt que cette fonction éminemment pulmo­
naire est dérangée ; mais le moment où cet amaigrissement redouble 
est celui de la venue des sueurs et du dévoiement parce que ce 
dernier sut·tout entravant la nutrition, et la rendant bientôt impos­
sible, conduit au marasme qui est l'extrême exagération de la 
maigreur. 

ARTICLE IX. - SiGNES PHYSIQUP.S RÉSULTANT D& L'AUSCULTATION &T Ill! LA 

nRCUSSION, 

Les signes physiques de la phthisie pulmonaire quoique produits 
par des causes elles-mêmes toutes physiques, n'ont pourtant pas 
toute la portée, toute l'exactitude qu'on est tenté de leur allribuer. 
L'absence de la respiration à la partie supérieure des poumons, les 
inspirations rudes, rapeuses, l'expiration prolongée et bien d'autres 
phénomènes physiques regardés comme le résultat de l'affection tu­
berculeuse des poumons, peuvent à la rigueur, dans des cas rares 
il est vrai, tenir à d'autres lésions de l'appareil pulmonaire, telles 
que les bronchites, les adhérences et les fausses membranes, les 
pneumonies chroniques, l'emphysème et la splénisation des pou­
mons. En outre, il y a plusieurs conditions morbides (JUi pem·ent 
dans des cas donnés empêcher les signes physiques de se produire; 
telles sont les oblitérations plus ou moins complètes des bmnches, 
ainsi que cela a été bien établi dans un i\Jémoire publié par l\J. Harth. 
L'expir:1tion prolongée, signe si important, découvert en quelque 
sorte par Jackson, ct à laquelle nous auachons une grande impor­
tance, a été cependant diversement interprétée et regardée comme 
peu sûre par quelques auteurs récents. Nous-même, quoique hien 
renseigné le plus souvent par ce signe, nous confessons avoir été 
quelquefois induit en erreur. Il en e~t à plus forte raison de même 
de plusieurs autres phénomènes précurseurs de la phthisie préconi­
sés par d'autres, tels que le timbre de la voix, le retentissement &lp­
pelé autophonie, etc. 

Un symptôme d'une époque fort avancée (la pectoriloquie) n'a 
pas toujours la valeur qu'on est convenu de lui accorder; d'un aut1·e 
cflté, de fort g•·andes cavernes existent quelquefois sans qu'il y ait 
de pectoriloquie ; ce symptôme dans certains r.as peut aussi faire 
croire à une phthisie qui n'existe pas. J'ai trouvé si souvent ce signe 
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en défaut, dit M. Hirtz, ct j'ai vu si soU\'ent des ctTcur·s commises, 
soit dans sa perception, soit dans son appt·éciation, que je me crois 
fondé à dil•e que de tous les signes physiques des vomiques la pec­
toriloquie est tm de ceux qui mérite le moins de confiance. Ce re. 
proche fondé à certains égards nous paraît cependant très-exagûré: 
et il est probable que les erreurs dont parle iH. llirt7., ont été sou­
vent commises par des médecins peu familiarisés avec l'auscul­

tation. 
La pectoriloquie est un phénomène physique qui a besoin .pour 

se produire des conditions indispensables à la sonorité; par consé­
quent, si par exemple une caverne ne comnnuJicfue pas librement et 
assez largement avec une bronche, ou n'est pas assez snpcrlicielle 
pour que ses parois fassent corps avec celles du thorax, la pectori­
loquie ne peul se faire entendre que dans certaines positions ou à 
l'aide de grands e!Torts de toux cL de parole. Lorsque la caverne 
contient une certaine quantité de matière tuberculeuse, ou en est 
!;implemcnt tapissée, le retentissement de la voix est considérilblc­
mcnt alfaib!i. Il sera très-augmenté, au contraire, par la contl'xturc 
cartilagineuse de la fausse membrane, elc. Les altérations diverses 
du tissu pulmonaire qui diminuent la densité comme l'étal d'œdème 
et d'emphysème, met aussi des entraves an passage du son qui d'ail­
leurs arrive d'autant moins""'fttci((·mcnt à l'oreille que la caveme c~t 
située plus profondément. Dans r.e dcmier cas, d'ailleurs assez rare, 
l'observateur se trouve assez embarrassé par la crain te de confondre 
le retentissement des grosses bronches (bronchophonie), avec la 
pectoriloquie, erreur dans laquelle tombent souvent les jeuues m(~­
dccins qui ont peu l'habitude d'ausculter. Quand les cavernes sont 
grandes, qu'elles n'ont pas contracté d'adhérences avec le sommet 
de la poitrine, elles s'a!faisscnt souvent sur elles-mêmes, et alfttiblis­
sent lrs conditions de pectoriloquie. M. llirtz croit que le même 
phénomène se produit pendant l'expiration, lorsque les malades 
parlent. 

Quant aux circonstances qui peuvc·nt simuler la pcctoriloquie, 
elles sont nombreuses cl ont déji1 été signalées; cc sont toutes les 
conditions qui augmentent la sonorité des br()llClll'S, comme leur 
dilatation, la diminution d'épaisseur d(•s parois thoraciques pat· la 
maigreur, l'hépatisation pul!nou<lirc, l'abs<:'nce d'excrétions bronc.hi­
ques. Les causes d'erreur dans la perception de la pecloriloquie sc 
multiplient donc pour ceux qui ont peu d'expérience en matière 
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d'nuscultation. Aussi est-il assez commun de rencontrer des jeunes 
médecins peu expérimentés prendre la bronahophonie pour de la 
pcctol'iloquie. D'où la nécessité de ne point s'en rapporter dans le 
diagnostic de la phthisie, lors même qu'elle paraît assez avancée, à 
l'auscultation de la voix, et d'intel'roger avec soin les autres srmp~ 
tûmes. 

L'accumulation des tubercules peut être rewnnue 11 la matité du 
so11 dans presque tous les poi11ts de la partie supérieure de la 
poitrine en avant, en arrière, dans les fosses sus-épineuses ou sous­
épiueuscs, ct même jusque sous l'aisselle. Mais combien de causes 
étrangàes ,aux tubercules pcment produire cette mème matité, ct 
combien d'autres peuvent empêcher sa manifestation? D'un autre 
côté, des tubercules rarrs, d'un petit volume, peuvent exister dans 
Je poumon sans altérer la résonnance et la sonorité des parois tho­
racique~. De plus, un certain <1<-gré d'emphysème peut exister avec 
la phthisie, et créer un son factice, augmenter la sonorité. La 
même cause d'erreur peut se reproduire après le ramollissement 
même des tubercules quaud des cavernes se sont formées : alors en 
eiTet, le son devient plus retentissant et a souvent, au dire de Laen­
nec, trompé de jeunes médecins peu expérimentés qui croyaient à 
la résolution de l'engorgement lubcrculeux. Ce changement au sur­
plus n'est pas aussi fréquent qu'un pourrait le supposer·, ct la sono­
rité ne reparaît pas toujours cri raison <le la grandeur de la caH'roe 
parce que à mesure que des tubercules se ramollissent, d'autres 
se développent, doublent les parois des cavernes, en sorte que la 
poitrine des phthisiques oiTre le plus souvent un son mat à quelque 
période que ce soit de la maladie. 

Toutes les causes d'erreur <JUC nous venons d'indiquer peuvent 
exister ct empêcher dans certains cas le praticien de porter un dia­
gnostic certain. Mais nous les croyons moins communes qu'on ne 
l'a fait entrevoir, et nous sommes convaincu que les médecins 
exercés et familiarisés avec l'observation des phthisiques, y troni'C­
J·onL moins de difficulté qu'on ne le suppose généralement, surtout 
s'ils s'aident des autres moyens de diagnostic tels que les symp­
tiimes généraux. 

C'est ici d'ailleurs qu'il faut répéter que la présence et l'absence 
d'un signe ne suffit pas pour établir ou nier l'existence d'une ma­
ladie. On peut ajo~ter· que l'expérience augmente à un tel point la 
perspicacité du médecin, qu'il finit par se jouer pour ainsi dire (les 
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obstacles qui anêtaicnt autrefois les hommes les plus instruits. Cela 
ne tient point, qu'on se garde bien cle le croire, à un don de la na­
tore, à une sorte de pénétration spontanée, de seconde vue, qu'on 
décorait autrefois du nom de tact médical, c'est le fruit de l'explo­
ration journalière d'un grand nombre de malades. 

CHAPITRE X V. 

VARIATIONS OBSERYf:ES DANS LA MARCHE ET LES SYMPTO~IES DE 

LA PHTHTSIE PlJLMQN,URE. 

Cette maladie qui, comme ou a pu le voir pat· la description ra­
pide que nous en avons tracée, présente soU\·cnt i1 son clébut des 
symptômes graves et multipliés, a aussi parfois des comnH•nccmcnts 
obscurs, ct les traits les plus frappants manquent <tlors au tableau. 
Comme le médecin n'est pas d'ordinaire appelé à constater les pré­
liminaires de l'aiTcction, il est obligé de s'en rapporter, pour le 
commémoratif, au récit plus ou moins fidèle du malade ou des as­
sistants. On appelle latemes les phthisics qui ont celle marche in­
(lécisc ct obscut·e. Mais celle dénomination est évidemment défec­
tueuse; depuis la découverte de l'auscultation, il ne peut plus y 
avoir de phthisic latente pour l'observateur (•clairé. Toutes les fois 
qu'il sera appelé il l'origine du mal, il en saisira des vestiges qui 
pourront le meure en garde contre ses progrès ultérieurs. Dans les 
obsel'\'ations d'ailleurs si cxactem<'nt rccuC!illics que M. Louis rap­
porte sous ce titre (·!), on voit CJUC ll's malades fju'il interrogeait, 
après a\·oi1· éprouvé pend<tnl des mois, dc·s années dl'S symptômes 
vagues parmi lesquels ne se trouvent pas ceux de la phthisic, ils 
semblent avoit· fait une imasion subite ct ètrc arrivés pat· une espèce 
de saut ilU summum de leur développement; en sorte qu'un e des­
truction d'organes semble s'être improvisée, ct une fonte tubcrcu­
culeusc avoir cu lieu sans aucun de ces préliminaires orageux qui 
constituent la première période de la phthisie. Assurément, il n'en 
est pas ainsi; ct si l'habile obsenateur dont nous ' 'enons de parler 

(i) Page 368, 
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avait pu observer les malades plus tôt, il n'aurait pas manqué de sai­
sir les f01~mcs variées mais appréciables sous lesquelles se produisent 
les commencements de l'alfcction tuberculeuse du poumon. Ainsi, 
on ne peut pas dire qu'il existe des phthisies latentes, surtout si par 
cc mot on entend une alfection qui ne sc révèle par aucun signe 
jusqu'à une période avancée de son cours. Qu'un médecin appelé 
au début ùc la maladie ait quelques doutes sur son existence, qu'il 
hésite à écrire un diagnostic précis capable d'elfraycr Je malade, 
nous Je compt·enons; mais il doit avoir t·ccueilli assez de données 
pour agir vigoureusement ct arrèter les progrès d'un mal naissant. 
Ici cc n'est pas le cas de dire : " Dans le doute, abstiens-toi, " il 
faut suivre une maxime toute contraire ct se rappeler le prëceplc 
d'Ovide : Principiis obsta serù mr:dicina paratw·, etc, Il vaut mieux 
commettre une etTCut· de diagnostic, et employer quelques moyens 
inutiles, qu'une f~talc temporisation qui laisse développer les germes 
d'une maladie mortelle. 

L'idée de phthisie latente a principalement pris naissance dans 
l'opinion de ceux qui regardaient la maladie comme propre à tel ou 
tel âge , telle ou telle constitution, qui en faisaient une sorte d'entité 
fatale avec un cortégc obligé, devant de prime abord sauter aux 
yeux du praticien le moins clairvoyant, de sm·te que toutes les fois 
qu'ils ne trouvaient pas les symptômes réputés types, on disait 
qu'il n'y avait point phthisic, ct lorsqu'un accroissement funeste 
dans les progrès du mal, venait lem· dessiller les yeux, on disait : 
JI y a eu phthisie latente ou cachée. Mais hélas! le voile était sur les 
yet>X du médecin, el faute d'avoir appris à lire dans le livre de !a 
nature, il J'accusait de cacher des secrets qu'elle livre volontiers à 
ceux qui ont la patience de l'interroger. 

Laennec, cet homme de génie qui a reculé d'un. pas de géant 
les limites du diagnostic des maladies de poitrine, a pourtant, 
lui aussi, admis des phthisies latentes même jusqu'à une période 
très-avancée. Mais en lisant attentivement ce qu'il a écrit à ce su­
jet, ~n s'aperçoit ou qu'il a mal compris le sens du mot latent, ou 
(jll'il a plutôt sacrifié à l'usage que consacré une doctrine, puisqu'il ; 
n'admet comme latents que des cas de phthisie voilés pendant un 
certain temps par d'autres maladies plus apparentes. Quant à nous, 
nous pensons que hors les cas de maladie aiguë accidentelle qui 
masquent la phthisie au moment où le médecin ,·oit le malade pour 
la première fois et lorsqu'un examen est impossible, nous n'admct-

!0 
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1ons pns que J'mTcur soit excusable, et quand le médecin com~net 
cette erreur de diagnostic, c'est assUI·ément sa faute. Peut-etre 
même à la rigueur n'est-il pas toujours excusable dans tous les cas 
exceptionnels dont nous venons de parler. Non~ ne disons pas qu'il 
ne puisse pas exister dans les poumons un ccrtam nombr~ d~ tuber­
cules à un état véritablement latent; mais nous croyons smcerement 
que lorsque les tnbel'cules sont assez nombl'eux, assez a1·auc~s pou1· 
constituer la phthisie pulmonail'e, ils doivent révéler leur cxtstence 
au médecin attentif et observateur, principalement pat· les signes 
locaux dont ils sont la cause. Nous ne pensons pas, avec l'auteur de 
l'auscultation, que l'intervention des symptômes siphilitiques ou 
scorbutiques puisse favoriser cette méprise ; l'hypocondrie que les 
malades détaillent si longuement ou quelque autre maladie nerveuse 
peuvent-elles meure en défaut la sagacité du médecin dans une pa­
reille circonstance, comme semble l'insinuer encore le célèbl'e 
J.aennec? C'est un cas possible; mais ici, l'erreur peut être évitée; 
il est malheureusement très -commun, nous le savons, de ren­
contrer des malades chez lesquels des accidents nerreux dépendants 
de l'hypocondrie, de la gastralgie, des névroses du poumon obs­
cm·cissent pout· un temps le début de la phthisie comme de toute 
autre maladie. Il arrive souvent sans doute que le médecin inattentif 
ou fatigué par le récit verbeux cl absurde des malades ne leut· prête 
plus une allelllion suffisante; de sorte que les progrès toujours 
croissants du maine sc dé\·oilcnt que longtemps après son invnsion, 
ct alors qu'il n'y a plus rien à entreprendre. l\Iais nous le disons 
dans la rigueur de notre conscience, cela ne peul entièrement ju~ti­
fim· l'homme de l'art qui a manqué de perspicacité ou tout au 
moins de patience; il ne faut jamais oublier que la patience et la 
persévérance sont deux principales qualités de l'observateur. L'au­
teur que nous venons de citct· racome l'histoire d'un malade re-· 
gardé depuis dix ans comme hypocondriaque par plusieurs méde­
cins qu'il avait successivement fatigu~s de ses plaintes ct de ses 
doléances, et qui, malgré une certaine apparence de santé, fut pris 
de .catarrhe avec fièvre; cinq jours après parut une expectoration 
punforme mêlée de sang_; sept mois après le malade av ai 1 succombé 
à une pl~t~lisic manifeste. En analysaut rigoureusement cet exemple 
~~ phlhtste latent~: cité par laennec, on est tenté de croire que 
'.•~a?vcrtance ou 1 Jgn.orancc peut-être des premiers médecins qui 
1 iiH!ICIH vu om au woms beaucoup contribué à rendre le cas obscur 
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ou latent comme on voudra l'appeler. En thèse générale, ct pour 
conclusion finale, nous posons en principe : Qu'il ne peut y avoir 
de pht!tisie vé,·itablement latente que chez les pluhisiques atteints 
d'une mm·e maladie grave qui ne pe1·nwt pas au pl'aticirm un exa .. 
men suffisant pour decouvrir la vàité. 

La phthisie est une maladie essentiellement chronique, mais on 
remarque dans son cours des améliorations, des recrudescences, 
des espèces d'exacerbations qui la rapprochent des maladies aiguës i 
les phthisies apyrétiques, c'est-à-dire celles qui sont à peine fébriles, 
ont une plus longue durée, parce que la fonte tuberculeuse s'ac­
complit lentement, ct que la fièvre de suppuration ne les consume 
pas. 

Les phthisies les plus rapides dans leur marche ont été appelées 
aiguës, parce qu'elles parviennent très-rapidement au maximum de 
leur intensité, ct semblent effectivement n'avoir qu'une courte du­
rée. _Mais si on les avait observées avec auention, on aurait décou­
vert qu'une tuberculisation plus ou moins ancienne a~ait presque 
toujours précédé cette exacerbation aiguë qui emporte les malades 
en quelques semaines. Telle était déjà au surplus l'opinion de Laen­
nec qui admettait que ces sortes de phthisics avaient été d'abord 
latentes: or, on vient de voir ce qu'il faut entendre par cette déno­
mination. 

Sans doute aussi il peut arriver, comme le fait observer cet auteur, 
et comme nous l'avons vu souvent, qu'un état fébrile très-aigu 
venant à se développer subitement au commencement de la mala­
die, qu'une bronchite des plus intenses survenue à l'improviste, 
peuvent faire périt· prématmémcnt les malades par une sorte d'as­
phyxie, ct qu'on ne trouve après la mort qu'un grand nombre de 
tubercules crus. jaunâtres ou plus ou moins ramollis, de voluml) 
variable, etc. Alors la maladie a consisté dans une seule éruption 
de tubercules: mais toujours est-il vrai que cette éruption elle­
même n'était qu'une affection chronique. 

Dans ces cas, les malades peuvent succomber avec toutes les ap­
par·ences de la santé et de la jeunesse, comme il arriva à celle 
demoiselle d'une extrême beauté dont parle Laennec dans sol}. 
ouvrage (1). C'est, au surplus, un cas des plus rares, mais qui est 
commun dans les maladies aiguës propr.ement dites. 

{!) 'Tome 2, page 256, 
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L'observation suivante pt·ésente un de ces cas de phthisie aiguë 
dont l'origine n'était pas récente. Un gm·çon de bains de la rue des 
Reaux-Arts, âgé de dix-neuf ans, d'une hante statm·e, qui avait crû 
en très-peu de temps, prétendait s'être toujours bien porté, quoi­
qu'il ait ensuite avoué qu'il toussait quelquefois et qu'il était fort 
essouffié en montant. JI fut pi'Ïs le 3 septembre 1846 , vet·s huit 
heures du soir, d'un crachement de sang subit à la suite d'une 
quinte de toux; la quantité de sang qu'il rendit peut être évaluée 
à un lill·e. Ce sang était d'un rouge vif très- écumeux. Mandé sm· 
les dix heures du soir pour voir le malade, je le trouvai afl'aibli, 
très-pitie, expectorant encore du sang el couvert d'une sueur froide 
et visqueuse. L'auscultation me fit découvrir de l'engorgement et 
du râle sous-crépitant à la partie inférieure du poumon gauche ; le 
sommet du poumon droit présentait également quelques râles, et la 
respiration y était moins bonne que du côté opposé, avec matité 
sur le point correspondant du thorax; le pouls fréquent, les batte­
ments du cœur étendus. La poitrine était d'ailleurs bien conformée, 
et le malade affit·mait n'avoir jamais craché de sang; il ne présen­
tait aucune trace de cicatrices et d'engorgement glanduleux. Le 
père et la mère de ce malade et plusieurs sœurs jouissaient d'une 
bonne santé. (Repos absolu, boissons acidulées.) 

Le 4 au matin, l'hémoptysie continuant toujours, le malade fut 
saigné, mis à l'usage des boissons délayantes et condamné au repos 
absolu. 

Le 5, je revis le malade qui avait eu depuis deux jours plusieurs 
accès d'llémoptysie dans lesquels il avait rendu chaque fois 100 à 
150 grammes de sang écumeux comme le premier jour. Je fis 
appliquer des ventouses scarifiées sm· la région du cœur; je mis Je 
malade à l'usage de boissons froides et d'une potion astringente 
avec addition de 2 grammes d'extrait de ratanhia. 

Celte hémoptysie fut très-considérable jusqu'au 15. Je c&nseillai 
successivement l'extrait de ratanhia à plus haute dose , des pilules 
avec le tannin, la gomme kino,la glace, des boissons fortement aci­
dulées avec le citron , l'acide sulfurique. Le malade était fort op­
pressé, respirait du ventre et son pouls battait jusqu'à 129 fois par 
minute, la peau était devenue chaude, il y avait des redoublements 
fébriles le soir, des suffocations et des menaces de syncope pen­
dant la nuit. On appliqua un large vésicatoire à une cuisse, on 
donna un laxatif le lendemain, etc, Enfin, le 18,l'bémoptysie céda; 
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mais la toux et la chaleur morbide, la difficulté de respirer ne firent 
que s'accroître, l'état physique du poumon ne s'améliora pas; la 
respiration resta abdominale, et il parut évident qu'une fonte tu• 
berculeuse succédait it l'hémoptysie; l'expuition sanguine fut en 
ciTct bientôt remplacée par une expec10ration pumlente grisâtre. 

Les jours suivants, 11 partir du 18, le pouls accrut encore de 
fréquence, le malade était en proie à une chaleur inextinguible et 
semblait se consumer comme une torche enflammée. (Boissons 
mucilagineuses, eau de veau émulsionnée, oranges glacées, etc.) 

Le malade succomba le 28 septembre à une sorte d'asphyxie au 
bout de vingt-cinq jours de maladie, rapidement consumé par la 
fièvre hectique. 

Voilà, dira-t-on ,' une phthisie aiguë, s'il en fut jamais, puisqu'elle 
n'a cu qu'une durée de ''ingt-cinq jours. l\lais si l'on fait auention 
que le malade avait de la toux, qu'il respirait difficilement en mon­
tant, qu'il avait prodigieusement grandi en peu de temps, qu'il fai­
sait depuis longtemps usage d'un mauvais régime pour satisfaire son 
goût pour la toilette, on pourra en conclm·e que ce jeune homme était 
déjà tuberculeux quand il est tombé malade. Et d'ailleurs, comment 
aurait-il expectoré une aussi grande quantité de sang pendant quinze 
jours s'il n'avait eu des tubercules dans le poumon? Sa maladie 
était donc ancienne. L'autopsie, il est vrai , n'a pas été faite, 
mais l'exposé du fait en avait-il besoin? Nous ne le pensons pas. 

Il semblerait au premier abord que l'absence du dévoiement de­
vrait ralentir la marche de la maladie et permettre au malade de 
vivre plus longtemps, parce qu'alors il peut s'alimenter un peu 
mieux, et que ses facultés digestives conservent une certaine acti­
vité; mais nous avons souvent remarqué que la fièvre étant en 
raison inverse de la diarrhée, consume rapidement les malades , ou 
que quand el!e se suspend un certain Lemps, l'oppression redouble, 
et l'asphyxie devient menaçante. ll y a des cas rares pourtant où la 
diarrhée, précédée de coliques , a une inlluence rapide et funeste 
sur la marche de la maladie et précipite la catastrophe : ce sont 
ceux où la tuberculisation, suivant une marche pour ainsi dire 
inverse, attaque d'abord le canal intestinal; nous avons observé un 
cas de cette nature chez la jeune fille d'un confrère qui nous avait 
été amenée de Fontainebleau à Paris. Cette jeune personne, âgée 
de seize ans, née d'une mère morte phthisique, bien réglée, n'ayant 
éprouvé aucune a!Tection thoracique, fut prise, à la suite d'une 
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rougeole, d'i.JilC t<iiix qui disp:iùll sous l'influence de deux saignûes; 
quelque temps après, à la suite d'une chute sur Je ventre, cHe pré· 
sen ta des symptômes de p~ri toni tc avec tuméfaction tympanitiqüc ; 
puis une ascite qui disparut }lar l'influence d'tm traitcmt'!nt anti­
phlogistique ; mals il succéda à cette maladie une diarrhée qui la 
réduisit à un tel état de dépérissemont, que je fus surpris qu'elle 
eût pu faire le voynge de Fontaineblenu à Paris. Il y avait six mois 
que ce dévoiement existnit quand j'observni la malade pour ln pre­
mièi'C fois; elle avait tout l'aspect d'une phthisique, ct son père la 
considérait comme tellt'. Cependant la poitrine, examinée avec soin, 
ne présentait aucun des signes d'une phthisie avancée ; il existait 
seulement du côté gauche , ct au-dessous de la clavicule, un sou 
légèrement mat et de l'obscurité dnns le murmure respiratoire. Il y 
avait peu de toux, point d'expectoration, mais une fièvre intense. 
Ces derniers phénomènes nous semblèrent indiquer qu'il existait 
des tubercules miliaires au sommet du poumon gauche, ct que 
ces tubercules étaient à l'état de crudité. Nous nous demandftmes 
quelle lésion avait pu réduire cette malheureuse jeune personne à 

un tel état d'étisie; nous pcnsàmes sans hésiter que c'étaient des 
tubercules intestinaux qui avaient m<trc.he plus vite que ceux du 
poumon, ct avaient fait place à des ulcérations : de telle sorte que 
l'ordre ordinaire semblait avoir été ici intcn•erti, et que les altéra· 
lions intestinales, d'ordinaire consécutives à celles du poumon, 
a raient pris le devant el étaient Je résultat d'une première éruption, 

Un autre fait analogue s'est également présenté à notre observa­
Lion. Un commissionnaire, âgé de trente-un ans, était déjà entré 
ph1siem·s fois à l'hôpital pour une affection abdominale considérée 
comme une entérite chronique. JI souffrait dans la fosse iliaque 
droite où il y avait un point engorgé ct une petite tumem·. Il avait 
depuis longtemps Je dévoiement, il était pâle, maigre, mais ne souf­
frait point de la poitrine, dont l'examen n'offrit d'ailleurs rien 
d'important. La demière fois qu'il entra dans notre service le 11 
juin 18ll2, il avait encore maigri, il sc plaignait toujours de l'abdo­
men, où J'on sentait distinctement la tumeur dont il a été question. 
D'ailleurs, le malade avait l'aspect d'un phthisique; ausculté de 
nouveau, il offrit quelques symptômes de tuberculisation récente, 
au sommet du poumon gnuche. Du reste, il ne toussait pas, n'avait 
aucune espèce d'expectoration; la maladie intestinale était toujours 
singulièrement prédominante , la fosse iliaque douloureuse; des 
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opiacés fm·ent en même temps administrés , mais sans succès ; le 
malade mourut le 24 juillet sans qu'il se manifestât aucun symptôme 
remarquable du côté de la poitrine. A l'autopsie on trouva des ul­
cères tuberculeux nombreux et profonds dans l'intestin grêle , une 
adbérence avec le péritoine et du tissu cellulaire induré dans le 
point exploré pendant la vie; une masse tuberculeuse à l'état de 
crudité occupait le poumon gauche ; il y avait aussi des tubercules 
crus dans celui du côté opposé. Il est évident que chez ce sujet, la 
tuberculisation avait débuté par l'intestin, ct qu'elle y avait par­
couru ses diverses périodes avant que les poumons fussent affec­
tés, que les ulcérations étaient parvenues à leur dernière période et 
avaient causé la mort alors que les tubercules pulmonaires étaient 
encore à l'étal de crudité. 

Helativement à la marche que suit la maladie, il y a des cas excep­
tionnels qu'il suffit de mentionner, ce sont ceux où elle est brusque· 
ment terminée par une hémoptysie foudroyant(', un œdême de la 
glolle, un énorme pneumo-thorax, une perforation intestinale, etc. 

Par opposition aux cas de phthisie qui parcourent ses périodes 
avec une extrême rapidité, on peut en citer d'autres qualifiés de 
chroniques par Laennec, ct qui ont été d'une longueur démesurée, 
Bayle rapporte un cas où la maladie semble avoir duré quarante 
ans; un malade dont parle Laennec, atteint de pbthisic dès 1786, 
ne mourut qu'en 1818, sans jamais avoir cessé d'en être atteint, 
d'après le résum(~ de son histoire. 

Hclativcmcnl à la durée moyenne ct absolue de la phthisie pul­
monaire, nous n'avons rien de mieux à faire, rien de plus exact à 
consigner ici que les résultats statistiques enregistrés par Bayle, le 
premier staticien de cette maladie, et pat· l\1. Louis qui a si dignc­
uJcnt marché sur ses traces. Le tableau dressé par le premier de ces 
auteurs comprend 200 phthisiqucs dont 60 ont succombé dans les 
six premiers mois de la maladie; 64 du 6• au 12• mois; 48 dans la 
seconde année, eL 28 de la seconde à la l1 o• année. 

Les recherches de i.\1. Louis ont été faites sur H 4 ph tbisiqucs : 
sur cc nombre, 3 3 sont morts dans les 6 premiers mois de la mala­
die ; 3 7 du 6" au 12• mois; 25 dans la seconde année; ct 19 de la sc­
conde à la 20• année. Le résultat de ces deux tableaux tend à 
établir que dans les hôpitaux la durée moyenne de la phthisic .est 
de moins d'un an. D'un autre côté, Clarck qui avait tiré une 
moyenne des mêmes tableaux l'élève à 23 mois, et lU. Andral se 
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fondant SUl' des recherches qui lui sont propres, la porte à environ 
deux ans. 

Nous consignons au surplus ici le tableau très-détaillé imprimé 
par Clarck dans sou ouvrage, et qu'il avait composé avec les élé­
ments recueillis par Bayle et i\1. Louis, afin que le lectem puisse 
tirer lui-même une moyenne de durée : 

nunim NOMBRE DURÉE NODIBRE NOMBRE 

nr. r •• \ DH TOTAU ~ . DH L .\ Dl: T OT AUX· DG TOTAUX. 

MAUDIE. CAS. ~L\LADIE. CAS. CAS. 

- -- ---- -- ------
lllois. ilfois. 1h111 ées. 
- - 1!!5 i!l5 - 270 270 

Un. 2 2 Treize. 8 8 3 12 12 
Deux. 10 10 Quatorze. 14 14 4 11 H 
Trois. 12 12 Quinze. 11 1:1 5 7 7 
Quatre. 17 17 Seize. 5 5 6 1 1 
Cinq. 26 26 Dix-sept. 6 6 7 3 3 
Six. 27 27 Dix-huit. 3 3 8 1 1 
Sept. 27 27 Dix-neur. 3 3 !l 3 3 
Huit. 23 23 Vingt. 4 li 1.0 1 1 
Ne ur. 1!! 1!! Vingt-un. 6 6 12 3 :l 
Dix. 1.2 12 Vingt-deux, 3 3 -llJ 1 1 
Ome. 10 10 Vingt-t rois. 2 2 20 5 5 
Douze. 1.0 1. 0 Vingl-qual" 10 10 60 0 0 ---- - - -- --1!J5 195 270 270 Tot. g1• :I l S 

Toi, g'. 3181 

CHAPITRE XVI. 

VARIÉTÉS DE LA PIJTIIISIE PULMONAIRE. 

Phthisie b1·onchique tles Enfants. 

La phthisie qui est une, consistant toujou!'s dans le développe­
ment de tubercules dans le poumon, et les altérations qui y don­
nent lieu ct qui sont consécutives, ét~nt les mêmes à la forme ct au 
degré près, il est évident que les \'ariétés de cette maladie qu'on 
pourrait admettre ne seraient Coudées que sur des modific~tions de 
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symptômes. Ces modifications impriment peut-être un caractère 
diiTérentiel superficiel à quelques variétés individuelles, mais au 
fond elles n'impliquent pas un caractère d'espèce assez tranché pour 
établir plusieurs genres de phthisie. 11 n'y a donc en réalité que des 
diiTércnccs de forme qui se trouvent basées sur la plus ou moins 
grande rapidité de la march~ de la maladie. Laennec n'admettait 
que les variétés de phthisies aiguë, latente, chronique. l\1. Louis a 
adopté la même distinction; Clarck admet cinq formes diiTérentes 
de phtùisie, tout en reconnaissant bien que les caractères anatomi­
ques de celte maladie sont les mêmes, et que les tubercules ont la 
même origine : 1 • consomption aiguë ; 2• consomption fébrile; 
3• consomption chronique; h• consomption latente; 5• consomption 
de la première ct seconde enfance. Il serait sans doute facile de cri­
tiquer cette division, et de sc demander si dans l'état actuel de la 
science, on peut admettre une phthisie qui ne soit pas fébrile; en 
second lieu, si en réalité, il existe des phthisies aiguës et des phthi­
sies chroniques, comme nous l'avons déjà fait observer? La seule 
forme admise par Clark qui mérite quelque attention, est la phthi­
sie de l'enfance ou phthisie bronchique qui diiTère des autres moins 
par ses symptômes que pat· son siége dans les ganglions lymphati­
ques qui environnent Je poumon. Cette phthisie est une aiTection 
tuberculeuse qui, par sa marche, les accidents qui l'accompagnent, 
est presque entièrement semblable à la phthisie pulmonaire. L'une 
ct l'autre ont pour caractère anatomique une matière tuberculeuse 
identique qui parcourt les mêmes phases dans les deux maladies, 
pour arriver à la fonte tuberculeuse; dans l'une ct l'autre, des ca­
vernes succèdent à la suppuration; et la phthisie bronchique comme 
la phthisie pulmonaire, peut donner lieu à un pneumo-thorax. Ce 
qui les diiTérencic, c'est que l'une est propre à l'enfance, et l'autre 
aux: âges suivants. 

Chez l'adulte, les ganglions bronchiques sont rarement aŒectés de 
tuberculisation; l\1. Louis n'a observé cette lésion concomitante 
que chez le dixième des phthisiques soumis à son observation. 
Bayle, d'un autre côté, ne l'a notée que deux fois sur cinquante­
trois malades dont il rapporte l'histoire dans son ouvrage sm· la 

·phlhisie pulmonaire. Chez les enfants, au contraire, cette altération 
est très-commune; d'après les tableaux statistiques dressés par Papa­
voine, dont il a déjà été parlé à l'article des causes, su1· 50 cas cl'af. 
fcctions tuberculeuses, 49 fois les ganglions bronchiques ont été 
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trouvés tube1·culeux, tandis que les poumons ne l'ont été que 38 
fois sm· le mflme nomb1·e de malades. C'est sur celle fréquence 
qu'on s'est appuyé dans ces demiers temps pout· admeure une cs~ 
pèce de phthisie bronchique particulière à l'enfance. ~1. Leblond, 
ancien élève interne de l'hôpital des Enfants-~Jalades, a dôcl'it le 
premier cette maladie dans une thèse présentée à l'École de i.\léde­
cine de Paris en 182û (1). Celle thèse renferme 7 observations qui 
toutes présentent des complications de pneumonie ; plusieurs sujets 
oiTraicut des tubercules pulmonaires compliqués de tubercules bron­
chiques. Un autre médecin qui avait également étudié cette maladie 
dans le même hôpital (~1. Berton), a aussi publié quelques recher­
ches sur la phthisie bronchique des enfants (en 1 830); il s'accorde 
avec i\1. Leblond pour regarder cette espèce de pllthisie comme une 
inflammation chronique des ganglions bronchiques, ce qui pourrait 
être contesté, comme nous l'avons déjà fait, en discutant la part que 
l'inflammation prend dans la production des tubercules. Il y a toute­
fois quelques arguments de M. Berton qui ne sont pas sans impor­
tance; ainsi ce médecin assure qu'il a \ ' U des ganglious bronchiques 
enflammés ct en partie tuberculeux. Tantôt, dit-il, on voit la ma­
tière tuberculeuse occuper le quart, le tiers ou la moitié de la 
glande ; tantôt il ne reste de celle-ci que le kyste ou quelques ves­
tiges; la matière tuberculeuse a tout envahi. Dans le point où s'est 
formé le tissu accidentel, le tissu ganglionaire a disparu, et ses 
débris restants, tranchent d'une manière remarquable par leur colo­
ration, par lem· texture sur la su bstancc blafarde à laquelle ils sont 
accolés. Une ligne de démarcation bien franche ne sépare pas tou­
jours les parties enflammées de celles qui ont subi l'allération tu­
berculeuse, etc. 

Voilà sans doute des traces d'inflammation et de tuberculisation 
dans le même organe: mais comment savoir laquelle des deux alté­
rations a précédé l'autre, dès lors que du propre aveu des auteurs 
dont nous parlons, on les a obsen•ées chez les sujets qui présente nt 
tous les signes d'une tuberculisation générale ? M tu. Leblond ct 
Berton se sont attachés d'ailleurs à faire bien connaître les altéra­
tions auxquelles donnaient lieu les tubercules bronchiques; ils out 
indiqué des perforations des bronches qui semblent résulter de la com­
pression et de l'usure produite par des masses tuberculeuses des 

•(i) Lcblon:l, sur la phlhisic particulière aur enfants, n• :;a, i82A. 
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ganglions. Dans un cas même, il s'en était suivi une perforation de 
l'artère pulmonaire. Ces désordres constituent sans doute des af­
fections très-graves, mortelles même. l\Iais en vérité, ce ne sont pas 
là des phthil;ies dans Je sens rigoureux qu'on donne aujourd'hui à 

c.eue maladie. Il est probable même que la plus grande partie des 
symptômes qu'on leur rapporte, tiennent aux autres lésions du pou­
mon qui accompagnent le plus souvent les tubercules bronchiques. 
En résumé, les tubercules des bronches constituent une affection 
qui à raison de son voisinage et de ses rapports avec le poumon, 
peut produire des symptômes plus ou moins analogues à ceux 
des tubercules pulmonaires, se compliquer avec eux, mais ils ne 
peuvent pas, par cette raison, cesser de former une maladie distincte 
de la phthisie pulmonaire. 

Quant aux phthisies laryngées et trachéales, dans l'étal actuel de 
nos connaissances, les maladies décrites sous ces dénominations 
sont très-distinctes de la phthisie pulmonaire. L'inflammation chro­
nique et l'ulcération de la membrane muqueuse des voies respira­
toires qui constituent ces deux maladies diffèrent autant que la 
pleurésie de la dégénération tuberculeuse des poumons. Laennec et 
i\1. Louis ont établi contrairement à l'a~sertion de Bayle que les al­
térations concomitantes du larynx, de la trachée et des bronchites 
n'étaient pas de nature tuberculeuse. Les observations que rapporte 
l\1. Cayo! sur la phthisie trachéale sont aussi des exemples d'ulcéra­
tions de la trachée-artère sans affection tuberculeuse. La fièvre que 
procluit l'irritation perpétuelle des bronches ulcérées ou d'un larynx 
désorganisé, la diarrhée el les sueurs qui viennent s'y joindre, ont 
sans doute beaucoup d'analogie avec celles que présente la phthisie; 
mais la nature des crachats, leur quantité sont déjà suffisantes pour 
établir une différence qui ressort d'ailleurs d'une manière évidente 
de l'auscultation de la poitrine, qui, chez les phthisiques, constate 
l'existence des cavernes et d'autres lésions au sommet des poumons, 
tandis que les bronches n'offrent que' des râles. Ainsi donc, sous le 
rapport de l'altération organique, comme sous celui du diagnostic, 
les maladies qui nous occupent diffèrent de la phthisie pulmonaire. 
Laennec avant nous, avait cru devoir décl'ire ces affections à J'article 
des maladies du larynx et de la trachée. On peut donc dire que 
c'est par une sorte d'abus que l'on conserve encore les dénomina­
tions vicieuses de phthisic laryngée et €le phthisie trachéale; ct l' Aca­
démie a eu le tort grave, à notre avis, de les consacl'Cr dans le concours 
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qu'elle a proposé à ce sujet, concours dans lequel MM. Tl'ousseau 
et Belloc ont obtenu un prix. 

Les travaux mêmes de ces auteurs. dans lesquels se font remar­
quer d'importantes et de nouvelles recherches sur les maladies des 
cartilages du lat·ynx, attestent de plus en plus la différence qu'il y 
a entre les lésions chroniques de cet organe et la phthisic pulmo­
naire, quand toutefois elles ne se compliquent pas, cc qni est assez 
fréquent. Alors il y a deux maladies qui marchent ensemble, mais 
ne sont pas identiques. 

Le plus souvent la matière tuberculeuse accumulée dans les gan­
glions bronchiques n'offre aucune forme déterminée, quelquefois cc 
sont des granulations jaunes, arrondies, de la grosseur d'une tête 
d'épingle qui occupent le tissu des ganglions. Ordinairement le déve­
loppement de la tuberculisation paraît rayonner du centre à la 
circonférence. Les tubercules jaunes crus sont aussi parfois mêlés à 
des granulations grises, transparentes. La situation rcspeclivc des 
ganglions malades varie singulièrement, aussi bien que leur nombre 
ct leur volume. Ils se trouvent souvent agglomérés, et forment des 
masses volumineuses à la partie postérieure de la bifurcation des 
bronches; ils compt·imenl les conduits aérifères, et donnent lieu 
à divers accidents sur la nature desquels il est facile de sc mépren­
dre. Il s'agit ici principalement des ganglions externes; pour les 
ganglions plus profonds, ils n'acquièrent jamais un volume aussi 
considérable, ct ne dépassent guère celui d'une noisclle ou d'une 
amande; on les trouve quelquefois it une grande profondeur et jus­
qu'au niveau de la troisième ou quatrième bifurcation bronchique; 
ils sont le plus souvent accolés aux: conduits aérifères, et rangés sui­
vant leur longueur ; ils forment dans certains cas des cylindres de 
matière tuberculeuse qui enlacent et compriment les ramifications 
bronchiques. Ces dépôts de matière tuberculeuse sont en général en­
kystés, et les poches qui les renferment adhèrent plus ou moins 
aux parties environnantes pat· du tissu cellulaire auquel ils tiennent 
dans certains cas au moyen de vaisseaux. 

Comme les tubercules du poumon, ceux des bronches se ramol­
lissent, peuvent arriver à la consistance de crachats, et être expec­
torés après avoit· pénétré dans les bronches par une perforation de 
ces conduits; cette perforation est sans doute le résultat d'une in­
llammation ulcéreuse qu'amènentle froissement ct l'usure des parties 
les unes contre les autres. Les tubercules enkystés sont le plus 
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souvent placés à l'extérieur; il y en a cependant aussi d'intérieurs 
ou de profonds qui pénètrent dans le poumon, refoulent son tissu, 
le pel'forent même, ct peuvent être facilement confondus avec les 
tubercules pulmonaires. Le parenchyme du poumon autour des 
ganglions bronchiques, est tantôt crépitant, rougeâtre, d'autres fois 
dans un état voisin d'hépatisation. Ces kystes qui, comme nous l'a­
vons déjà dit, perforent les bronches peuvent être en communication 
avec les cavernes tuberculeuses, et lorsque ces cavernes sont supcrfi­
ciclles,lcurs parois peuvent sc rompre et donner lieu à un pneumo­
thorax, comme l'avait annoncé M. Berton ct comme t\11\I. Rillict 
ct Barthez l'ont confirmé par un exemple. La perforation d'un 
kyste sous-pleural, et la communication directe de cc kyste avec la 
cavité de la pl(lvre, est à peu près impossible à raison de la solidité 
de ses parois. Les kystes bronchiques peuvent être conformés et 
disposés de manièt·e à perforer les gros vaisseaux, et en particulier 
l'artère pulmonaire, accident qui produit une hémorrhagie mortelle. 
l\1. Berton cite deux cas de celle perforation. On l'a aussi rencon­
trée sur l'œsophage dont la paroi adossée à la colonne vertébrale 
olll·c une résistance qui favorise l'usure. l\IM. Lcblond ct Berton 
en ont observé deux exemples. 

P;n· suite de la compression qu'elles exercent, les tumem·s plus ou 
moins considérables formées par les ganglions bronchiques, devien­
nent la cause d'hémoptysies, d'infiltrations séreuses des poumons, 
ct de la bouffissure de la face. M. Tonnelé cite un cas d'oblitération 
de la veine cave supérieure dû 11 la constriction d'une masse de 
ganglions tuberculeux qui l'embrassait et l'avait fortement compri­
mée (1). Des toux nerveuses, des asthmes et autres névroses de la 
respiration, ont la même origine chez les enfants, comme l'affirme 
positivement Picne Frank. 1\Ii'll. Rilliet et Barthez ont constaté par 
l'observation clinique que la compression du net·f pneumo-gastrique 
par de pareilles tumeurs, était une cause évidente de dyspnée ou 
d'accès d'asthme périodique. Des râles, des ronchus bruyants et 
sonores très-opiniâtres, sont aussi le résultat de la compression de 
la partie inférieure de la trachée-artère. l\1. Leblond cite dans sa 
thèse une observation où une compression de la bronche gauche pat• 
une masse de tubercules bronchiques, avait produit une altération 
notable dans le murmure respiratoire. 1\l~I. Barth ct Roger parlent 

(i} Gazelle Méd. Novembre 1842, 
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d'un fait analogue. Divers accidents bien plus graves tels qu'une hé­
moptysie foudroyante, la perforation de l'œsophage, un épanchement 
d'air dans la cavité de la plèvre, sont, comme nous l'avons vu plus 
l1aut, un effet de la perforation des parties voisines par le frottement 
ct l'usure des glanglions tuberculeux enkystés. 

D'un autre côté, il existe souvent chez les enfants atteints de 
llhthisie bronchique des tubercules pulmonaires; par conséquent, 
ces sujets offrent la plupart des symptômes de la phthisie propre­
ment dite. Dans des cas complexes de cette nature, on observe di­
verses modifications dans les signes physiques perçus par l'ausculta­
tion, signes qui proviennent nécessairement du concours de deux 
espèces de lésions. 

On 'comprend que les symptômes de la phthisie bronchique chez 
les enf~nts, d'ailleurs très-obscurs, comme l'ont reconnu tous ceux 
qui ont étudié cette aiTectiou, doivent varier beaucoup selon le 
yolume, la disposition et le lieu occupé par les ganglions affectés, 
les accidents inflammatoires qui les déterminent, et les lé!:iions gra­
ves qui en sont la suite inévitable. 

Il est évident que s'il n'existe qu'un petit nombre de ganglions 
bronchiques tuberculeux, les accidents doivent être peu marqués, 
les symptômes généraux peu prononcés, el partant le diagnostic 
obscur et difficile. Les cas les plus graves même ne sont pas exempts 
de celle obscurité. Telle était à peu près déjà l'opinion de Laennec, 
bien qu'il eût peu étudié cette aiTection et qu'il ne la connût que 
par les essais de Leblond. u Il n'est pas douteux, dit-il, que l'excava­
" lion des ganglions bronchiques en communication avec le:; bron­
,ches doive produire de la pecloriloquie; mai:; à raison du lieu 
''où se passe ce phénomène, il serait difficile de ne pas le coufon-
11 dre avec la bronchophouie qui est très-forte à la racine des pou­
" mons. Si cependant, ajoute-t-il, elle était jointe à un ràle caver­
» neux bien circonscrit, le diagnostic serait à peu près certain. " 

Finalement, nous le répétons, dans les cas de phtilisie bronchique 
simple, sans lésions pulmonaires, sans compression des conduits 
aél'iens, l'aiTcction est douteuse et d'un diagnostic difficile; à la vô­
rité, dans les cas les plus complexes, les signes ne manquent pas, 
les tubercules des autres organes, les accidents consécutifs, produi­
sent des symptômes variés qu'on ne peut rapporter à une seule et 
même cause. De telle sorte qu'il est difficile de bien caractériser ct 
de diagnostiquer avec certitude la phthisie bronchique pendant J.a 
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vie. Jusqu'à présent, l'histoire de cette maladie n'a guère été faite 
que d'après des ouvertures cadavériques. i\l;\1. Rillicl et Barthez qui 
ont fait beaucoup de recherches à ce sujet, déclarent au surplus, 
qu'il est 1·are de ,·enc01ltl·er des cas de phthisie bronchique simples, 
que le plus souvent, la tuberculisation des ganglions est unie à 
la ]Jhtftisie pulmonaù·e; que les signes de ces dive1·ses maladies tJe· 
nant à se [fi'Oll]Jel·, se con(oncb·e, jeaent de t'incertiwdc sw· le 
dia(JIIOSIÎC (1 ), 

f.HAPITRE XVII. 

DIAGNOSTIC. 

I.e diagnostic de la phthisic pulmonah·e considéré en général se 
trouve déjlt en très-grande partie établi par l'exposé que nous avons 
fait des symptômes de cette maladie, de leur appréciation, des alté­
rations qui lui sont propres et des diverses formes qui peuvent 
a!T!'cter la matière tuberculeuse. Il ne nous reste que peu de chose 
à dire sur le diagnostic di!Térentiel proprement dit Dans des ou­
vrages recommandables d'ailleurs , mais qui ont singulièrement 
vieilli depuis les travaux de Bayle et de Laennec sur cette matière, 
on pouvait, on devait même attacher beaucoup d'importance aux 
faits pins ou moins concluants qui simulaient la phthisie pulmonaire. 
On comprend, dès lors, comment des hommes d'une certaine va­
leur ont pu traiter un pareil sujet avec quelqu'étendue; mais au­
jourd'hui que nous possédons des moyens de diagnostic beaucoup 
plus certains, un praticien serait à peine excusable de couunellre des 
eneurs de diagnostic semblables à celles qui avaient tant occupé 
nos devanciers, d'attribuer, par exemple, aux poumons des affections 
qui ont leur siégc dans le foie ou les intestins, etc. 

Sans doute on se trompe quelquefois encore en établissant le 
diagnostic de la phthisie; il peut arriver que des malades que l'on 
n'avait pas suffisamment examinés ou qui avaient une maladie con-

( 1) Dctn;ièmc l'rlémolrc, Archiv~s gèn, de Médecil\e, 
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comitante succombent à une affection tuberculeuse méconnue 
et présentent des tubercules après la mort; mais c'est lù une 
exception. Pour ne citer tout d'abord que la maladie qu'on a le 
plus souvent confondue avec celle qui nous occupe, dira-t-on que la 
pleurésie chronique accompagnée de suppuration de la plèvre, de 
matité du thorax, de difficulté de respirer, de sueurs noctumes, de 
diarrhée, d'amaigrissement, etc, peut simuler la phthisie pulmonaire? 
Non assurément, car il suffira d'appliquer une oreille exercée sur la 
poitrine pour apprécier le souille fourni par les grosses bronches et 
qui caractérise l'épanchrmcnt pleurétique. Si le soulllc vient il 
manquer d'un côté entièrement rempli de liquide, alors l'absence 
totale du murmure respiratoire remplace la respiration rapcuse, 
l'expiration prolongée ou la pectoriloquie. L'asthme pour le médecin 
armé du stéthoscope n'est le plus souvent qu'un emphysème du 
tissu pulmonaire qui fournit un son exagéré et presque aucun mur­
mure respiratoire, et qui d'ailleurs s'accompagne d'accès caractéristi­
ques étrangers à la phthisic. Le c<ttarrhc pulmonaire ou bronchite, 
qu'on a tant accusé de simuler la pulmonie en diffère essentiellement 
par la nature de ses râles sibilants, la bronchophonie qu'avec un peu 
d'habitude on ne confond pas avec la pectoriloquie, lors même que 
le malade est amaigri, épuisé par des sueurs ; ct le dévoiement 
passager qu'on obsen•e dans la bronchite chi'Onique n'a pas le ca­
ractère opinâtre de celui qui dépend de l'altération des intestins, 
propre aux tuberculeux. 

Les cas les plus embarrassants pour le praticien sont certaines 
pneumonies chroniques du lobe supérieut· ou moyen des poumons, 
qui simulent assez bien l'affection tuberculeuse. J'ai observé chez 
une fille de quinze ans un exemple de vomique sans tubercules avec 
induration chronique du tissu pulmonaire qui avait donné lieu ~~ 

une petite cavemc ouverte dans la cavité de la plèvre. L'existence 
de la pcctoriloquic ct du tintement métallique mc firent prendre 
cette maladie pour une phthisic; une autre fois chez un homme de 
leurcs dont le poumon gauche était squirrcux , je pris la bron­
chophonic pour de la pectoriloquie, ct je crus que le malade était 
phthisiquc. Je ferai observer à cette occasion, qu'une maigreur 
excessive, la compacité d'un poumon induré, un peu d'hypertrophie 
au cœur peuvent donner lieu à une bronchophouic très-prononcée 
qu'il est possible de prendre pour de la pcctoriloquie quand, comme 
cela peut arriver quelquefois, on n'apporte pas toute son attellliou 
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à l'examen d'un malade. Il peut arriver aussi quelquefois également 
que la phthisie soit méconnue parce qu'elle est masquée par une autre 
maladie incidente qui semble en suspendre la marche et en voiler le 
cat·aclèrc: ainsi, on voit parfois arriver dans les hôpitaux des tu­
berculeux avec les syptômcs d'une autre maladie grave qui ne pct·­
mct pas un examen complet; le médecin n'étant frappé que de la 
maladie actuelle reste dans une ignorance complète sm· la lésion pul­
monaire, c1ui ne lui est révélée que par l'ouverture du corps. 

L'œdème du poumon n'a que bien peu de rapport avec la phthisie 
pulmonaire ct ne peut donner lieu à aucune méprise; mais il n'en 
est peut-être pas tout-à-fait ainsi de la gangrène partielle du pou­
mon, qui est souvent caractérisée par une respiration caverneuse, 
du bourdonnement, une véritable pectoriloquie ct même du tin­
tement métallique, lorsque l'escarre a été rejeté par l'cxpecto­
tion; mais la nature si caractéristique de cette expectoration, son 
odeur, suffisent pour indiquer la spécificité du mal, à moius que 
la maladie sc prolonge indéfiniment, que le malade, épuisé par des 
sucms, de la diarrhée soit dans l'impuissance de donner des rensei­
gnements sur sa maladie. 

Les vomiques compliquées d'indui'ations chroniques du poumon, 
sont des maladies fort rares et peuvent être distinguées de l'af­
fection tuberculeuse du même organe qui ne siégc point au 
sommet des poumons et en outre par leurs symptômes. Les vomi­
ques comme les pneumonies chroniques succèdent d'ailleurs à une 
phlegmasie aiguë de l'organe pulmonaire, et ont par cette raison 
un cortége de symptômes différents de ceux de la phthisie; un seul 
rapprochement est possible entre une vomique partielle bornée, 
ct la phthisic qu'on appelle aiguë chez un malade qui n'au­
rait pas été ausculté convenablement. Il en est ainsi des diver., 
épanchements séreux du thorax, maladies qui par la lentcm· d': 
leur marche, la toux , la difficulté de respirer, les sueurs do ni 
elles sont accompagnées, ont po souvent en imposer aux médecins 
en simulant la maladie qui nous occupe avant la découyerte ik 
l'auscultation. Mais que de diiTét·cnces dans le commémoratif, l'ori­
gine, la nature des symptômes, le siége des lésions, les résultats de 
la percussion, de l'auscultation, de la mensuration smtout qui révèle 
une augmentation dans le diamètre ct la circonf~rcnce du côté 
malade, le contraire de cc qui a lieu dans la phthisie où les régions 
sous-claviculaires s'affaissent au lieu de s'élcycr, etc. 
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Il nous paraît superflu de mettre en parallèle, comme l'ont fait 
beaucoup d'auteurs, les signes de la phthisie, de la bronchite ct de la 
pneumonie chronique, de la dilatation des bronches, de la gangrène 
des poumons qui ont des phénomènes propres, faciles à saisir pour 
un observateur instruit. Nous recommanderons seulement en ras de 
doute de bien examiner au moyen de l'auscultation et de la percus­
sion réunies, les malades menacés de phthisie dans les deux: premiùres 
périodes de la maladie, de la comparer avec les alTections qui s'en 
rapprochent le plus, ils pounont se convaincre alors que l'erreur est 
facile à éviter. Il est d'autres cas moins embarrassants encore pour 
le médecin, quoiqu'ils aient occasionné quelquefois des méprises 
déplorables, nous voulons parler d'alTections abdominales prises pour 
des phthisies. De ce qu'un homme, par exemple, aurait nne gastrite 
qui causerait de la toux, de l'amaigrissement, du marasme, etc; il 
ne faudrait pas en conclure qu'il est phthisique, comme cela s'est vu 
quelquefois; en pareil cas, il suffit d'ausculter le malade pour tlé­
counir la vérité. Nous traiterons d'ailleurs de ce point de patholo­
gie spéciale dans un chapitre particulier de cet omragc. 

JI serail à désirer, sans doute, que dans les cas douteux:, on pût 
s'éclairer sur des modifications signalées dans les crachats cl eu 
particulier de celles que nous onl fait connaître dans ces derniers 
temps l!Hl. Gueterbock et Kuhn, dont nous avons parlé dans l'his­
torique; mais les indications que nous fournissent les réactifs 
chimiques et le microscope mis en usage par ces savants sont loin 
de mériter une entière confiance et de pouvoir servir de critérium 
dans les cas obscurs ct douteux. 

Le diagnostic, qui se fonde sur les caractères anatomiques de la 
maladie, se compose d'éléments moins nombreux, est plus simple ct 
moins susceptible d'erreur. Celui qui a bien ubscné les tubercules 
pulmonaires ne peut guère les méconnaître à l'ouvertu1·e des corps, 
t."tntout à l'époque où ils peuvent causer la mort. A quelle sorte d'alté­
ration pourrait-on comparer l'aspect d'un poumon, qui présente des 
granulations grises, jaunâtres, miliaires, tantôt transparentes, tantôt 
d'un blanc mat, d'autres fois prenant la forme d'un groupe de corpuscu­
les blancs comparables à des gréions et comme implantés dans le tis­
su du poumon ou bien représentant des fragments amorphes de lard 
qu'on aurait déchiqueté, etc? De plus, y a-t-il des lésions qu'on puisse 
comparer aux cavemes consécutives des tuberculeux, qui détruisent 
les poumons tout .eu leur donnant à l'extéri~ur un aspect inégal, bos-
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scié, froncé, etc? D'autres fois, enfin, ce sont des productions lithi­
ques, crétacées, enchâssées dans cc1·tains points du tissu pulmonaire 
induré, ou bien enkystées dans nue masse !Uélanique formant un 
point intermédiaire aux lèvres d'une ancienne cicatrice qui a suc­
cédé à une ancienne excavation. La seule difficulté qu'il y ait à ré­
soudre sur ce point du diagnostic de la phthisie pulmonaire réside 
dans la distinction nette à faire sur le cadavre entre la pneumonie 
chronique et la phthisie tuberculeuse ; nous croyons même que ces 
deux altérations ont été très-souvent confondues sans grand détri­
ment, au reste, pour le malade. Si OIT admet, en elfet, qu'il puisse 
se former des infiltrations tuberculeuses sans être accompagnées de 
tubercules isolés, on ne peut plus avoir recours pour les distinguer 
de la pneumonie chronique, qu'aux caractères physiques de ces 
deux lésions; or, nous croyons q].!e ces caractères différentiels sont 
encore à indiquer. 

Une autre altération organique avec laqnelle on pourrait, ce nous 
semble, confondre J'alfcction tuberculeuse, sous le point de vue 
anatomique, est la dégénérescence cancéreuse; mais il y a néanmoins 
des caractères distinctifs depuis longtemps indiqués pa1· Bayle. Dans 
la production tuberculeuse la partie altérée est opaque ct ordinaire­
ment d'nu blanc mat, légèrement citrine ct uniforme. La couleur 
p!!ut l'arier depuis le blanc mat jusqn'au brun, mais toujours l'opa­
cité est absolue el la structure interne homogène. Dans la dégénéres­
cence cancé?'euse, l'organe altéré parait au premier coup d'œil d'un 
blanc tout-à-fait mat et uniforme; mais en le regardant de très-près 
;, l'œil nu et mieux avec une loupe, on voit que la partie dégénérée 
olfre un tissu composé de deux substances, l'une qui est fibreuse ct 
opaque, l'autre qui est transparente. La substance fibreuse est com­
posée de lames irrégulières, inégales, de diverses largeur ct épais­
seur, disposées en différents sens; ces lames forment un grand nom­
bre de cellules irrégulières dans lesquelles est placée une substance 
bleuâtre, luisante, etc. 

L'analyse chimique des tubercules a prouvé qu'ils contenaient 
environ 98 pour 100 de matière animale, 2 centièmes à peu près 
d'hydrochlorate de soude, de phosphate de chaux, de carbonate de 
chaux c~ des traces d'oxyde de fer. 
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CHAPITRE XVIII. 

AFFECTIONS CONCOMITANTES 

De la Phthisie pulmonaire. 

LAIIYNX1 TBACUtE E'f DBONCfiES, 

1\1. Louis qui a fait des recherches anatomiques si étendues ct si 
complètes sur la phthisie a trouvé des ulcérations au larynx chez le 
quart des sujets atteints de cette maladie. Elles étaient le plus sou­
vent compliquées avec celles de la trachée-artère; plus profondes 
que larges, elles ont souvent un aspect lat·dacé, inégal, grisâtre: on 
les rencontre communément au point de jonction des deux cordes 
vocales qu'elles envahissent ensuite et attaquent même plus ou 
moins toutes les parties constituantes du larynx. 

L'auteur que nous venons de citer a const:1té l'existence des ul­
cérations de l'épiglotte sur la sixième partie de ses malades, et cinq 
fois sur dix-huit cas, sans complication avec celles du larynx et de 
la tt·achée-artère. Ces ulcérations presque toujours placées sur la 
face laryngée de l'épiglotte étaient moins profondes que celles du 
larynx et n'atteignaient pas le fibro-cartilage; la membrane mu­
queuse même n'offrait en général que peu d'épaississement. Dans 
certains cas exceptionnels, il est vrai, on a trouvé cette espèce de 
soupape profondément affectée ct même entièrement détruite. 

Plus on trouve d'ulcérations dans la trachée-artère, plus son as­
pect est rouge, violacé; elles occupent ordinairement la partie infé­
rieure du conduit respiratoire, sont arrondies comme si on les avait 
faites avec un emporte-pièce; par conséquent la membrane mu­
queuse est détruite, et leur fond repose sur le tissu cellulaire sous­
muqueux. M. Louis avertit avec raison qu,il faut rechercher avec 
soin ces ulcérations qui sont généralement très·petites. Les plus 
considérables se développent indifféremment sur tous les points de 
a trachée; les arceaux cartilagineux sc trouvent souvent dénudés. 
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L'auteur dit avoir trouvé cinq fois la destruction complète de la 
membrane muqueuse de la trachée dans presque toute la hauteur de 
sa portion chamue. La rat·eté des ulcérations des bronches affaiblit 
beaucoup l'importance que M. Louis accorde au contact des cra­
chats dans la production des ulcérations des conduits aériens, puis­
que les plus petites subdivisions de ces conduits sont précisément 
celles qui se trouvent le plus longtemps en contact avec la matière 
des crachats. 

Chose bien remarquable ! Tandis que la plus grande partie des 
ulcérations intestinales des phthisiques sont tuberculeuses, celles que 
nous venons d'examiner sont purement inflammatoires nonobstant 
leur voisinage cl pour ainsi dire leur contact avec les tubercules pul­
monaires. Ce qui, soit dit en passant, est une preuve nouvelle du 
peu d'influence des bronchites sur le dé\'eloppement des tubercules. 

J>our prouver que la coïncidence de ces ulcérations avec la phthi­
sie n'est pas fortuite, !H. Louis a fait à leur égard comme à celui des 
autres affections concomitantes l'observation que chez les individus 
morts d'autres maladies, les rappot·ts de l'ulcération du larynx, de 
l'épiglotte et de la trachée sont comme 3 est à 180; ce qui démontre 
d'une manière évidente qu'il existe quelque chose de commun en­
u·e les ulcérations des annexes du poumon et les tubercules du 
même organe. 

CŒUR ET PÉUICAUD!lo 

Le dépérissement qu'éprouvent les phthisiques est partagé par 
le cœur qui diminue de voluJl!e au point de ne présenter souvent 
que le tiers ou la moitié de celui qui lui est propre dans l'état nor­
mal. Quelquefois néanmoins on trouve ses cavités notablement aug­
mentées; il est évident alors que la difficulté éprouvée par le sang 
lors de son passage à travers le poumon a fait refluer une partie de 
ce liquide dans les cavités cardiaques, et a fini par les dilater. 
M. Louis toutefois n'admet pas cette cause parce que, dit-il, les 
obstacles à la circulation pulmonaire se forment avec lenteur et 
qu'ils sont proportionnés à la masse du nuide. Nous croyons bien 
que, pendant la vie, on attribue souvent à un anévrisme des palpi­
tations qu'on doit uniquement rapporter à la gêne que cause au 
cœur l'état tuberculeux du poumon et à l'espèce de répercussion 
des battements qne produit la masse compacte de cc viscère; mais 
cela n'infirme en rien la possibilité de la dilatation des cavités du 
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cœm· par suite des obstacles quléprouvè le sang et1 traversant un 
poumon tl.tbercultmx et par le reflux qui doit en résulter. Que si 
on a trouve cette dilatation plus souvent dans le ventricule gauche 
que dans le droit, bien que l'artere pulmonaire s'abouche dans ce 
ventricule et qùe les embarras de la circulation pulmonaire devraient 
s'y faire sentir davantage que dans celui du côté opposéi ces 
premiers résultats d'observation ne peuvent être définitifs et il faut 
attendre de nouveaux faits. 

Cliez la dixième partie des phthisiques observés par M. Louis, il 
y avait dans le péricarde un épanchement de 150 à 300 grammes 

de sérosité. 

APllTES. 

Parmi les lésions secondaires qui tourmentent les phthisiques, il 
en est une qui rend plus précaire encore leur chétive existence en 
mettant tm obstacle presque invincible it l'alimentation, si nécessaire 
pour combattre leur extrême faiblesse; c'est l'affection aphteuse 
qui sP. développe sur la langue, le palais, l'arrière-bouche et même 
l'œsophage. Cette complication est assez commune et a cependant 
peu fixé l'attention des pathologistes qui n'ont fait que l'indiquer. 
iH. Louis, cet infatigable investigateur auquel aucune altération si 
légère qu'elle fût ne semblait devoir échapper, n'en parle que d'une 
manière très-succincte sous le titre d'exhalations albumineuses de 
la langue; il prétend qu'elles se montrent quatre, huit, dix ct ()Uel­
qucfols soixante jours avant la mort. C'est, comme on voit, se donner 
beaucoup de marge pour n'être pas contredit. Nous l'avons presque 
toujours observée vers la fin de la maladie. Ce sont en général de 
petits aphtes agglomérés et disséminés sur divers points de la langue 
ct des autres parties de la bouche; ils ont assez souvent la forme de 
fausses membranes. Lorsqu'on les examine à la loupe comme nous 
l'avons fait plusieurs fois, on reconnaît des agglomérations de petits 
corps blanchâtres, saillants, détachés de la membrane muqueuse, et 
qui nous ont paru avoir une ressemblance frappante avec les tubercu­
les pulmonaires au premier degré. Cette apparence nous porte à croire 
qne celle éruption aphteuse est plutôt le résultat d'une sécrétion que 
d'nne inOammatiou, ce qui justifierait l'opinion de M. Louis, qui 
avance que celle exsudation se renouvelle plusieurs fois avant la 
mort. Bayle avait déjà dit au surplus, que les aphtes qui occupent 
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assez souv~nt la bouche, le pharynx des phthisiques ne ressemblent 
ni aux aphtes qu'on observe dans diverses maladies aiguës féb1·iles, 
ni à ceux qui surviennent spontanément en pleine santé. cc Dans les 
,, phthisiques, ajoute-t-il, on ne voit presque jamais ces aphtes 
,, commencer pa1· une petite vésicule pleine de sérosité qui se perce 
" et qui est suivie d'un petit ulcère blanch<itre, à bords relevés el à 

'' fond conique. » 

Quant à la fréquence relative de cette éruption que nous serions 
tenté d'appeler tube1·culeuse, i\1. Louis l'a observée sur la huitième 
partie des sujets. Trois fois dans le cas de rambllissement avec amin­
cissement de la membrane muqueuse de l'estomac; quatre fois dans 
la phlegmasie de la partie antérieure de l'estomac, trois fois quand 
celle membrane était saine et deux fois dans le reste des cas. L'au­
teur dit encore dans un autre endroit, qu'il a trouvé ces plaques 
coucnneuses assez fréquemment dans l'œsophage, mais qu'elles n'in­
t~ressaient en rien la membrane muqueuse et n'apportaient aucun 
changement dans son épaisseur, sa coi1sistance ou sa couleur. Nous 
avons observé aussi qu'elles n'intéressent pas la membrane mu­
queuse et que de plus elles ne laissent aucune trace dans l'œso­
phage. 

Nous avons fait une etude particulière des aphtes encore impar­
faitemcnts décrits qui sc développent dans la phthisie, et voici ie ré­
sultat de nos observations à cet égard : L'éruption est d'un blanc 
mat, exactemcn t de la même couleur que les tubercules naissants; 
elle a un aspect tomenteux, bourgeonné, et comme emphysémateux; 
elle adhère tellement à la langue, qu'on ne peut l'en séparer ayec 
une spatule; elle paraît consister en une multitude de petites granu­
lations miliaires éparses sur toutes les padies de la langue et en 
plu:;icurs agglomérations sur les bords. Ce sorit particulièrement ces 
agglomérations qui ont à la loupe un aspect tuberculeux. Que si 
l'on objecte relativement à cette comparaison que la durée du déve­
loppement de ces plaques n'est pas suffisante pour les assimiler aux 
tubercules, nous répondrons qu'on ile les aperçoit pas dès leur ori­
gine, ct qu'en faisant usage de la loupe, il est bien présumable qu'on 
les découvrirait plus tôt. Nous ferons remarquer qu'en second lieu, 
ces plaques ne paraissant que vers la fin de la vie, elles n'ont pas le 
telnps d'acquérir tout leur développement. Si celte éruption d'ailleurs 
était, co!llme on l'a prétendu, composée de fausses membranes, on 
observerait certainement des symptômes inflammatoires qui n'exis-
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tcnt pas; il y aurait de plus, de la douleur, tandis que les malades 
n'accusent guère que de la gêne. 

ForE. 

Le foie, organe peu connu encore sous le rapport des fonc­
tions qu'il remplit, n'en présente pas moins cette particularité, 
qu'il sympathise d'une manière notable avec les principaux or­
ganes de l'économie, le cerveau, le cœur, les poumons, etc., ct 
que ses maladies se développent simultanément avec celles qui a!Tec­
tcnt ces derniers organes. Voici ce que disait, il y a déj~1 plus d'un 
siècle, Desault de Bordeaux (1) : cc J'ai toujours trouvé, dit-il, qu'il 
y avait des embarras très-considérables dans le foie des phthisiqucs, 
qu'on trouvait une obstruction bien marquée dans cc viscère par sa 
dureté et quelquefois sa couleur; j'ai été surpris que les auteurs 
n'en aient point fait mention :c'est pourtant un symptôme qui mérite 
une grande attention, puisqu'il est très-important pour l'éclaircisse­
ment de la cause de la phthisic ct de la comenance du remède que 
je dois proposer (mercure). •> Les recherches de ~1. Louis étnblis­
sent que l'état graisseux du foie est une maladie propre nux phthi­
siques, puisqu'après a\·oir constaté que le tiers des malades soumis 
à son observation avaient le foie gras, sur 49 cas que cet auteur 
avnit observés, deux seulement se trouvnient coïncider nvec des 
maladies autres que la phthisie. D'autres observateurs néanmoins 
affirment que cette lésion concomitante des tubercules est plus fré­
quente encore et l'estiment à la moitié des poitrinaires (2). Sur 15 ou­
vertures cadavét·iques faites par M. Prost (3), 7 seulement pn::~rn­

taient celte altération. 
On a beaucoup cherché à expliquer cette coïncidence singulière 

de l'état gras du foie avec les tubercules. Voici l'explication qu'on 
pourrait en donner : L'hématose étant en sou!Trance dans ln phthi­
sie, l'oxygénation du sang, ou, si l'on veut, l'absorption de la par­
tie respirable de l'air ne se fnit qu'incomplétemcnt. Le sang, par 
conséquent, rentre dans le torrent de la circulation sans être suffi­
samment oxygéné et se trouve surabondnmment chargé d'hydrogène 

(1) Disscrt<Jtion sur la phthisie. 
(2) Mérat, art. l<'oie du l)ictÏQnnairc des Sciences Méd. 
(3) La Medecine écluiréc par l'ouverture des corps. 
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et de carbone, il transmet au foie par la voie des vaisseaux des élé­
ments graisseux dans lesquels ces corps prédominent. Nous savons 
qu'on peut dire que le sang partout identiCJUC, ne' produit pas le 
même eiTet dans les autres organes ; mais l'expérience a répondu 
d'avance à cette objection, en prouvant que cet·tains animaux, 
comme les oies, par exemple, que l'on gorge d'aliments pour obte­
nir des foies gras, maigrissent de presque toutes les parties, malgré 
cette nourriture succulente; tandis que le foie devient entièrement 
graisseux, s'hypertrophie ct acquiert un volume considérable. 

La femme paraît disposée d'une manière particulière à ce genre 
d'altération, puisque sm· l19 phthisiqucs dont le foie était graisseux, 
19 seulement ont été observés chez l'homme ct 39 chez la femme. 

VOIES DIGESTII'ES. 

Les organes qui constituent les premières voies proprement dites 
oiTrcnt rarement des lésions chez les phthisiqucs. Le pharynx ct 
l'œsophage n'ont pas fourni à i\1. Louis , par exemple, la matière 
d'un rapport proportionnel , tant elles lui ont paru de peu d'impor­
tance ct dépourvues de connexions avec l'an·ection tuberculeuse. 
Deux malades sur quatre-vingts ont présenté quelques légères ulcé­
rations dans le pharynx et l'œsophage; assez souvent la face interne 
de ce dernier a été trouvée tapissée d'une sorte de détritus plus ou 
moins semblable aux plaques qui s'observent dans les complications 
a ph te uses de la bouche. 

C'est une particularité assez notable chez les phthisiqucs que le 
déplacement, l'allongement ct l'agrandissement de l'estomac, alors 
que les muscles, le tissu ccllulait·e, etc., sont atrophiés et diminués de 
volume par l'amaigrissement. Nous avons été souvent frappé de cette 
anomalie rare dans les autres mal;lClics; M. Louis l'attribue aux se­
cousse~ de la toux qu'éprouvent les tuberculeux. 

tes lésions de la membrane muqueuse du ventricule ont été no­
tées avec soin par l'auteur que nous venons de citer ct que nous 
prenons volontiers pour guide, quand il s'agit d'établit· les rapports 
proportionnels des altérations concomitantes de la phthisic. Le ra­
mollissement avec amincissement de la membrane muqueuse exis­
tait dans le cinc1uième environ des sujets; son siége le plus ordinaire 
était la partie supérieure et surtout le grand cul-de-sac de l'estomac. 
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Assez soùvent elle occupait la moitié de la surface de ce viscère, 
quelquefois davailtage; ou bien elle était bornée à une étendue de 8 
à 10 pouces carl·es ( 1 )·. 

La couleur de la membrane ainsi ramollie el amhicic est le plus 
ordinairement blanchàtre, demi-transparente ou grisàtre; son peu 
de cotfsistailce la rapproche dans beaucoup de cas d'un mucus 
éjlais'si et d'une gelée pel.! consistante. L'amincissement de cette 
membrane est tel dans cet·taines circonstances qu'on la cherche 
vainement ct qu'elle semble avoir été entièrement détruite, et elle 
l'est eJTectivement quelquerois. Nous nous dispenserons de parler 
ici des variations presque infinies que présentent ces lésions de la 
membrane muqueuse stomacale , soit dans leur forme, soit dans 
leur étendue, soit dans leurs rapports avec les parties environnan­
tes, soit enfin dans les altérations des organes voisins qu'elles 
paraissent avoir déterminées. L'aspect rougeàtre, mamelonné et 
l'épaississement partiel de la membrane muqueuse à côté de l'a­
mincissement prouvent qu'un état inflammatoire a souvent précédé 
et été même la cause de la lésion qui nous occupe; ce qui indi(rue 
qn'une gastrite a souvent marché de front avec la phthisie, ce dont 
les praticiens peuvent facilement se rendre compte en se rappelant 
les accidents éprouvés par les malades. M. Andral, toutefois, regarde 
ce ramollissement comme une aiTection toute spéciale dont l'origine 
iunammatoire lui paraît plu~ que douteuse. Cet état innammatoire 
de la membrane muqueuse de l'estomac , avec les caractères 
indiqués ci-dessus\ a été rencontré très-souvent pat· M. Louis 
dans la partie correspondante à la face antérieure de l'estomac; ce 
qui l'a conduit à attribuer cette fréquence (qui est :: 8 : 96) 
au contact de ce viscère avec le foie; et comme l'expérience lui a 
prouvé que l'organe biliaire est plus souvent augmenté de volume 
chez les femmes pht1Jisiques que chez les bommes, il trouve là 
l'explication de la plus grande fréquence relative du ramollisscmcnl 
avec innammation de l'estomac chez les tuberculeux du sexe fémi­
nin. Cette explication d'ailleurs très-physiologique , quoique la 
1:ause en soit inconnue, rend raison en second lieu de la plus grande 
disposition à l'innammation de l'estomac chez des individus qui sem­
bleraient devoir en être exempts par des habitudes de sobriété. Nous 
ne ct·oyons pas qu'on doive tenir beaucoup de compte du ramollis-

· (i) Ouvrage cilé, page 63; 
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scmcnt du grand cul-de-sac de l'estomac, parce qu'il nous paraît 
dû à un état cadavérique , ainsi que l'ont dit naïvement ceux que 
qui s'étaient donné la peine de le décrire minutieusement. 

Les petites ulcérations que nous avons rencontrées dans l'estomac 
des phthisiques nous ont paru rarement isolées, indépendantes de 
toute autre altération et bien dessinées. M: Louis assm·e n'avoir 
trouvé que deux fois des ulcères simples sur la membrane mu:. 
queuse dans 96 autopsies. 

Duodenum. - Cet intestin, malgré ses fonctions importantes et 
ses rapports immédiats avec l'estomac ct le foie, ne présente pres­
que jamais de lésions concomitantes chez les phthisiques; trois fois 
sur soixante sujets, i\1. Louis a cependant observé des ulcérations 
au nombre de trois à dix d'une ligne à une ligne et demie de dia:. 
mètre. Cet état pathologique diffère d'ailleurs ici très-peu de ce 
qu'il est dans les autres maladies. 

Intestin grêle et g1'os intestin. - On rencontre à la surface in­
terne de cet intestin des granulations qui ont tantôt l'aspect, la 
grandeur et la contexture de véritables tubercules; d'autres fois, ce 
ne sont que des corps fibro-cartilagineux existant par plaques sépa­
rées dans une grande étendue de la surface muqueuse ; leur nom; 
bre augmente ordinairement beaucoup en approchant du cœcum, 
quoiqu'on en trouve quelquefois une assez grande quantité à la par~ 

Lie supérieure. Leur grandeur varie prodigieusement depuis le vo­
hune d'une tète d'épingle jusqu'à celui d'une lentille. 

La membrane muqueuse qui leur sert de siége est d'autant moins 
altél·ée que ces granulations ont moins de volume; nous l'avons 
trouvée plus ou moins rouge, ramollie dans le lieu d'i11sertion, ce 
qui transforme la granulation en ulc(!ration , quand celle -ci est en­
tièrement ramollie. i\1. Louis appelle les granulations de la seconde 
espèce scmi-carlilagineuses, quoiqu'elles n'aient sans doute qu'une 
ressemblance fictive avec les cartilages, et qu'il §OÏL impossible d'en 
déterminer la nature. Il faudrait presque autant dire que les tuber­
cules crus sont des corps scmi-cartilagincux, car ces petits corps 
solides sont des tubercules qui n'ont avec ceux du poumon d'autre 
dill'érencc que celle qui provient de la diversité des organes qu'ils 
occupent. Nous avons souvent examiné à la loupe des granulations 
cL des tubercules intestinaux, et nous n'avons trouvé aucune dilfé­
rence entre ceux - ci et les tubercules pulmonaires. Le siége des 
tubercules inte:>tinaux, selon Laennec , est dans le tissu cellulaire 
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intermédiaire aux membranes muqueuse et musculeuse ct quelque­
fois immédiatement au-dessous du péi'Îtoine. Ils se développent 
particulièrement dans l'intestin grêle et surtout vers sa terminaison. 
Ces ulcères détruisent peu à peu la totnlité de l'épaissem· de l'intes­
tin en procédant de l'intérieur à l'extérieur ; on en rencontre très­
souvent dont le fond n'est plus formé que par le péritoine. JI est 
assez rare cependant que la pct·foration ait lieu. Quand elle arrive, 
l'e[usion des matières fér.ales dans le péritoine détermine onlinai­
rement une péritonite aiguë, accompagnée de tympanite. Mais 
.quand la perfot·ation est petite, elle s'oblitère souvent par l'aggluti­
nation de l'intestin perforé à un point voisin de la masse intestinale 
ou des autres organes revêtus par le péritoine;, l'aide de l'exsuda­
tion albumineuse qui se f01·me dès les premiers moments de l'in­
flammation ( 1 ). 

Les ulcérations si communes dans les intestins des phthisiques 
sont-elles toujours le résultat du ramollissement des tubercules ou 
dépendent-elles d'autres causes? C'est un point difficile à décider. 
Quoi qu'il en soit, cette lésion est si fréquente, que Bayle dit l'avoir 
rencontrée sur les 0,67 des sujets, ct ~1. Louis sur les 5/1 O. On les 
trouve presque toujours dans le tiers inférieur de l'intestin grêle, ct 
rarement dans le tiers moyen. Leur nombre et leur profondeur sont 
d'autant plus considérables qu'on approche davantage du cœcum; 
différentes des ulcérations typhoïdes, elles sont disposées circulaire­
ment, parallèlement aux valvules conniventes, ct communément 
placées à l'opposite du mésentère, quand elles n'occupent pas la 
circonférence de l'intestin, ce qui arri,•e quand elles sont considé­
rables. La forme et l'étendue des ulcérations varient it l'infini : 
tantôt arrondies, d'autt·es fois elliptiques, quclr1uefois linéaires; 
nous en avons vu de quelques lignes et de plusieurs pouces ; il se­
rait pins difficile encore de désigner d'une manière précise la 
couleur et l'aspect qu'elles présentent : c'est dans certains cas une 
surface inégnle, mamelonnée, mêlée de rouge, de jaune, recomerte 
de saillies raboteuses et tomenteuses, etc. Dnns le développement 
de ces ulcérations, la membrane muqueuse disparaît quelquefois ct 
est remplacée par des agglomérations tuberculeuses qui se dé­
veloppent sur la membrane musculeuse mise à nu; d'autres fois 
cette membrane elle-même disparaît el on voit distinctement le 

(i) Ouvrage cité. 
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péritoine dans l'intervalle des petites masses tuberculeuses. On peut 
dire qu'en général les ulcérations tuberculeuses de l'intestiu t'CS· 

semblent exactement aux tubercules du poumon, sauf la différence 
de structure des organes qui en sont le siége. 

Les granulations et les ulcérations tuberculeuses paraissent pro­
pres aux phthisiques; lU. Louis affirme n'avoir trouvé les premières 
que chez ces sortes de malades; si on ne peut pas dire la même 
chose des ulcérations, peu s'en faut, puisque le même auteur ne les 
a rencontrées que 6 fois sur 80 autopsies de diverses maladies chro­
niques; encore trois des malades qui en faisaient partie, avaient-ils 
des tubercules dans le poumon. 

Ainsi, on le voit, l'aiTection tuberculeuse de l'intestin grêle est 
presque aussi commune que celle des poumons. Il faut remarquer 
en second lieu qu'elle se développe dans les mêmes points que la 
dothinenteric. Quels sont les rapporLs entre ces deux genres d'ulcé· 
rations, les au te urs sc taisent sur ce point. 

Dans les gros intestins les ulcérations sont presque aussi commu­
nes que dans l'intestin grêle ( 60 sur 95 ). Les granulations tuber­
culeuses sont moins fréquentes, on les a trom·ées dans le huitième 
des cas seulement. M. Louis n'y a jamais rencontré de granulations 
semi-cartilagineuses ; la membrane muqueuse souvent epaissie est 
ramollie plus souvent encore. Le ramollissement peut être attribué 
à l'inflammation quand il y a épaississement; mais quand il n'y a 
ni altération de couleur, ni d'épaisseur, il y a absence d'inflamma­
tion. Les ulcérations sont ordinairement peu considérables; elles 
ont de 3 à 6 lignes de diamètre ct même moins. Les grandes ulcé· 
rations n'ont été trouvées que dans la quatrième partie des cas. 
Voici le nombre proportionnel des ulcérations claus les diverses 
parties du gros intestin : cœcum, 3!1 pom 100, colon droit 37 
pom· 100, colon transverse 25 pour 100, colon gauche 8 pour 100, 
rectum 32 pour 100. 

Dans le gros intestin comme dans le grêle, les ulcérations ne 
sont que rarement dans l'origine le résultat de l'inflammation, mais 
le plus souvent de la fonte des tubercules, cc qui le prouve, c'est 
que la membrane muqueuse est saine à leur niveau tant qu'ils ne 
sont pas ramollis. Loin d'être une cause d'ulcération, l'inflammation 
est sou1•cnt le résultat de la fonte des tubercules. Enfin, ce qui dé­
montre la spécialité de ces lésions, c'est que, comme l'a bien remarqué 
l\1. Louis, elles sont très-rares dans les maladies chroniques autres 
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que la phthisic; ct œpcnclnnt les traces de phlegmasies ordinaires y 
sont tt·ès-communcs. Voilà les caraclères anatomiques principaux 
de ces ulcérations qui du reste diffèrent peu de celles de l'intestin 
grêle: les plus petites sont presque toujours arrondies ct taillées à pic. 
Leur fond est grisâtre comme celui des ulcères vénériens avec lesquels 
ils ont parfois une ressemblance singulière; la membrane muqueuse 
forme le plus souvent le fond de ces ulcérations, et il est rare qu 'on 
y trouve la membrane musculeuse ou le péritoine. Les grandes ulcé­
rations sont généralement d'une forme plus irrégulière ; tous ceux 
qui ont fait beaucoup d'autopsies pement se rappeler ces vastes 
ulcères grisâtres, rougeâtres, sanieux, mamelonnés, qu'on trou\'e 
souvent dans le cœcum et à l'origine du colon. 

Les ulcérations sont rares dans le rectum , où il ne faut pas les 
confondre avec les ulcérations carcinomateuses dont cet organe est 
fréquemment le siége; leur fond est également grisâtre ou jaunfttre, 
prenant souvent la teinte des matières fécales ditlluentes qui se trou­
vent répandues à leur surface. Quand la membrane muqueuse es t 
détruite, on voit la membrane musculeuse à nu. 

Il faut encore mentionner ici les fistules à l'anus qu'on a génél·a­
lement regardées comme très- fréquentes chez les phthisiques. li 
nous parait surprenant qu'il ne soit pas dit un mot de cette lésion 
dans l'ouvrage de M. Louis, si complet sous le rapport des lésions 
anatomiques. Nous avons lu avec plus de surprise encore dans une 
Note de la demière édition de Laennec, p<H' M. Andral , que sur 
huit cents phthisiques, cet auteur n'avait trouvé qu 'un seul in<li­
vidu qui fût atteint de fbtule à l'anus. Ce résultat nous a paru 
des plus extraordinaires; pour nous, nous avons observé à l'hô­
pital Necker plusieurs phthisiques atteints de cette complication 
fâcheuse. 

GANGLIONS i\IÉS~NTÉRIQUES 1 RATE, REINS, 

1\i. Louis a trouvé ces ganglions tuberculeux chez environ le 
quart <les sujets qu'il avait ouverts. Cette altération coïncide con­
stamment avec les ulcérations tuberculeuses intestinales, et sont 
souvent concomitantes avec une inflammation antécédente qui est 
<l'ailleurs un des éléments des ulcères dont il s'agit. Le plus com­
munément celle lésion des ganglions mésentériques est une trans­
formation complète qui ne !abse aucune trace du tissu primitif. 

1\I, Louis n'a que très-rarement trouvé les tubercules m&icntéri-:-
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ques ramollis, ce qui, selon lui, tient au peu d'ancienneté de ce 
genre d'altération qui se développe lentement et graduellement et 
n'est jamais complet au moment de la mort. La tuberculisa lion des 
ganglions mésentériques est d'ailleurs une affection obscure qu'il est 
difficile de constater pendant la vie. Cette altération étant d'ailleurs 
une suite constante de J'ulcération de l'intestin, on ignore pourquoi 
elle est infiniment moins fréquente. Les ganglions du mésocœcum, 
du mésocolon, sont encore bien moins sujets à la dégénération 
tuberculeuse que les ganglions mésentériques. Un douzième seule­
ment des individus observés par i\1. Louis a présenté ce genre 
d'altération. 

La tuberculisation des ganglions axillaires, cervicaux ct bronchi­
ques semble tenir le milieu entre celles qui précèdent, c'est-à-dire 
qu'un dixième environ des phthisiques les a pt·ésentécs. Ces lésions 
tuberculeuses des ganglions lymphatiques sont propres aux phthisi­
qucs, comme les ulcérations intestinales, puisqu'au rapport de 
IH. Louis, sut· 100 individus alfectés de diverses maladies chroni• 
qucs, on ne les a trouvées qu'une seule fois. 

Rate. - Chose singulière! la rate , qui semble ne jouer aucun 
rôle dans J'économie animale et n'avoir aucun rapport d'action avec 
le poumon, a été trouvée tuberculeuse chez la 1l1• partie des incli­
vidus morts de phthbie, tandis qu'un 50• environ a olfert le foie 
alleint de la même lésion. Les tubercules spléniques, dit ill. Louis, 
sont d'un volume variable entre cl'lui d'un grain de chcncvis ct 
d'une aveline. Ils sont plus ou moins exactement ;trrondis, jaunâ­
tres ou d'un blanc mat, en tout semblables aux tub~rcules dans le 
poumon. 

Reins. - Dans la 30• partie des cas, les reins ont olfert m:c 
certaine qnantité de matière tuberculeuse; i! paraît certain cepcu­
dant que cette allération est propre lt la phthisic, puisque sur 200 
cas de maladies quelconques, i\1. Louis ne l'a pas rencontrée une 
seule fois. 

Cœun, CERI' EAU, l!OilLLE ÉrnoÈnE. 

Ces organes n'ont paru jusqu'à cc jour ofTrir aucune lésion qui 
soit propre it la phthisie. Il faudrait en excepter peut-être la moelle 
épinière qui est sujette à l'aiTection tuberculeuse, et dont nous 
;wons observé pn exemple reman1uablc chez une femme phthisique. 
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i\ItmDnANES stlnuusts. 

Les lésions des membranes séreuses n'offrent que de rares coin. 
cidences avec la phthisie pulmonaire, et n'ont, à cc qu'il paraît, 
aucun rapport de sympathie pathologique, tandis qu'il en existe de 
nombreux entre les membranes muqueuses cl l'appareil pulmo. 
nairc. Lorsque dans le cours de la phthisie, la membrane muqueuse 
gastro-pulmonairc, ainsi que le tissu cellulaire sous-jaccnt, peuvent 
devenir tuberculeux dans la plus grande partie de son étendue, la 
séreuse qui lui est contiguë n'offre jamais de semblables lésions soit 
à la surface du foie, des intestins, soit dans les cavités articulaires, 
cardiaques ou abdominales. La même observation peut être faite ;. 
l'rgard de certains organes d'une texture particulière, comme le 
cerveau, le testicule, la moelle épinière, la matrice, les ovaires, qui 
hien que fréquemment sujets à l'affection tuberculeuse, ne dcvicn· 
ncnt que rarement malades dans le cours de la phthisic, lors même 
que ces organes se troment lésés dans l'exercice de leurs fonc­
tions par les désordres inhérents à la maladie qui nous occupe. 

CHAPITRE XIX. 

DU DJ::GRÉ DE CURAniT.ITÉ DE LA PllTIIISIE PULi\IONATHE. 

C'est une vérité assez triste à rappeler, que nous restons rarement 
dans les limites du nai ct que nous dépassons presque toujours en 
tout les bornes que la nature a posées. Le médecin paie autant ct 
plus que le physicien, le naturaliste, le chimiste, etc., celte espèce 
de tribut à la faiblesse humaine dans le jugement qu'il porte sut· la 
nalure et la terminaison des maladies; ct la phthisie pulmonaire est 
du nombre de celles sur lesquelles son esprit a le plus souvent failli. 
Les anatomislcs ou anatomo·pathologistes, témoins des tlésordt·es 
caus~s par cette cruelle maladie, l'ont pt·csquc tous proclamée incu­
rable. Les praticiens, au contrnire, peu iamiliers avec les caractères 
anatomiques de cette a!Tcclion, ne se souvenant que des cas rcp_rù-
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sentant ou simulant la phthisie, et particulièrement de ceux qu'ils 
avaient ou croyaient a voit· guéris, se sont crus fondés à dire au con­
traire qu'un grand nombre de moyens leur avaient réussi dans la 
cure de cette maladie, et ont été fortiliés dans leur méprise par des 
erreurs de diagnostic. On trouve dans beaucoup d'auteurs de ces 
opinions contradictoires. 

Les médecins qui, comme Portal ct autres auteurs contemporains 
et même Broussais, pensaient que la pbthisie pulmonaire était sou­
vent produite par une ulcération ou une innammation des poumons, 
ont dû croire de bonne foi ct avec quelque apparence de raison que 
cette maladie était d'autant plus curable qu'on l'attaquait à une épo­
que plus rapprochée de son origine, comme lorsqu'elle est au pre­
miet· degré, par exemple. i\lais cette opinion est devenue bien con­
testable, du moment qu'il fut établi d'une manière rigomeusc, pat· 
Bayle ct les autres anatomo-pathologistcs modernes, qu'il n'y avait 
de phthisies que celles produites par les tubercules. Effectivement, 
l'affection tuberculeuse ayant été assimilée par les pathologistes aux 
affections cancéreuses, elle dut être regardée comme incurable; de 
Ht la croyance admise par tous les médecins au ni\·eau des progrès 
de' l'anatomie pathologique, que la nature ne fait que des efforts 
contraires à la guérison et que l'art n'en fait que d'inutiles. Bayle 
surtout, conduit par une conséquence logique des faits observés à 
l'innex[blc théorie anatomique qu'il avait adoptée, considérait la 
phthisie tuberculeuse comme incurable, en admettant toutefois 
qu'elle pouvait avoir une très-longue durée. Celle idée était telle­
ment arrêtée dans l'esprit de Bayle, qu'il l'a consignée encot·e dans 
un i\lémoirc publié trois ans plus tard comme complément de son 
ouvrage. Contemporain et grand admirateur de Bayle, Laennec sem­
ble avoir d'abord adopté cette opinion; mais éclairé par de nou­
veaux faits, il reconnut que la guérison de la phthisie tuberculeuse 
était possible après la période de suppuration, et seulement par 
suite de la limitation du nombre des tubercules agglomérés et de la 
transformation que la nature faisait subit· aux parties qui les avaient 
contenus. Il n'en maintient pas moins toutefois l'impossibilité de 
guérir la maladie au premier degré. " L'idée de la possibilité de 
,, guérir la phthisie au premier degré, dit-il, est une illusion. Les 
,, tubercules crus tendent essentiellement à grossir ct à se ramollir. 
u Il est peut-être au pouvoir de l'art de ralentit· lem· développement, 
,, d'en suspendre la marche rapide, mais non pas de lui faire faire 

i!l 
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>> un pas rétrograde. Toutefois, ajoute-t-il, s'il est impossible de 
>> guérir la maladie au premier degré, un assez grand nomlwe de 
>> faits m'ont prouvé que dans quelques cas un malade peut guérir 
» après avoit· eu dans le poumon des tubercules qui se sont ramol­
» lis ct ont formé une cavité ulcéreuse (1). >> 

Ainsi, selon cet auteur, il faut que la phthisie parcoure ses pério­
des dans un temps plus ou moins long, ct celui qui en est atteint ne 
peut en éviter les terribles elfcts que par le bénéfice d'un travail de 
nature médicatrice qui vient pour ainsi dire s'interposer entre le 
malade ct la maladie. Mais s'il est vrai que ni l'origine, ni la natum, 
ni le développement des tubercules ne sont parfaitement connus, 
ainsi qu'il résulte des nouvelles théories proposées depuis Laennec, 
comment pouvait-il lem· assigner une évolution si fatalement com­
plète, et imposer des limites si rigoureuses à l'art ct à la nature? 
Rien ne prouve donc qu'il soit impossible d'enrayer J'évolution des 
tubercules comme on arrête les progrès de l'inflammation, comme 
on fond les tumeurs glandulaires, etc. Il résulte par conséquent tout 
au moins de cc qni précède, que la phthisie pulmonaire guérit par 
les seuls efforts de la nature, mais c'est encore une question de sa­
voir si l'art peut imiter ses procédés salutaires. 

Les preuves anatomiques de celle guérison sont loin d'être ra­
res; Laennec lui-même en a fait connaître un grand nombre que 
nous avons discutées; nous- même avons depuis longtemps publié 
des faits de cette nature dans le premier volume de la clinique de 
l'hôpital Necker. l\IM. Prus, Rochoux, Crm'elhier, flogée, etc., ont 
donné de la publicité à des faits analogues. A ces autorité~. nous 
joindrons celle si imposante du doyen des médecins de l'~\llemagne 
(Hufeland) : • Lorsqu'on entreprend, dit-il, le traitement d'une 
» phthisie pulmonaire, il ne faut pas, comme la plupart des mt':de­
» cins, sc laisser dominer par l'idée que la guérison présente peu 
» de chances; car un pareil doute brise le courage, paralyse les 
~ ressources de l'esprit, et éteint jnsqu'au désir de rien entrcprcn­
•> dre. On doit au contraire se pénétrer de celle que toute phthisic, 
» même la purulente, est curable ; des faits authentiques l'ont dé­
li montré sans réplique; à l'omcrture de corps (cc dont j'ai été 
,> moi-même témoin), on a trouvé des _portions considérables de 
• l'organe pulmonaire détruites par la suppuration et remplacées 

(1) T, a, page ~s c~ sui v. 
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11 pat· une cicatt·icc parfaite clwz dt•s personnes qui s'étaient tt·ès­
" bien servies de leurs pouruons (1). " 

D'un autre côté, si l'on ne doit pas foi entière aux cas nombrent 
de guérison de phthisie cités par les auteurs, au moins ne peut-on 
sc défendt·e d'en admettre un certain nombre appuyés d'une des, 
cription exacte des symptômes qui caractérisent la maladie. 

L'on a dit : Comment voulez· vous qu'on puisse reconstituer u11 
organe dt•sorganisé; rendre perméahle à l'air uu poumon farci de 
tubercules crus, etc 1 Mais, pourrions-nous répondre : à l'origine 
des tubercules , le poumon peut-il être considéré comme désor­
ganisé? Ces tubercules, sans doute; ne naissent pas comme des 
chatnpignons ct n'arrivent pas rapidement 11 la grosseur qu'on assi­
gné d'ordinaire aux tubercules crus : ils orlt une origine pour ainsi 
dire embryonaire; ils sont, dans le principe, accompagnés et précé­
dés d'un travail quelconque qu'il est possible d'enrayer. Hé bien, 
intervertissez cc travail, anêtez son développement, et cela nous 
par·aît possible dans beaucoup de cas, car il nous répugne de croire 
que le malade est dès l'origine fatalcnwnt dévoué à la mort. Que si 
enfin, on accorde (]Uelque confiance nux explications qu'on donne 
aujourd'hui de la tuberculisation, pourquoi n'admettrait-on pas la 
possibilité d'entraver le travail d'excrétion ou d'exhalation qui ac­
complit cet état pathologique? Les tubercules ne sont pas a1wès tout 
des êtres organisés doués de vie; ils grossissùllt ct se ramollissent sous 
l'influence de ccr·taines modifications pathologiques; faites-les ces­
ser; ou intervertissez ce mode d'action, et vous anêterez le déve...1 
loppcmcnt de la maladie, ct si vous pouvez l'arrêter à toujours, 
''ous aurez guéri. l\1. Fournet, au leut· d'un ouvrage plein de re· 
cherches ct d'inductions sur la premièt·e période de la phthisie (2), 
soutient avec raison, il nous semble, qu'on ne peut pas demander à 
l'art tout cc qu'il peut faire contre la phthisie, tant que le diagnostic 
de la première période ne sera pas établi. Il semble, en effet, qu'une 
fois la science anivée à cc point (elle y chemine à grands pas), per­
sonne ne peut révoquer en doute la possibilité de prévenir les in· 
llucnccs générales qui provoquent ct entretiennent le travail de la 
tuberculisation pulmonaire. Pourquoi l'art ne pourrait-il, dans cette 
circonstance comme dans plusieurs autres, modifier l'organisme de 

(·1) Euchiridium medicum, ou Manuel de Médecine pratique, traduit par 
N. Jourda, page 322. 

(2) Ouvrage cité, 
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manière à le faire rentrer dans les conditions telles que de nouveaux 
tube1·cules ne puissent se développer, et que les anciens sc dissi­
pent ou deviennent stationnaires? Celle considéra: ion de pratique, 
comme le fait encore remarquer l\1. Foumet, repose d'ailleurs sur 
la connaissance de quelques nouveaux signes de maladie que ne 
connaissaient point Bayle et J .. aennec, principaux auteurs de la triste 
et fatale doctrine de l'incurabilité de la pbthisie pulmonaire au pre­
mier degré. Ce qui fortifie singulièrement, au reste, les considéra­
tions auxquelles nous venons de nous livrer, c'est qu'il est aujour­
d'hui bien reconnu , ct il sera établi dans cet ouvrage, que les 
conditions de cu ration indispensables pour le tuberculeux dont nous 
pal'lous, sc trouvent dans certains climats doués d'une chaleur 
douce cL d'une température égale, en sorte qu'on peut déjà établir 
ici, par anticipation, que le remède est là, ct qu'il ne s'agit plus qnc 
d'aller le trouve1·, chose à la vérité difficile pour beaucoup de mala­
des. Enfin, après la mort de tuberculeux qui avaient déjà guéri , cl 

qui ont succombé à d'autres maladies, on trouve çà ct là, le plus 
souvent au sommet des poumons, ou bien des tubercules à l'état de 
crudité·disséminés dans le tissu pulmonaire, ou bien des tuber-­
cules desséchés, plâtreux , isolés ou groupés: quelques-uns ne 
présentent que des restes de tubercules demeurés stationnaires. Les 
uns sont en quelque sorte atrophiés, d'autres ne présentent plus 
que des debris de matière crayeuse dont le tissu aninul a été ab­
sorbé. Q~elquefois, comme l'avait déji1 pressenti Bayle, la matière 
tuberculeuse a été comme infiltrée, disséminée dans le poumon, 
lui a communiqué une couleur fame et a rendu son tissu plus 
dense: d'autres fois enfin ce sont des portions de tissu pulmonaire 
endurcies, des noyaux plàtrcux, circonscrits, cnch;issés dans une 
transformation fibreuse, etc. 

Nous humons à ces considérations ce que nous avions à dire sur 
la curabilité de la phthisie, et nous remoyons le lecteur à l'article 
des cicatrices qui contient des preuves irrécusables de la guérison 
de la phtbisie pulmonaire. 
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CHAPITRE XX. 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT GÉNÉHAL DE LA PHTHlSIE PUL­

MONAIRE. 

L'un des premiet·s moyens de s'opposet· aux ravages de la phthisie 
pulmonaire cL de diminuer le nombt·e infini des victimes de celle 
cruelle maladie, seraiL sans doute d'empêcher les alliances entre les 
familles entachées de tubet·culisation héréditaire, et à plus forte 
raison, d'interdire celles qui se contractent entre les sujets issus de 
parents phthisiqucs. L'expérience a prouvé, en efTet, que les enfants 
qui naissent de telles unions, meurent dans le jeune âge, et que ces 
familles vont rarement jusqu'à la quatrième génération. Les enfants 
succombent pour la plupart un peu plus âgés, quand l'un des deux 
époux seulement est tuberculeux; ils périssent enfin assez souvent, 
mais peuvent échapper à la maladie lorsque leurs parents ne sont 
fJUC d'origine phthisiquc, ou bien chez lesquels une prédisposition 
morbide à la pulmonie est le résultat de fautes de régime, d'une 
mauvaise santé ct surtout de maladies qui portent atteinte à la nu­
trition. l\lais que peut le médecin dans de telles circ.onstances contre 
les arrangements de famille, les calculs de l'ambition, l'avidité, la 
convoitise qui placent avant tout les convenances sociales eL les 
faveurs de la fortune ? Ce serait certainement à la législation, aux 
mœurs, à la religion même d'un pays, qu'il faudrait demander des 
moyens coercitifs si difficiles à concilier avec la liberté individuelle 
ct l'inviolabilité des arrangements de la vie privée. C'est ici qu'il 
faudrait faire intervenir la contrainte morale de l'économiste 
Malthus. L'avenir d'un pays reposant sur l'existence des sujets 
vigoureux, bien constitués, et non sur des rachitiques et des tuber­
culeux, il semble qu'il ne serait pas indigne des législateurs d'une 
nation éclairée, de s'occuper de cette question d'économie politique, 
surtout lorsqu'il est démontré que le quart ou le cinquième de la 
population qui assiége les hôpitaux est moissonné par la maladie 
dont il s'agit. 

Immédiatement apt·ès les alliances de familles considérées comme 
moyen préservatif, viennent les influences hygiéniques, teUcs que 
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l'éducation physique, les vêtements, les habitations, les climats, les 
nourritures, les professions, qu'il est d'ailleurs généralement impos­
sible de changer sans le concours d'une aisance qui n'est le partage 
que d'un petit nombre. Conseiller à une population telle que celle 
de Paris, de Lyon, de Lille, de Marseille, par exemple, de se loger, 
de se nourrir d'une manière plus convenable, de changer de pro­
fession, cl'aller chercher la santé sous un autre climat, serait assu­
rément peine inutile; mais ces conseils peurent ètre donnés avec 
avantage à certaines classes de la société qui sont à même d'en 
profiter. A ceux-là , on peut dire : Gardez-vous des inlluences 
nuisibles, des lieux insalubres, du froid, de l'humidité, des varia­
tions brusques de l'atmosphère; fuyez les pays où le ciel est inclé­
ment, funeste aux poitrines faibles; recherchez au contraire ceux 
où la température est douce, égale, et quand Yous ne pouvez jouir 
de ces avantages précieux, entourez-vous dans ,·otre propre de­
meure des précautions qui peuvent, jusqu'à un certain point , y 
suppléer. Prenez soin de vous vêtir d'une manière très-hygiénique, 
et en rapport avec la susceptibilité de ,·os organes; soyez sobres des 
pl<~isit·s qui ne doivent être le partage que des constitutions vigou­
reuses; menez une vie réglée et même monotone; fuyez cepend<~nt 
l'inaction et la vie absolument sédentaire; exercez Yos organes, 
même dans une certaine mesure ceux de la respiration. 

On ne saurait trop prendre de précautions pour élever les enfants 
nés de parents tuberculeux, et c'est Yraiment ici que l'~ducation 
]Jhysique doit commencer ayec la naissance. Que l'enfant né dans 
des circonstances si défavorables ne soit point nourri du lait de sa 
mère; c'est malheureusement le cas exceptionnel où la tendresse 
matemelle perd Sl'S droits; que la jeune mère les cède sans hésiter 
à une nourrice saine et vigoureuse. Que Je nom·eau-né respire l'air 
pur de la campagne, et qu'il soit placé dans les autres conditions 
hygiéniques les plus confortables. Les enf<~nts issus de parents tu­
berculeux doivent même passer leurs premières années à la campa­
gne, soumis à des exercices physiques journaliers, etc. Que si plus 
tard le développement du funeste germe qu'ils portent dans leur 
sein menace leur santé, il ne faut pas hésiter alors à les faire 
changer de climat et leur faire habiter pendant plus ou moins 
longtemps une des localités privilégiées dont nous parlerons ailleurs. 
Un homme fort écl<~iré, habitant Paris, avait épousé une femme 
d'une faible constitution et d'une santé détériorée: deux enfauLs 
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étaient nés de cette union l l'un fut envoyé dans le midi de la 
France ; il y demeura jusqu'à l'âge de douze ans; s'y livra à tous 
les exercices de son âge, n'y fut soumis à aucun travail intellectuel; 
sa vic fut celle des enfants de la ferme qu'il habitait; il revint à 
Paris pour y faire ses études, et jouit aujourd'hui à l'âge de qua­
rante ans d'une bonne santé, quoiqu'il soit d'une faible constitution. 
Sa sœur, au contraire, élevée il Paris sous l'aile de sa mère, est 
morte à dix-huit ans de phthisie pulmonaire. La mère succomba 
quelque temps après à plusieurs maladies chroniques dont elle était 
atteinte depuis longtemps. Deux jeunes gens, âgés de vingt et 
quelques années, issus de mères phthisiqucs, ayant déjà des signes 
précurseurs de cette cruelle maladie, furent envoyés à i\lalaga 
(Espagne), où règnent une température douce et égale et d'autres 
conditions favorables aux tuberculeux. Tous deux ont séjourné 
plusieurs années sous l'heureux climat de l'Andalousie; ils n'y ont 
éprouvé aucun des accidents qui affiigent si souvent les individus 
prédisposés ou déjà atteints de phthisie; l'un d'eux, celui qui était 
le plus malade, s'est marié à Malaga, y exerce une profession active 
ct jouit d'une bonne santé. 

A Cl'S exemples, on pourrait joindre ceux d'un grand nombre de 
personnes qui semblent s'être préservées de la phthisie en allant 
habiter chaque hiver un climat cham!. Plusieurs sujets paraissent 
même avoir été guéris par cette émigration annuelle. J'ai connu 
une jeune dame née d'une mère faible et d'un père avancé en âge, 
r1ui habitait à Paris où la retenait son amour pour les arts, que 
son mari cultivait d'ailleurs avec distinction. Cette dame avait 
vu périr un frère d'une phthisie pulmonaire; un autre frère et 
une sœur semblaient menacés du même mal; elle-même enfin en 
pré~entait déjà quelques graves symptômes. On était parvenu à les 
dis~iper en la faisant srjourner assez longtemps à Nice. Malheureu­
sement, cette dame ayant cédé au désir de revoir ses parents qui 
habitaient Paris, y revint pendant un été très-variable, qui eut sur 
elle la plus fàcheuse influence. Il y avait à peine quinze jours 
qu'elle était arrivée de Nice, qu'elle crachait du sang et était tour~ 
mentée par une toux opiniâtre. Elle calma d'abord ces accidents 
en restant couchée nuit et jour, et en maintenant une douce 
température dans son appartement. Elle se trouva assez bien pour 
retourner 1t Nice au commencement de l'automne; malhcureuse-

' ment, le voyage fut fait par un temps froid, et cette fois le climaL 
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fut impuissant pour m'l'êter les progrès du mal. Elle viv1·ait encore 
peut-être, si elle n'eût pas fait le fatal voyage de Paris. 

Mais revenons à l'éducation physique des jeunes enfants d'une 
origine tuberculeuse. Il faut bien se garder lorsqu'ils sont encore 
à la mamelle de leur faire prendre de trop bonne heure des aliments 
solides, et jamais surtout une nourriture grossière ct d'une diges­
tion difficile, comme les bouillies, qui contiennent des fér.ules non 
fermentées. En général, à mesure que l'enfant grandit, il faut le 
nourrir d'aliments substantiels, autant que possible tirés du règne 
animal ct qui s'assimilent très-facilement; les vêtir confortablement, 
les couvrir de flanelle, les laisser le plus longtemps possible à la 
campagne y respirer un air salubre, se livrer aux jeux el aux exer­
cices que comporte leur âge, etc. 

Toutes les maisons d'éducation ne peuvent convenir aux enfants 
prédisposés aux tubercules; il serait préférable que les parents les 
lissent élever sous leurs yeux, afin de pouvoir soigner davantage 
leur régime alimentaire, et surveiller l'emploi des autres agents 
l1ygiéniques. D'un autre côté, toutes les études ne pement convenir 
aux jeunes tuberculeux. ll serait dangereux dans l'intérêt de leur 
santé, qu'on les destinât à des professions qui exigent des élUdes 
longues et opiniâtres, une vie sédentaire. Pour eux, il importe que 
le travail de l'intelligence soit coupé par des exercices gymnastiques 
dirigés de manière à développer surtout les organes thoraciques; 
ces enfants, naturellement très-excitables, ont plus besoin que les 
autres d'être surveillés et pt·éservés de certains ''Îces qui porteraient 
une atteinte funeste à leur santé. Quand ils avancent en àge, il faut 
les éloigner a.utant qu'on peut de la société des femmes qui excitent 
trop facilement chez eux la passion de l'amour. Tous les soins que 
réclament ces deux dcmiers points exigent une grande attention et 
une grande surveillance de la part des parents. Les grandes maisons 
d'éducation, il faut bien le dire, ne sont pas seulement insuffisantes 
pour cet objet, mais sou\'ent dangereuses par les mauvais exemples 
qui s'y rencontrent, et dont il est très-diffir.ile de présener les en­
fants. 

A l'enfance succèdent l'adolesc.ence et la jeunesse orageuse; ici 
fmit trop tôt l'éducation, il n'y a plus que des conseils à donner 
pour préser\'er dn danger. Il faut faire connaître au jeune homme 
son origine, la fàcheuse prédisposition dont il peut être afiligé et lui 
montret· en perspective la triste fin qui l'attend s'il méconnaît les 
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conseils d'une hygiène salutaire. Puis arrive enfin la. période criti­
que de 35 à l1 0 ans, période si souvent marquée par des hé­
moptysies , pat·ce qu'alors le système sanguin a pris un grand 
dévéloppement, et que l'homme est d'ailleurs dans toute la vigueur 
de l'âge et au plus fort de sa carrière de travail. Par conséquent, 
c'est en quelque sorte un lemps décisif d'épreuves pour le sujet 
prédisposé à la phthisie; après 40 ans, en effet, il est plus sur de 
son existence et plus à l'abri des accidents héréditaires qui l'ont 
menacé jusque-là. 11 importe donc qu'il ait recours 11 des précau­
tions particulières tirées de l'hygiène et même de la thérapeutique, 
comme des saignées, J'application de quelques exutoires, un régime 
doux, des voyages aux eaux thermales, le repos ct les distractions 
que comporte ce séjour, etc. Que si des accidents alarmants sc sont 
déj11 manifestés, il faut abandonner les occupations sédentaires, fuir 
la fatigue des affaires et aller résider pour quelque temps dans un 
climat plus hospitalier et plus bienfaisant que celui qu'on habite; 
ou, si l'on se trouve dans l'impossibilité de sr. déplacer, il com•ient 
alors de s'astreindre à un genre de vie particulier, et de s'entourer 
de précautions qui suppléent jusqu'à un certain point aux change­
menis de climat. Il faut s'isoler en quelque sorte, et établir entre 
~oi ct les innuences extérieures nuisibles, une véritable barrière; 
fermer son âme aux émotions , chasser loin de soi les soucis de 
l'ambition, le tourment des affaires, s'abstenir des travaux du ca­
binet qui vous minent ct vous tuent au milieu des rêves de la célé­
brité, des illusions ct des fumées d'une gloire achetée au prix de 
la vie. 

ta grande impulsion donnée par l'autem· de l'auscultation~~ l'his~ 
loire des maladies de poitl'ine en général, et de la phthisie pulmo­
nait·e en particulier, loin d'avoir rendu la curation de ces maladies 
plus facile, semble au contraire en avoir sensiblement multiplié les 
difficultés. La description précise ct presque surabondante de toutes 
ces altérations pathologiques de tissu auxquelles on peut si rare­
ment remédier, la facilité de les reconnaître au moyen de l'auscul­
tation, en élevant la pathologie proprement dite au rang des sciences 
exactes, a porté en même temps dans toute celle partie de la mé­
decine une clarté qui a dissipé bien des illusions, ct, disons-le, 
détruit bien des prétentions et des espérances. En effet, cu écartant 
les prétendus cas de pulmonie, qui n'étaient en réalité que des 
bronchites, des pleurésies chroniques, des vomiques, des_emphysèmes, 
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etc, qui guérissent assez souvent, on se trouve aux prises avec tine 
maladie nettement caractérisée, et qu'il fant terrasser en la saisissant 
pour ainsi dit·e corps à corps, et non plus en se faisant illusion ct 
en prenant l'ombre pour la réalité. Des anatomo-pathologistes juste­
ment célèbt·es, à l'aspect des désordres pathologiques propres à la 
phthisie, donnant dans un excès contraire aux prétentions exagérées 
de nos dc,·anciers, ont désespéré de guérir celte maladie, ct l'ont 
proclamée incurable en lui reconnaissant une fatale tendance à dé­
truire le tissu pulmonaire par une inévitable suppuration. Cepen­
dant l'existence des cicatrices du poumon que nous avons établies 
plus haut, suffit pour prouver que la phthisie tuberculeuse guérit 
plus souYent qu'on ne serait tenté de le croire à la vue des alléra­
tions qui la constituent. l\lais par quels moyens la nature <~rrire-t­
elle à ces résultats, ct comment l'art pourT<~it-il opérer artifici('lle­
ment les cicatrisations dont l'anatomie pathologique nous fournit 
des exemples spontanés? .Nous l'ignorons. Il nous semble toutefois, 
que si un grand nombre de mal<Jdes ont guéri sans le concours 
d'aucun agent thér<~peutique ct spécial, le premier remède qu'il 
convient d'opposer à la phthisie est Je temps qu'il f<1ut S<l\'oir ren­
dre propice aux m<Jiades, et entraver ainsi les progrès d'une tuber­
culisation naissante; par ce moyen on arrive à produire artificielle­
ment un état stationnaire, un temps d'<Jrrêt faror<1ble <Ill tr<Jvail de la 
résorption des tubercules ou de la cicatrisation, quand déjà des 
désordres considérables existent dans Je poumon. L<~ennec pensait 
même que la guérison n'était possible qu'après le ramollissement 
des tubercules; mais nous avons déjà fait voir que cette opinion 
désespérante était une hypothèse très-contestable. 

Si en l'absence de tout agent spécifique, c<Jpablc de prévenir la 
tuberculis<Jtion des poumons , nous recherchons les moyens de la 
neutraliser, et de produire l'état st<Jtionn<Jire (lont nous venons de 
parler, nous ne tardons pas à nous convaincre que ces moyens 
consistent surtout à éviter soigneusement l'action nuisible des agents 
hygiéniques reconnus propres à engendrer, à hâter Je développe­
ment des germes de la phthisie : tels sont le froid, l'humidité, les 
''ariations brusques de J'atmosphère, les défectuosités de logements, 
de têtements comenables, les suppressions des transpirations· cu­
tanées et bronchiques, etc. L<1 première et la plus sûre des précau­
lions à prendre, pour n'être pas atteint de phthisie, qu<~nd on a 
reçu de ses auteurs une fatale disposition à cette maladie, consiste 
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à fuir les températures inhospitalières, les changements de lemps 
brusques et homicides de certaines latitudes, pour aller habiter un 
climat dont la chaleur douce ct égale n'offense pas la poitrine, et 
facilite au contraire une active perspiration si importante au main­
tien de l'équilibre des fonctions organiques. C'est là une prcmiet· 
point de pratique actuellement acquise à la science médicale, cL 

fondé sur les observations les plus authentiques : ce qui ne veut pas 
dire, entendons nous bien, qu'il suffit d'aller dans un pays plus chaud 
pour guérir la phthisie à tous les degrés. La migration sous une 
autre latitude n'est généralement efficace, que dans la période de 
crudité avant la fonte tuberculeuse, et le développement de la fièvre 
de suppuration. 

Nous donnons donc comme une règle à suivre : de prescrire aux 
malades de fuir les latitudes sptentrionales, en particulier le climat 
si \ariable de Paris; de se diriger sur plusieurs localités du midi de 
la France, ou bien d'émigrer en d'autres climats, ou, si cela se peut, 
dans quelqu'une des îles des mers du sud, telle que Madère, ou 
encore, ce qui est plus facile, de choisir entre les latitudes de Nice, 
de Pau, d'Hyères, différents points des côtes méridionales de Bre­
tagne , de Gascogne, etc. Ou mieux enfin, de passer les monts et 
d'aller se fixer pour quelque temps à Pise, à Rome. Et revenir 
pendant l'été pour y retourner ensuite (1). 

Que si celle émigration salutaire n'est pas possible, il faut alors 
à force de soins et de précautions se créer un genre de vie ct des 
habitudes ridicules peut-être aux yeux des gens bien por·tanls, mais 
qui en réalité prolongent la vie et peuvent puissamment concourir a 
la guérison ; sc créer par exemple une atmosphère particulière dont 
la température toujours assez élevée est peu susceplible de varier. 
Plusieurs hommes distingués et d'une ~randc autorité dans cette 
matière, ont dû à de pareilles précautions de prolonger une vie 
utile et précieuse. Nous citerons le célèbre Laennec qui, déjil atteint 
de phthisie et menant une vie laborieuse, a néanmoins vécu jusqu'a 
50 ans. JI restait souvent couché pendant l'hiver jusqu'après midi, 
sc maintenait comtamment dans la même atmosphère, etc. Les 

(1) Il ne fant pas s'effrayer des dépenses que comportent ces voyages ou ce 
séjour en Ilalit?, en Espagn!'. La vie y est infiniment moins dispemlieuse que 
dans le non! de l'Europe. A Horne, par exemple, el dans di\'erses auu·es \'illcs 
d'Italie, un étran~er peul y dépenser beaucoup moins que dans plusieurs gran· 
des \'illcs de france. 
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précautions de ce genre et beaucoup d'autres, prises par un auh·e 
médecin français très-connu (Landré-Beauvais), réputé phthisique 
pendant près de l10 ans, sont devenues proverbiales, et il a vécu 
jusqu'à 70 ans. Nous l'awns vu, la tête constamment couverte, par­
Iant bas, évitant d'nue manière presque puérile les courants d'air, 
usant en un mot de mille précautions pour éviter l'influence des va­
riations atmosphériques, si dangereuses pour les tuberculeux. Nous 
connaissons un vieillard de 82 ans, encore doué de force et d'acti­
vité, mais depuis longtemps catarrheux, tuberculeux peut-être, 
qui redoutant les suites de cette a!Tection, passe, depuis plusieurs 
années, quelques mois de l'hiver sans sortir de son appartement. 
Nous ajouterons toutefois qu'il importe que le malade ainsi séquestré 
dans une atmosphère presqu'invariable, habite une chambre assez 
vaste, et ait à respirer une assez grande masse d'air; qu'il reste le 
moins possible dans l'inaction, qu'il se livre à quelques exercices 
qui favorisent et entretiennent dans une certaine activité la trans­
piration insensible, qu'il vaque à quelque occupation, comme celle 
de tourner, (1) ou bien, lorsque le temps lui permet de quitter sa 
prison, de s'occuper à la culture d'un jardin abrité des vents du 
nord, d'aller en voiture fermée, de faire quelques courses sur l'cau 
par un temps calme, etc. 

Les gestations ou exercices passifs, la navigation comp•·ise, sont 
certainement très-utiles aux malades qui ne peuvent voyager 
commodément ou à leur guise. Landré-Beauvais, que nous citons 
comme un modèle, ''ers la fin de sa Yie, parcourait les eaux miné­
rales, plutôt pour voynger que pour faire usage de ces caux. 

En admettant, comme l'ont fait surtout les médecins anglais, 
Clarck et Carswel à leur tête, que la phthisie est une véritable ca­
chexie, il se présente une question d'une grande importance et qui 
fait d'ailleurs partie de la prophylaxie de cette maladie. Jus­
qu'à quel point serait-il possible, par une sorte de rénovation 
organique de modifier profondément la constitution au point de 
changer le travail morbide quand il est commencé, ou mieux en­
core de le prévenir chez de jeunes sujets cacochymes nés de parents 
tuberculeux? Il n'y a point de doute que les anciens ont déjà eu 
cette idée, par rapport aux maladies chroniques en général, ct 
qu'elle est formellement énoncée dans l'ouvrage de Cœlius Aurélia-

(1) C'élailune occupation privilégiée de Laennec. 
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nus sous la dénomination de 1·ègle Cyclique, méthode des Cycles, 
c'est-à-dire, méthode qui consistait dans une série de moyens 
hygiéniques et thérapeutiques, employés graduellement dans la vue 
de modifier profondément la constitution d'individus atteints de 
maladies diverses. Telle semble avoir été encore l'opinion de ceux 
qui ont recommandé d'une manière exclusive l'usage des aliments 
toniques restaurants, d'une série d'exercices, de voyages, de bains 
d'cau, d'ait· comprimé ou surchargé d'acide carbonique, d'oxygène, 
de certaines vapeurs, etc. Des succès en cc genre ont été consignés 
dans un Mémoire de !\1. Pravaz, de Lyon. Ces succès qui ont reçu 
l'approbation de la Société de Médecine de celte ville, méritent de 
fixer l'allcntion des praticiens ( 1). Il serait prématuré sans doute 
d'émettre une opinion décisive sur cc point de thérapeutique; tou­
tefois, on ne doit point rejeter toute idée de rénovation organique, 
quand on sait que le corps de l'homme ne reste jamais Je même; 
que ses éléments se renouvellent sans cesse et se reconstituent avec 
les aliments qu'on ingère, l'air qu'on respire, ct sous les influences 
des exercices qu'on prend journellement. Enfin, quand on considère 
que les tuberculeux sont faibles, cachccliques, ont une origine 
précaire ct entachée d'un vice radical. i\Ialheurcuscment, il arrive 
trop souvent que les instruments destinés à opérer cette rénovation 
(les organes digestifs surtout), sont eux-mêmes frappés d'une 
asthénie, même d'un état tuberculeux, qui enlrave leur action ct les 
empêche pm· conséquent de fonctionner. De là, l'impérieuse néces­
sité de s'y prendre de très-bonne heure pour essayer de renouveler 
les éléments d'une conslilution débile, ct la fortifier contre les 
atteintes d'un mal cruel, qui s'infiltre pour ainsi dire en nous aYec 
les aliments que nous prenons. l'air que nous respirons, ~t se dé­
pose dans nos organes par le mécanisme même de la nutrition des 
parties. De là encore l'utilité du conseil que donne i\1. Pravaz, de 
suppléer pat· une élaboration pulmonaire artificielle à l'élaboration 
intestinale insuffisante. 

Quand l'état de détérioration des organes digestifs est identifié 
avec les causes de la tuberculisation des poumons, il est impossible 
qu'on parvienne lt le comballre par les moyens thét·apeutiques qui 
agissent sur ces mêmes organes. Jusqu'à quel point serait-il possi­
ble, dans des cas semblables, de suppléet· à l'action assimilatrice des 

(1) Mémoire sur l'emploi thérapeutique du bain d'air comprimé. i840. Ar­
chives générales de l\1édccinc. Avril ct mai 1.843. 
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intestins par une activité plus gt·ande imprimée à l'hématose, ain 
que le propose lU. Pra\aZ, dans le Mémoire que nous vemms do 
citerj surtout au moyen de l'air respirable comprimé dans un appa­
reil ad !toc ? 

Lorsqu'il existe une diathèse, une sorte de cachexie qui conduit 
à l'afTection tuberculeuse, un régime et une médication tonique 
trouveront, avant tout, leur application dans la pratique d'un mé­
decin éclairé. Ces indications sont d'ailleurs plus ou moins fornm­
lées dans .l\Iorton, dans Portal, dans Raulin, etc. mais seulement 
pour cm·tains cas particuliers. Quelques charlatans de notre temps 
ont voulu faire de cette médication une méthode spécifique, qu'ils 
ont largement exploitée à leut· profit. .l\Iais puisqu'il s'agit de char­
latans, il est juste de remonter à la source, ct de dire que c'est dans 
le livre de Lantois, sur la phthisie {1), que se trouve formulée pour 
la première fois, la méthode dite tonique, considérée comme base 
absolue du traitement, à laquelle il joignait toutefois une boisson 
mystérieuse contenant des doses homœopathiques d'émétique (1 grain 
dans 8 à 12 pintes d'eau). Le régime de vie des côtelettes, hifTtecks, 
du vin généreux, des exercices actifs plus ou moins fortifiants, peul 
sans doute êtt·e prescrit à certaines personnes prédisposées aux tu­
hercules pulmonaires, mais il faut toutefois que les sujets auxquels 
on fait de pareilles prescriptions aient les voies digestives en bon 
étal el douées d'une certaine éne1·gie , qu'elles puissent prendre un 
t>xercice soutenu propot·tionné à l'alimentation dont elles funt usage; 
car autrement, on s'exposerait à produire des pléthores nuisibles, 
une irritation dangereu~e ct peut-être des ulcérations du tube di­
gestif, souvent lésé dans la phthisie. Cela doit même arriver souvent 
à la suite d'une pratique empirique ; car les médecins savent que 
les phthisiques ont généralement peu d'appétit, qu 'ils unl un esto­
mac irritable et capricieux, qu'ils sont sujets quelquefois à la gas­
tralgie, à la gastrite même, ou bien encore à une toux stomacale 
qui rend la digestion des aliments substantiels extrêmement difli­
cile. D'un autre côté, il ne faut pas oublier que lors même que les 
voies digestives sont aptes à l'espèce de rénovation dont nous avons 
parlé plus haut, il est nécessaire que d'antres canses nui~iblcs n'a­
gissent pas à contresen~ : car si, tandis que vous parven<·z à modi­
fier l'organisation par un régime approprié, le malade est exposé à 

(1) Théorie nouvelle de la }lhlhisic pulmonaire, page 161. (181~). 
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l'action du froid et des variations atmosphériques qui irritent sans 
cesse sa poitrine, s'il est mal logé, mal vêtu, mal dirigé sous plu­
sieurs autres rapports, que voulez-mus qu'il ;uhienne? 

Nous ne trouverons jamais d'expressions assez fortes pour censu­
rer la conduite de médecins indignes de ce nom, qui ne craignent 
point de conseiller des aliments substantiels, du vin, des exercices 
pénibles à de pauvres tuberculeux qui peuvent à peine digérer du 
lait ct du bouillon, ct qui sont épuisés par une diarrhée colliqua­
Livc. J>armi les malades qui sc sont malheureusement trouvés dans 
cc cas, nous pourrions citer un ingénieur qui avait exécuté de telles 
prescriptions avec un courage héroïque ct che7.Iequell'état du tube 
digestif avait été tellement empiré par ce traitement meurtrier, 
qu'il nous paraissait succomber à une tuberculisation hâtive des 
intestins plutôt qu'au ramollissement des tubercules du poumon. Si 
au lieu de gorger cc malade d'excitants et d'aliments qu'il ne pou­
vait digérer on l'eût fait changer de climat, il aurait pu guérir ou 
du moins prolonger son existence. 

De ce que nous venons de dire, il ne faut pas conclure cepen­
dant que nous repoussions du traitement de la phthisic les moyens 
spéciaux énergiques, bien au contraire nous conseillons d'attaquer 
la maladie avec vigueur dès son origine; mais comme nous IÙD 

connaissons pas parfaitement la nature, nous dbons que le traite­
ment doit être surtoutexpérimental. Il est impossible, par exemple, 
de prendre pour guide l'opinion d'hommes d'ailleurs très-célèbres qui 
se fondant sut· ce que la phthisie était souvent une inflammation ré­
trocédée sur les poumons, croient pouvoir aballre cette inflammation 
avec des saignées générales, etc. Sans doute quand une toux inces­
sante tournwnte les malades, qu'une fiènc vive commence à sc 
développe!', qu'un écoulement sanguin habituel a disparu, que la 
figure sc colore ou ire mesure, que la respiration est gênée par suite 
de J'embarras de la circulation, de lésions du cœur, etc.,, les énlis­
sions ~anguines sont indiquées. Elles le sont à plus forte raison 
quand à cet état pléthorique du poumon, vient sc joindre une 
phlegmasie concomitante de cet organe ou de ses ânucxes. On 
doit y recourir encore chez les femmes enceintes menacées de 
phthisic, ct chez ICS({UCIIes, comme le fait observer Portal, un large 
développement des vaisseaux utérins cL de l'utérus lui-même ne fait 
pas diversion aux congestions pulmonaires. Nous ne disons pas que 
cc llo médication attaque la nature de la maladie; toujours esl-il 
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cependant qu'elle soulage beaucoup en désemplissant les vaisseaux 
et en facilitant la circulation capillail'C des poumons. !\lais il fauL 
s'arrêter à cet eiTet, ct se garder de croire qu'on enlève une phthi­
sic comme une pneumoniç, ainsi que semble l'insinuer Portal, par 
exemple, dans un grand nombre d,observations sous le titre de 
Traitements heureux, ces cas n'étant pas relatifs à la phthisic pul­
monaire proprement dite. C'est par cette raison, peut-être, que la 
diète, les boissons dites antiphlogistiques sont loin d'avoir le même 
degré d'utilité que les émissions sanguines. Les extraits, les sucs de 
plantes amères, altérantes, antiscorbutiques, plus ou moins toni­
ques, laxatifs ct diurétiques qui ont reçu le nom de dépuratifs, ont 
été longtemps considérés comme des moyens sccondait·cs propres it 
achever ou à consolider la guérison de la phthisic. Portal ne man­
quait presque jamais d'administrer ces sucs végétaux dans les con­
valescences plus ou moins difficiles ct comme moyens de restaura­
tion définitive qui paraissaient lui réussir souvent. Nous croyons 
qu'il y a lieu de répéter encore à cette occasion, que le défaut de 
précision dans le diagnostic ôte à ces faits la plus grande partie de 
leur importance. Toutefois, il y aurait peut-être quelques nouvelles 
expériences à tenter à cc sujet, pour établir avec plus de précision 
l'indication des médicaments réputés dépuratifs. (Alcalins, ferru­
gineux, sucs végétaux, toniques, antiscorbutiques, etc.) 1\Iais nous 
dirons en même temps que ces expériences sont très-difficiles à 
faire dans les hôpitaux, où les préparations qu'on appelle vulgaire­
ment dépuratives sont mal exécutées, où les malades n'ont pas 
d'ailleurs toute l'intelligence, tou te la persévérance nécessaire pour 
constater un succès de thérapeutique de ce genre. Il faut bien sa­
voir même combien il est difficile en général de faire usage, dans 
les hôpilaux, des prescriptions les plus :;impies pom· des causes 
purement administratives. Demander lt un pharmacien d'htlpital, 
qui manque presque toujours d'employés, de faire faire chaque 
jour des sucs d'herbes, des bouillons préparés arec soin, même des 
décoctions chargées de principes concentrés, c'est à peu près rou­
loir obtenir l'impossible. 

Ce ne serait donc. seulement que dans la pratique particulière 
qu'on pourrait employer avec fruit de tels moyens, comme semble 
l'avoir fait si souvent Pm·tal. 

Quant aux faits nombt·cux qu'on trouve dans les auteurs, ils sont 
en général si peu concluants qu'ils échappent pour la plupart à une 
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analyse sévèr~. On trouve pourtant dans l\J01·gagni, l'histoire d'un 
certain comte de Feltre (Episcol. 22, no 61) , chez lequel on ne 
peut méconnaître des symptômes de phthisi~ pulmonaire, ct qui fut 
guéri par un traitement très-long où l'on voit figurer un grand 
nombre de prescriptions et d'agents dépuratifs, tels que les gelées 
animales, les différents laits, les plantes sudol'ifiques, antiscorbuti­
ques, vulnéraires, l'antihectir{ue de Potier (Poterius), le baume du 
Pérou, le lierre terrestre, les bois sudorifiques, le bouillon de 
vipère, de poulet, etc. On dirait en ''érité que )Jorgagni a 
voulu donner, dans celte interminable observation, un échan­
tillon de la médecirie cyclir]ue , ou de rénovation dont nous 
avons parlé plus haut. L'auteur, en ell'et, semble s'étudier dans les 
consultations qu'il rédigrait pour le malade, à établir une longue 
série de médications capables de reconstituer le pauvre comte, qui 
ainsi que ses nobles frères, était d'une chétive constitution. 

Encore un mol sur cc que certains auteurs ont dit de la pro­
priété des agents dépuratifs pour détruire certains virus rétrocédés 
el considén;s comme cause de la phthisie, tels que ceux de la va­
riole, de la rougeole, de la scarlatine, de la miliaire, etc. Ces idées 
ne peuvent supporter aujourd'hui un examen sérieux; mais elles 
sont encore si profondément enracinées, tellement infiltrées dans 
la pratique de la médecine, qu'il sc trouve beaucoup de prati­
ciens, particulièrement ceux de l\Iontpellier, qui reprochent sou­
vent à la génération actuelle de les dédaigner; mais quand des 
auteurs, quelle que soit leur autorité, avancent d'une manière aflir­
mative que la phthisie est produite par la rétrocession des maladies 
éruptives, on se demande comment ils ont pu tirer des conclusions 
si absolues d'obsenations qui ne sont établies sm· aucun diagnostic 
pr~cis, ct que par conséquent on ne peut nullement admettre au 
point de vue thérapeutique. Un enfant chétif a la rougeole, la va­
riole, la scarlatine, etc. Il tousse comme cela arrive toujours; cette 
toux ne disparaît pas entièrement après la cessation de l'exanthème: 
le malade devient phtbisique, on en conclut que c'est l'affection 
éruptive qui s'est portée sur le poumon et l'a détruit. l\lais comme 
nous l'avons déjà dit ailleurs, il faudrait savoir en quoi consiste 
l'exanthème, expliquer comment il se porte sur le poumon·, et éta­
blir enfin à priori que le sujet n'était pas tuberculeux avant de 
tomber malade. Nous avons soigné beaucoup d'enfants qui avaient 
cu des maladies éruptives; nous en avons vu un grand nombre dans 

!3 
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certaines maisons et 1l tous les é1ages, auxquels même on ne donnait 
presqu'aucune e!lpèce de soins; ch bien, nous n'avons jamais ob­
servé de cas où il :Cût possible d'accuser pertinemment l'éruption 
de produire la phthisie. En vél'ité, nos campagnes seraient encom­
brées de phthisiques si on pouvait raisonnablement accuser la ré­
trocession des exanthèmes, de produire la phthisie tuberculeuse, 
car on n'y prend aucun soin de prémunit· les malades contre toutes 
les rétrocessions possibles. Cependant on observe ccue cruelle mala­
ladie plus souvent dans les villes, où les enfants sont infiniment 
mieux .soignés qu'à la campagne. 

CHAPITRE XXI. 

DES LOCUITÉS ET DES CLUIATS LES PLUS FAYORARLES AUX 

PHTHISIQUES. 

Du moment qu'il a été reconnu que les climats froids et humides, 
que les variations brusques de température étaient des causes avé­
rées de phthisie pulrnonait·e, et aggravaient rapidement les prédisposi­
tions à cette funeste maladie, on a dù chercher h contrebalancer, même 
à détruire l'elfl'! de ces causes par l'iunuence des climats doués de 
conditions opposées. De là cette pratique fort ancienuc chez les 
peuples du Nord et même des pays tempérés, de faire voyagrr les 
poitrinairés dans les pays chauds. A Rome où l'on devait jouir d'une 
température fol"t élevée, on envoyait en Aft·ique, dans I'Asie-i\li­
m:ure, et dans certaines îles de la i\léditenanéc )('s malades que le 
nord de la france, l'Angleterre, ct l'Allemagne envoient en Italie, 
en Provence, sur les côtes de Portugal, d'Espagne, à i\ladère, etc.. 
Les auteurs ont émis des opinions très-divet·ses, quelquefois même 
contradictoires sm· cette action du climat cie telle ou telle localité par 
rapport à la phthisie pulmonaire; d'un autre côté, l'habitude, le 
goût plus ou moins prononcé des voyages plutôt que des notions 
exactes sur les localités déterminaient souvent les malades à cher­
cher dans une aull·e contrée la température égale dont leur pays était 
p1·ivé. Des connaissances plus positives nous permettent aujourd'hui 
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de discuter les avantages et les incOJnénients inhérents ame diverse.c; 
localités réputées favorables aux phthisiques et de mettre les prati­
ciens à même de se prononcer avec connaissance de cause sur le choix 
<les lieux les plus propres au rétablissemelll des malades. Des écri­
vains sceptiques prévenus ou dominés par un esprit exclusif de con­
tradiction, ont quelquefois attribué, il est vrai, aux distractions, aux 
agréments du voyage, 11 l'exercice, aux influences de la mer, etc., ce 
qui est en réalité le fruit d'un climat donx ct égal; mais les faits 
sont trop nombreux aujourd'hui, pour que le doute soit permis à cet 
égard. Il est prouvé par des faits incontestables que le séjour suffi­
samment prolongé dans certaines latitudes méridionales, peut guérir 
la tubrrculi~ation commençante des poumons chez les individus ve­
nant d'un climat septentrional. Par conséquent, un médecin n'a rien 
de mieux à faire quand les moyens qu'il a déjà employés sont insuf­
fisants, que de diriger promptement son malade sur l'un des points 
que nous allons examiner. On comprend très-bien d'ailleurs qu'il ne 
suffit pas à un phthisique pour guérir de se transporter seulement 
dans un climat plus chaud el plus confortable que celui qu'il habite; 
qu'il faut que d'autres conditions hygiéniques agissent concurrem­
ment avec le climat. Il importe d'abord que l'état de maladie soit 
peu avancé et melle le patient à même de faire commodément le 
voyage, et de profiter de l'innuence salutaire de sa nouvelle habita­
tion; qu'il ne doit être exposé à aucune privation, à aucun retran­
chement des habitudes d'aisance dont il jouissait dans son domicile. 
tes médecins anglais qui prescrivent plus que nous les migrations à 
leurs malades, ont observé souvent que l'heureuse action du climat 
était neutralisée par l'absence de toutes les commodités de la vie si 
multipliées en Angleterre; que l'Anglais bien nomTi, bien chauffé, 
bien logé, avait souvent i1 souO'l·ir du maigre régime, du maU\'ais 
chauffage, des tristes habitations des pays méridionaux. De plus, il 
faut un séjour très-prolongé dans un pays pom· que le climat pro­
duise des changements durables chez les malades et une consolida­
tion définitive de la santé. Ce n'est pas assez de plusieurs mois, il 
faut souvent plusieUI·s années. Nous rappellerons ici que les deux 
jeunes phthisiques dont nous avons parlé ailleurs et qui ont été 
guéris 11 l\lalaga, y ont séjourné prl.~s de quatre années, el que 
celle habitation nous paraît encore utile il leur· conservation. Des 
faits récents et un antagonisme entre la phthisie et les fièvres in­
termittentes endémiques, sembleraient devoir oiTrir une rcssou1·ce 
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pt·écicuse aux tuberculeux, qui ne pouvant voyager, aUt·aient la fa­
culté d'habiter momentanément un canton voué aux fièvres inter­
mittentes et par cela même favorable aux phthisiques. 

Italie. - Cette mémorable contrée, qui avec un climat salutaire, 
offre aux malades toutes les jouissances de l'esprit, tout l'attrait que 
peuvent inspirer les chefs-d'œuvre des arts et le souvenir d'un gt·and 
peuple, possède plusieurs cantons renommés pour le traitement et la 
guérison des phthisiques. Ces cantons, il est vrai, sont loin de pré­
senter les mêmes conditions hygiéniques de température et les mê­
mes avantages pour les malades; cela dépend de lem· plus ou moins 
grand éloignement de la met· et des Apennins. A cet égard : Nice, 
Gênes, Naples, Pise et Rome, présentent des différences qui ont be­
soin d'être étudiées par le médecin qui envoie des malades dans 
ces localités. Le climat de Nice se rapproche beaucoup de celui de 
la Provence, sa température moyenne est de 15 degrés, elle est un 
peu plus froide qu'~1 Home et à Madère; cette température est à tout 
prendre plus régulière qu'en aucun lieu du midi de l'Europe, Rome 
exceptée (1). L'hiver y est tempéré, le ciel pm·: rarement le ther­
momètre descend jusqu'à 0", et quand cela a lieu, c'est pendant la 
nuit: l'égalité du climat dépend en partie de la position de la ville ~~ 

proximité des montagnes et de la mer. D'un côté les Alpes forment 
une barl'ièrc contre les vents du nord; et de l'autre, la chaleur de 
l'été se trouve modérée par la fraîcheur de la mer, qui y règne pen­
dant toute la journée avec une régularité presque égale à celle du 
climat des Tropiques. Nice n'est pourtant pas entièrement exempte 
de vents froids dmant l'hiver el le printemps; ces vents viennent 
de l'ouest, soufilent avec violence en chassant dc,'aut eux des nua­
ges qui obscurcissent le ciel, el obligent le malade à garder la cham­
bre. Niœ a donc l'avantage sur la 11 rovcnce d'être abritée du ,·ent 
du nord-ouest; mais le vent d'est s'y fait soment sentir dans les 
mois d'avril el de mai, et est très-nuisible aux tuberculeux qui vien­
nent y chercher la santé; les habitants du pays sont même très-su­
jets à cette époque à contracter des bronchites ct des pneumonies; 
un 7• des décès de l'hôpital de Nice est attribué à la phthisie pulmo­
naire (2). Généralement les tuberculeux sujets aux catarrhes, aux 

(1) D'Assis, Clarck et Risso. 
(2) A celle occasion, nous ferons remarquer que les décès de phthisie dans 

un pays chaud ne prouvent point que ce pays n'est pas utile aux tuberculeux 
d'uue autre contrée plus septentrionale; nous ajouterons que les malades venus de 
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irritations de la membrane muqueuse du tube digestif, se trouvent 
mal du séjom· de Nice. Le climat de Rome est doux et agréable; 
mais la chaleur y est relâchantc, étouffante, supérieure à celle de 
la Provence, mais inférieure à celle de i\ladère. Les variations at­
mosphériques sont plus sensibles qu'à Nice et à Pise, mais moins 
marquées qu'à Naples ct dans tonte la Provence. Le climat de Rome 
peul être considéré comme le second climat de l'Ha lie pm· rapport à 

son influence heureuse sm· les poitrines malades; ces avantages sont 
principalement dus à la rareté des vents, ct à l'égalité de la tempé­
rature pendant l'hiver. Rome est un séjour éminemment utile aux 
personnes menacées de phthisie, mais ne convient plus dans les 
deux derniers degrés de cette maladie. M. D'Assis prétend même 
qu'alors la marche de la phthisie est plus rapide dans cette ville qu'en 
Angleterre. Le climat de Pise est préférable à toutes les localités de 
l'italie; c'est, pour mc servir dr. l'expression d'un médecin qui y a 
résidé, une espèce de serre-chaude, où l'on est admirablement pour 
vivre à l'abri de toutes les influences nuisibles des variations atmos­
phériques. Nulle part on n'est mieux pour vegeter, me disait un 
malade, mais le pays est triste et monotone. 

Midi de la Fl·ance. - Gelle contrée, dans laquelle se rendent 
beaucoup de tuberculeux, peut être divisée en deux zôues : la 
zùnc du sud-ouest cl la zùne du sud-est; ces deux zùnes diffèrent 
assc7. par les particularités de leur climat, pour déterminer le mé­
decin à en faire une étude particulière, afin de les désigner aux 
malades qu'il croit convenable d'y envoyer. Leur proximité de telle 
ou telle localité, est d'ailleurs une condition que le praticien es~ 
obligé de prendre en considération, quand les autres s'y trouvent 
réunies. Sous le nom de zône du sud-ouest, nous désignons l'éten­
due de pays qui s'étend d'un point du liuoral de la Brelagne jus­
qu'à Bayonne~ dans laquelle se trouvent compris, plus ou moins 
complélement, les territoires de Lorient, Nantes, La Boe/telle~ 

ilfomauban ~ Pau ct Touloulè. Le climat de celte partie de la 
France est un peu moins chaud que celui du sud-est. Les modifi­
cations atmosphél'iques, ainsi que celles des températures, y sont 
très· fréquentes. La température moyenne de ces contrées est de 
12° 97, 1 degré ct demi moins élevé que celle du midi de la France, 

loin prenn~nl plus de précautions que les habitants du pays pour éviter ce que 
cc pays présente de nuisible, etc, 
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ct de 2 i7l!. au-dessous de celle d'Italie; et si les jom·s y sont en 
général moins beaux, les vents y sont moins froids, cc qui est fort 
important pour les poitrinaires. A Saine-Malo, à Nantes, à Brest, 
dit M. Bonnemaison ( 1.), la température moyenne est de 1.3• 5 ; 
tandis que dans l'intérieur de la France, où le sol est moins ~levé 
que le niveau de la mer, la moyenne est inférieure de trois degrés. 
Dans le déilai·tement du Finistère, la durée de l'hiver n'est tout au 
plus que de 15 ou 20 jours, pendant lesquels le thermomètre des­
cend quelquefois jusqu'à s• au-dessous de O. Ces localités, quoique 
un peu humides, conviennent particulièrement aux tuberculeux 
auxquels la plus grande chaleur du sud-est pourrait nuire, tels que 
ceux qui sont sujets aux catarrhes pulmonaires et aux irritations 
gastriques. Toul le littoral depuis Quimpe1· jusqu'1t Bayonne par­
ticipe plus ou moins des avantages qui se trouvent dans le Finis­
tère, à l'exception de quelques localités marécageuses d'où se reti­
rent pendant une partie de l'année les caux de la mer. On doit 
cons('illcr aux malades de s'éloigner de ces foyers fébriles, on du 
moins de les en présrner en leur faisant habiter des versants ou d('s 
collines qui les mettent à l'abri des miasmes portés par les vents. 
La ville de Pau (.départrment des Basses-Pyrénées) mérite une 
attention particulière à raison de son climat doux et assez uniforme, 
et qui y allire beaucoup d'étt·angers. La température moyenne de 
l'au est inférieure à celle de Home et de la Pro,•cnce; le thermo­
mètre y descend quelquefois jusqu'li 1 oo degrés, mais au printemps 
celle dilTérence est presque nulle ; la chaleur est même plus élevée 
.que dans l'île si célèbre de ll/adère. Les variations dimnes de tem­
pérature sont assez considérables 'dans rertains mois, mais commu­
nément elles ne sont guère plus fortrs qu'à Rome ct à Nice. Le vent 
qui souille du nord-ouest au nord-est augmrnte le froid el la séche­
i·esse du temps; tandis que celui qui souille du nord n'altère. en 
rien la sérénité du cid. Au total, malgt·é du vent, des variations de 
température assez fréquentes, de la pluie, le climat de Pau, étudié 
d'une manière particulière par le docteur Playfer, a des avantages 
particuliers pom· certaines maladies chroniques, mais est peu favo­
rable aux phtbisiqnes qui redoutent surtout les vicissitudes atmo­
sphériques, quoiqu'il soit Yrai de dire que la phthisie est fort rare 

(1) Géographie botanique du l~ini5tère, Journal de Bol. T. 3. 
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dans ce pays, tandis que les rhumatismes y sont communs et endé­
miques. 

La zône du sud-est est depuis un temps immémorial la terre pro· 
mise des phthisiques; il est difficile d'expliquet· comment cet usage 
s'est établi, car celte partie de la ~'rance est presque continuellement 
sous la pernicieuse inlluence du vent du nord-est appelé J.}Jistral, 
dont les tuberculeux ont partout beaucoup à souffrir. La tempéra­
ture moyenne ct annuelle de la Provence (car c'est d'elle dont il 
s'agit), est en général de 1lt 0 ltl! : elle est un peu plus élevée que 
celle du sud-ouest dont nous venons de parler, mai~ aussi un peu 
inférieure à celle d'Italie; différence oo 55. Pendant l'hiver elle est 
de 6" 11. Le printemps est plus chaud qu'en Ilalie, mais très-varia· 
ble ; la différence moyenne entre les mois les plus froids et les 
plus chauds est de 19°, 6lt, 2° 5 environ de plus qu'en Italie, et 3° 
de plus que sur la côte du Finistère. 

Le climat de la Provence est d'une sécheresse remarquable ; à 
Marseille, à Toulon, il tombe annuellemcnt19 pouces d'eau dans 67 
jours pluvieux; ct la quantité d'eau évaporée est de l10 pouces, 
tandis qu'à Paris, elle n'est que de 32 pouces, et à Londres de 2lL La 
température naturellement chaude ct irritante du climat de la Pro­
vence est marquée par des vicissitudes journalières; le vent froicl 
et pénétrant du nord (Mistral) souille en hiver ct au printemps de 
manière à incommoder beaucoup ceux qui souffrent de la poitrine; 
le climat tant vanté des environs de illontpetlie1·, qui d'ailleurs 
n'~pparticnt pas à l'ancienne Provence, ne convient nullement aux 
tuberculeux. Il faut même avoir la poitrine fortement constituée 
pour braver les vents qui t·ègnent dans ces parages. Il y a habituel­
lement beaucoup de phthisiqncs dans les hôpitaux de cette ville si 
célèbre pourtant par sa salubrité. D'après une topographie publiée 
en 18'10 par l\lnret, il y eut en 1763, à l'Hôtel-Dieu, 2,750 admis­
sions et 154 décès, sur lesquels on ne compta pas moins rle 55 poi­
tr·inaires ; ce qui fait plus de 1/3 des individus décédés; même 
proportion qu'en Angleterre. 

A Marseille comme à llfoncpellier, les vents froids du nord, ct 
particulièrement le 1\listral y font sentir leur inlluence : les campa­
gnes des environs de celte ville, couverte~ de constructions, de 
routes ct de poussière, ne conviennent point aux tuberculeux; une 
partie de la population succombe d'ailleurs à la phtbisie, comme 
l'ont bien remarqué Raymond ct Sigaud, 
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Aix est au contraire très-renommée pour sa salubl'ité; c'est la 
résidence d'hiver des phthisiques qui Yont chercher la santé en 
Provence : la températmc moyenne de cette ville est de 13• 33 ; 
2• degrés de moins qu'à l\larscille, mais l'extrême chaleur y est de 
5 ou 6• plus considérable : les vicissitudes atmosphériques parais­
sent y être rares. Nous ignorons au surplus sur quels motifs réels 
est fondée cette réputation, car les habitants d'Aix, comme ceux de 
i\lat·scille , sont très-sujets il la phthisie pulmonaire. L'atmosphèt·e 
de cette ville, dit l'auteur d'une histoire naturelle de la Provence, 
est souvent agitée par le souille des vents qui s'y font sentir plus 
qu'ailleurs. A ces vents sont attribués des rhumes fréquents, des 
lièvres ç.atarrhalcs, des maladies de poitrine, des rhumatismes, etc. 

Il y ères située dans une campagne découverte, à lt 0 0 mètres de 
la mer, presque à l'abri du vend du nord, est de toutes les localités 
de la Provence, la plus favorable aux tuberculeux. Il y a dans les 
environs de la ville, au pied des montagnes, des endroits inaccessi­
bles au Mistral, où les malades respirent délicieusement et reposent 
agréablement leur vue sur des montagnes toujours vertes et un sol 
fertile couvert d'orangers, d'oliviers, de vignes et de plantes aro­
matiques. A la vérité ces lieux d'une si remarquable sérénité sont 
un peu éloignés de la ville, ct l'on ne peut y aniver que par des 
routes difficiles; cc qui fait que quand le vent du nord souille, les 
malades sont forcés de garder la chambre. Hyè-res est cepen­
dant la localité Ja plus convenable sous tous les rapports au réta­
blissement des tuberculeux; il y a moins d'inconvénients à re­
douter que dans les autres cantons de la Provence. On consultera 
avec fruit la Topographie que M. le docteur Banh a publiée sur la 
ville d'Hyères (1); son opinion sm· l'influence de cette localité sm· 
la phthisie pulmonaire sc trouve formulée dans le passage suivant 
extrait de son Mémoire : " L'inspiration pendant l'hi"er, d'un air 
~ tempéré suffisamment humide, l'impression d'une chaleur douce, 
" un exercice modéré presque tous les jours contribueront cer­
" taincment d'une manière directe ou indirecte à favoriser les eiTorts 
,, de la nature pour la guérison des tuhl'rculcs, soit en arrêtant le 
,, développement de nouvelles granulations, soit en favorisant la 
,, conversion en matiè_re crétacée de celles qui existent, ct en facili­
,, tant le retrait des excavations déja formées, soit enfin en prévc • 

(i) ArchiYcs (le 1\lédccinc, Octobre 1.8111, 
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,, nant des complications fàcheuses qui hâtent une terminaison 
» funeste. ,, 

Algéne. -Il y a plus de dix ans, le ministre consulta l'Académie 
de Médecine sur la question de savoir si le climat d' ,\Iger est favo­
rable aux phthisiques. Le rapporteur d'une commission n'ayant 
point d'éléments pour résoudre celle question, proposa à l'Acadé­
mie de faire un appel aux médecins, pour mettre la compagnie à 
même de répondre à l'autorité; cet appel ne parait pas avoir été 
entendu, et aucun médecin n'a traité celle question d'une manière 
complète. Toutefois, dans une note que Casimir Broussais présenta 
11 la compagnie en 18ll3, il est établi, d'après des documents recueil­
lis par nos médecins militait·es eu Algérie, sur plus de quarante 
mille malades, que la phthisie pulmonaire est très-rare parmi les 
troupes, et infiniment au-dessous de ce qu'elle est en France (pour 
le nombre). On doit en conclure naturellement que le climat de 
l'Algérie est favorable aux tuberculeux. 

Madcre. - Le climat de cette île est d'une douceur et d'une 
égalité remarquables; les médecins anglûis l'envisagent aujourd'hui 
comme la résidence la plus favorable aux phthisiques; Clarck en 
particulier la considère comme bien supérieure sous ce rapport à 
Nice, Hyères et Pise. Nous devons à M. D'Assis (1) une notice 
physico-médicale sm· cette île: il y fait remarquer entr'autres 
chosr.s importantes, que la ville de Funchal, chef-lieu de cette co­
lonie, qui forme ainsi que ses environs la résidence d'hiver des 
étrangers malades, est dans la situation la plus heureuse, étant 
seulement découverte· au sud, et abritée au nord par une vaste 
chaîne de montagnes, qui s'élève derrière en forme d'amphithéâtre. 
La température moyenne de l\ladère est de 17• 77; 3• environ plus 
chaude que celle d'I!alie et de Provence. La chaleur tempérée 
d'hiver est de 6• 66 supérieure à celle d'Italie, et la temp(•rature 
d'été au contraire, inférieure de 2 ou 3 degrés. Il y a une telle 
égalité dans la manière dont la chaleur est répartie pendant toute 
l'année, que la diiTérence moyenne de température dans la succes­
sion des mois est seulement de 2• l11, tandis qu'à RomP. elle est de 
il" 39, à Nice de l1• 74, à Pise de 5• 75, il Naples de 5• 78. La 
variation atmosphérique moyenne annuelle est de 7• 77; et comme 
la chaleur est distribuée pendant toute l'année avec une égalité 

(f) De l'inlluencc du climul de Madère, eu 1.832. 
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parfaite, on peut évaluer le changement moyen de tempér·ature 
dans les mois sur.cessifs à 1• 34, changement qui est pour Rome de 
2• 44, pour Nice de 2• 63, pour Pise de 3• 19, et pom Naples de 
2• 82. La pression atmosphérique diffère à peine de celle de Rome 
et de Naples. Il tombe annuellement à ~ladère la même quantité 
d'eau qu'à Rome et à Florence; mais dans cette île, le nombre des 
jours pluvieux est de 73, tandis qu'il est à Naples de 97 et~~ Rome 
de 117. Il ne pleut jamais qu'en automne; le reste de l'année, le 
ciel est pur et serein; l'ou y est tout-à-fait à l'abri des vents froids 
et pénétrants qui irritent la poitl'ine. Pendant l'été, dit l\1. D'Assis, 
c'est-à-dire depuis juin jusqu'en septembre, la prédominance des 
vents du nord-est tempère la chaleur; le siroco s'y montre à peine 
deux ou trois fois dans la saison; mais il n'y dure jamais plus de 
trois ou quatre jours, cc qui fait quelquefois monter le thermo­
mètre à 32•; à cette exception près, la température d'été est re­
marquablement égale, ct le thermomètre monte rarement à 26•. 
La chaleur n'y est jamais étouff<111tc; l'on ne rencontre ni poussière, 
ni fumée capable d'obscurcir l'atmosphère. la phthisic figure à 
peine parmi les maladies du pays. Celle circonstance ct la plupart 
de celles que nous venons de mentionner, autoriscn t à considérer 
l'île de Madère comme le lieu le plus propre au rétablissement des 
tuberculeux. 

Telle était déjà l'opinion de Fothe1·gill, qui disait il y a plus de 
60 ans: De toutes les places que nous connaissons, l'île de Madi:re 
est peut-être celle où r(•gne la température la plus (·gale; mais la 
longueur du vo~·age et d'autres circonstances, sont des incoll\'énients 
considérables qui doivent détourner d,cntrcprendre cc voyage. 
(On Consomption, 1776.) Mais aujourd'hui qu'il est bien reconnu 
que les voyages en mer sontw;alutaircs aux tuberculeux, cet éloi­
gnement n'est plus un obstacle. L'opinion désavantageuse sur· Ma­
dère, émise par Hcid, d'après le docteur Gordon, est d'ailleurs 
suffisamment réfutée par· les recherches ct les observations de 
l\1. D'Assis, 
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CHAPITRE XXH. 

EXERCICES PARTIELS DES ORGANES RESPinATOIIŒS, EXERCICES GÉ· 

NÉIIAUX, ACTIFS ET PASSIFS, ÉQUITATION, VOYAGES PAR TEHIH~ 

ET PAR MER, ETC. 

Les f<icheux e(fets du défaut de développement ou autre vice de 
conformation de la poitrine, accusés arec raison de concourir à 

produire la phthisie pulmonaire, suriiraient au premier abord pour 
faire sentir toute l'importance des exercices propres à donner à 
celle cavité des pmportions telles, que les organes thoraciques 
puissent y fonctionnr1· largement; mais d'autres considérations 
peuvent démontrer l'utilité des mouvements imprimés aux divers 
''iscères de la poitrine, pour prévenir le développement des tuber­
cules. Ainsi , il est facile de reconnaître que la partie inférieure du 
poumon qui est le plus souvent exempte de cette maladie, jouit 
des avantages d'un exercice presque continuel, qui lui est imprimé 
par les mouvements du diaphragme, tandis que les lobes supé­
rieurs, si(·gc ordinaire des tubercules, pour ainsi dire enchâssés 
dans le sommet de la cage osseuse du thorax , ne peuvent 
jouir que d'un mouvement extrêmement borné. Nous croyons 
pouvoir ajouter, que si le poumon gauche est moins soment tuber­
culeux que le droit, peut-être le doit-il aux mouvements sans cesse 
communiqués par les battements du cœur, qui occupe également.le 
côté gauche de la poitrine. Cela posé, ct si l'on admet avec les 
autorités médicales du temps que la formation des tubercules est le 
produit d'une action pathologique très-complexe (soit sécrétion, 
soit exhalation) ; n'est-il pas permis de croire que les secousses 
incessantes imprimées à la partie inférieure du poumon peuvent le 
pré:;ervcr de la tuberculisation, tandis que la condition opposée doit 
au contraire l'y prédisposer? Ajoutons que celte série de mouve­
ments perturbateurs est bien de nature à entraver toute espèce de 
travail pathologique des viscères contenus dans le thorax. Ces con­
.sidératious préliminaires nous semblent justifier les conseils donnés 
par quchjues médecins d'exercer d'une manière toute spéciale les 
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organes de l'appnrcil respiratoire : ces exercices doivent surtout 
être recommandés dans la jeunesse, alors que les parties flexibles ct 
susceptibles d'accroissement, peuvent acquérii· un développement 
nouveau, et communiquer un surcroît d'énergie à l'hématose. 
Autènrieth de Tubingc paraît être le premier qui ait conseillé 
d'exécuter des inspirations profondes et fréquemment répétées pou1· 
dilatCI' les parois trop étroites de la poitrine. Cet auteur prescrit 
aux jeunes personnes dont le thorax est trop resserré, de porter 
les b1·as et les épaules en arrière, ct d'aspirer en même temps autant 
d'air qu'elles le peuvent. On leur fait répéter cette manœuvre un 
certain nombre de fois par séance, et jusqu'il complète lassitude. 
L'escrime est un exercice plus facile ct moins monotone, qui pro­
duit le même résultat, ct que l'on peut conseiller avec avantage 
même (lUX jeunes personnes, quoique cc genre d'exercice paraisse 
au premier abord étranger à leurs habitudes. Je connais plusieurs 
sujets de l'un ct de l'autre sexe qui, doués d'une poitrine délicate 
et resserrée, ont retiré beaucoup d'avantage de cet exercice. 
Clare!.: va beaucoup plus loin que nous en recommandant les ma­
nœuvres préparatoires à l'exercice du sabre, dont il donne une 
description minutieuse, et qu'il suppose m~mc pomoir être cm­
ployées dans les pensions et dans les familles. (Page 286.) 

D'autres exercices plus simples et qui tendent au même but sont 
journellement employés dans la plupart de nos pensions, depuis 
que la gymnastique s'est popularisée parmi nous. Les exercices de 
la \'oix et de la parole, quelquefois accusés d'avoir contribué au 
dé\•eloppement des tubercules, peuvent, au contraire, lorsqu'ils 
sont dirigés avec prudence ct mesure, fortifier les organes respim­
toil·es. Il faut presque toujours en excepter toutefois le jeu des 
instruments à vent (flûte, clarinette). 

D'un moyen prophylactique purement accessoire (les divers 
exercices), des médecins ont voulu faire une méthode thérapeutique 
générale. Ainsi le docteur Ramadge de Londres (1), supposant que 
l'affaissement et l'oblitération des vésicules pulmonaires étaient un 
effet de la tuberculisation des poumons, ct se fondant pour établir 
cette théorie sur ce que les asthmatiques ne deviennent jamais 
phthisiques (selon lui) a imaginé un appareil fumigatoire, composé 

{1) Consomption curable. And the marner in Wich nature as Weil as remc­
<lial art opcrates, etc, Londres. 1.834. 
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d'un récipient contenant de l'cau en ébullition, et d'un conduit 
d'environ 2 mètres de long, à J'aide duquel on fait faire des. inspi­
rations aux malades. En pompant ainsi par aspiration la vapeur de 
quelques plantes aromatiques par un tube aussi long, le patient est 
obligé à une série d'efforts des muscles respiratoires, ce qui constitue 
un exercice passablement pénible mais utile quand les malades 
peuvent s'y livrer. ~lalhemeusement les phthisiques manquent de 
fm·ces pour pt·cndre un pareil exercice; du moins c'est l'obstacle 
insurmontable (Jlli nous a arrèté, quand nous arons voulu répéter 
les expériences du médecin de Londres. Un médecin français, 
M. Steinb1·enne1', établissant aussi que la phthisie pulmonaire dé­
pend quelquefois d'un défaut d'exercice des poumons, par suite 
d'une respiration incomplète qui ne dilate pas suffisamment les cel­
lules pulmonaires, a émis la singulière opinion que la matière de la 
transpiration non entraînée pat· l'air expiré, s'y accumule, s'y 
épaissit, s'y durcit, et devient un noyau de tubercules. En consé­
quence, ce médecin propose comme Ramadge de dilater par des 
inspirations et des expirations répétées ct profondes les vésicules 
pulmonaires aiTaissées, inertes, et d'en expulser ainsi la matière 
stagnante de la transpiration pulmonaire. Pour obtenir ce résultat, 
il se sert d'un appareil qui a beaucoup d'analogie arec celui du 
médecin anglais. Stcinbrenncr ne s'est pas contenté de proposer 
cette nouvelle prophylaxie, fondée sur une hypothèse inadmissible, 
il a procédé à un certnin uombre d'expériences dont il est résulté 
un accroissement bien constaté des divers diamètres de la poitrine, 
d'un peu plus d'un centimètre par mois, terme moyen. Si on ne 
peut pas dire que cette gymnastique d'une nouvelle espèce pré­
vienne le développement des tubercules, du moins est-il certain 
qu'elle augmente J'ampleur de la poitt·ine; et cela, 1t ce qu'il paraît, 
sans accident, et même sans beaucoup d'efforts de la part des mala­
des. On peut consulter au reste le ~lémoire de M. Steinbrenner, 
imprimé dans Je journal l'Expérience (1840) et un rapport fait à 
l'Académie de Médecine à ce sujet (1). 

A ne considérer les résultats annoncés par il/M. Ramadge et 
Steinbrenner, s'ils sont exacts, que sous le point de vue de l'hy­
giène, on ne peut s'empêcher d'en reconnaître la nouv(•auté et même 
l'utilité. Le médecin anglais qui Je premier a imaginé ce nouveau 

(·1) nulle tins de l'Académie de Médecin<'. T. 5, page 1.2. 
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genre tlc gymnastique, aura ren(ln un véritable service, si l'emploi 
de son procédé modifié par Steinbl'enncr, ne pl'éscnte pas de diffi­
cultés pom· les malades, comme dans l'appal'eil Jll'imitif. Sans doute 
qu'on n'expulsera pas la matière tuberculeuse des poumons comme 
on l'a prétendu, mais on pourra pat·vcnir à augmenter l'amplem· 
des parois du thorax, et détruire une des prédispositions à la 
phthisic (rétrécissement de la poitrine). 

Les exercices généraux, dont le médecin grec Jlérodlcus avait 
voulu jadis faire une panacée, ont trouvé aussi de notre temps des 
partisans presque aussi emhousiastes cl aussi fanatiques. On ne peul 
toutefois taxer d'une pm·cillc exagération des hommes tels que Stahl, 
Sydenham, Mead, Fréd(h·ic lloffman qui, appuyés sm· le témoi­
gnage d'illustre~ médecins de l'antiquité, ont faille plus grant! éloge 
des exe!'cices du corps considérés comme moyens pt·ophylactiques 
et cul'atifs de la phthisic pulmonaire. Citons encore le nom honol'a­
hle de Rush qui affirme que les sauvages d' Amériqm• qui mènent une 
vie errante et nom;Hie, se livrent constamment aux exercices de la 
chasse, de la guerre, etc., ne connaissent point la phthisie puhno­
naire. Ce fut aussi par une ' 'ic nomade que le personnage célèbre 
dans les fastes de l'hygiène, dont nous parle Etmulle1·, se préserva 
de cette cruelle maladie (Augr.rius Passa) : ayant vu pt• rir son père, 
sa mère et ti'Ois sœurs de pulmonie, il évita leur sorL en \oyageant 
r.ontinucllrment pendaul plusieur~ aun ées. Disons c•ulln que malgré 
J'influence nubible du froid dans les climats septentrionaux, la vic 
laborieuse paraît préscner de la phthisic si commune dans les cli­
mats tempérés. Ce que nous avons dit du peu de fréquence de la 
phthisie en Suède et en Ilussie, confil'me d'ailleurs celle opinion. Il 
y a sans doute prude moyl'ns pro ph~ lactiqurs plus efficaces chrz les 
sujets issus de parents poitrinaires ct nH'nacés de phthisie par ~uilc 
de l'imperfection de leur organisation, qnr l'em ploi dr la gymnasti­
que; celle partie importante de l'éducation physique dévrloppe 
el fortifie les organes osseux et musculaires, les viscères, en mème 
temps qu'elle agrandit les cavités thoraciques ct donne plus de ré­
gularité à sa conformation, plus de force el d'acth·ité au royer de 
l'hématose, de la chaleur animale, enfin de la nutrition qui leur est 
connexe. 

« Quand l'enfant, dit Clan·k , a acquis des forces suffisantes poul' 
_ pouvoir prendre un exercice actif, on doit autant que possible le te­

nir en plein air; plus il y est habitué, mieux il supporte les vicissilllt!cs 
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des climats. Si l'on abandonne les enfants aux besoins qu'ils éprou­
vent de se livrer aux amusements de leur âge, ils prrnnent en gêné· 
rai d'eux-mêmes le degré d'exercice le plus convenable à l'accrois­
sement ct an développement de leur· corps. Quand ils sont trop faibles 
pour prendre à pied un exercice suffisant, l'équitation sm· un poney 
ou sur un âne est ce qui peut le mieux en tenir lieu. Cet 
exercice a été de tout temps avantageux aux enfants délicats, il 
égaye leur esprit, fortifie les muscles de tout le corps, d'une ma­
nière agréable et peu fatigante. Les jeunes filles doivcn t être en­
couragées à sc livrer aux mêmes exercices que les garçons; rien ne 
peut mieux s'opposer aux courbures de l'épine et aux autres diiTor­
mités si ailligcantes pour leur sexe, qu'une liberté entière de se li­
vrer aux amusements et aux exercices gymnastiques. Un grand 
nombre de jeunes filles sont plus ou moins contrefaites par suite de 
la contrainte qu'on leur impose, ct des vêtements gênants qu'on 
leur fait porter (1). , Si aux eiTets de l'exercice, on joint un air sa­
lubr·e, une nourriture convenable et suffisante, des vêtements con­
fortables, on aur·a certainement communiqué à l'organisation un 
caractère de force et de vigueur qu'on ne trouve jamais chez les su­
jets qui vivent dans la mollesse, dans l'inaction, au sein des villes, pri­
vés de la salutaire inlluence du mouvement et des divers exercices. 
Un autre résultat de l'exercice qui fait présumer sa grande utilité, 
est l'actil·ité qu'il imprime à la transpiration et à la sueur abondante 
qu'il peut au besoin provoquer. En eiTet, si, comme nous l'avons 
dit ailleurs, et comme le fait pressentir la théorie généralement ad­
mise aujourd'hui, la formation des tubercules est due à une sorte de 
sécrétion ou d'l'xhalation morbide dans les cellules des parenchyme!:, 
ou comme nous l'admellons dans certains cas, à une irritation con­
gestive m i genr:1'is, quel meilleur moyen d'enrayer le travail morbide 
de la lllhcrculisation que d'exciter une forte diaphorèse et de portl'l' 
en même temps une violente perturbation dans les sécrétions elles ex­
crétions par la série de mouvements et d'efforts inséparables d'une 
gymnastique journalière. Il va sans dire d'ailleurs, qu'on doit garder 
dans l'emploi de ces moyens hygiéniques une certaine mesure réglée 
sur la force individuelle, sans laquelle on aniverait il un résultat fâ­
cheux tout contraire; c'est cette dernière considération qui expli­
que comment les exercices ont trou~é des détracteurs. Aux autorit!·s 

('1) Ouvrage cilé, page 275. 
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de Wit1·ingam, d'Éliot, qui ont fait des observations judicieus('s 
sur l'abus qu'on pourrait faire dwz les phthisiques consumés par· 
une fièvre ardente, ou menacés d'une congestion pulmonaire, nous 
joindrons des remarques fort judicieuses de Baumès que nous citons 
volontiers toutes les fois qu'il s'agit de l'hygiène des tuberculeux. 

" li est de la plus grande importance, dit cet auteur, de ne pas 
recommander l'exercice trop à la légère ct de bien considérer la dis­
position du corps avant d'y avoir recours. En l'ordonnant, il est bon 
encore de faire attention aux heures où on doit le prendre. Le suc­
cès dépend souvent de cela. >> J'ai vu souvent, dit Dickson, des ma­
Jades qui montant à cheval le matin, paraissaient en retirer tous les 
avantages possibles; tandis qu'en revenant de leur promenade, l'a­
près-midi, ils semblaient beaucoup plus mal qu'avant cet exercice. 
Ce fâcheux résultat venait sans doute de ce qu'ils n'avaient pas pl'is les 
précautions qu'il faut observer. 11 n'est pas douteux que le redou­
blement de lièvre qui a lieu dans l'après-midi, ne rende nuisible 
l'exercice du cllel'al, qui dans la matinée aurait eu un grand avan­
tage. Il en estde même des VO)ages de santé; l'on peut attribuer 
à l'excès de fatigue, et à l'inattention sur le choix des heures de 
voyage les événements fâcheux qui sont si souvent la suite des cour­
ses qu'on aurait dû faire dans la matinée et à très-petites jomnées (1 ). 
C'est ainsi qu'il faut souvent expliquer la mort des poitrinaires qu 
succombent rapidement aux sources minérales qu'ils étaient venus 
chercher de très-loin. 

Des auteurs qui sont tourmentés par un singulier besoin de tout 
expliquer, de tout analyser, se sont demandé si l'exercice agissait 
par lui-même en donnant des secousses au ccrps, ou s'il f<illait y 
faire entrer pour quelque chose le changement d'air qui accompagne 
d'ordinaire les différents déplacements, la chaleur qui s'y développe 
en même temps; si entin, il était indifférent d'imprimer aux orga­
nes des mouvements sans sortir de la chambre, ou bien de prendre 
de l'exercice en plein air. C'est à peu près comme si l'on deman­
dait si la régularité ct l'activité de la circulation peuvent inOuer sur 
la vitesse ct la fréquence du pouls sans agir simultanément sur les 
sécrétions, les exhalations, la nutrition, etc. C'est oublier cette vieille 
maxime d'Hippocrate : " Tout conspire, tout s'enchaîne dans l'é­
conomie animale. » 

(1) Médie, Observat. and inquir, T. IV, )ltlgC 206, ar!, 1G. 
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Celse, parmi les anciens, recommande de faire naviguer les phthi­
siques (1). Parmi les modernes: Boen·lwave, JJfead, Wltitt, Fo· 
t!tergill, ont été aussi très-partisans de voyages maritimes, et en ont 
vanté les bons effets. De tous les exercices, dit Cullen , celui de la 
navigation est le plus efficace, parce que les mouvements qu'il com­
porte sont doux ct uniformes. 

L'ouvrage de Gitcln·ist sur l'utilité des voyages en mer, contient 
beaucoup de faits concernant l'heureuse in!lucnce deces voyages sm· 
la marche de la phthisie pulmonaire. Nous ne rapporterons ici aucun 
de ces faits, car ils sont loin d'être complets ct d'ofl'I·ir les garanties 
qu'on est en droit d'exiger aujourd'hui des observations admises 
dans la science. Toutefois, la raison, la logique aussi bien que l'ex· 
périence se réunissent pour démontrer que la navigation en mer doit 
avoir une influence réelle sur les tuberculeux qui quittent le continent 
pour faire un voyage maritime d'assez long cours. C'est une nouvelle 
''ic, de nouvelles habitudes, une nouvelle masse d'air ambiant sans cesse 
oiTerte aux organes respiratoires; c'est d'ailleurs quant aux mouve­
ments une existence passive, une gestation permanente en plein air, 
exempte des mouvements nécessaires au transport par terre, qui ne 
compol'lc aucune fatigue corporelle, aucun travail au-dessus des 
forces du malade; d'un autre côté cept>ndant , la navigation en 
mer est une source d'émotions sans cesse renouvelées, de commo­
tions organiques toutes spéciales dont quelques-unes peuvent agir 
profondément sur le malade. Peut-être serait-cc une bonne précau­
tion, dit Gilchrist, pom· ceux qui tirent leur origine de parents 
pnlmoniques à qui la phthisic a été funeste, de vivre quelque temps 
en mer, ponr prévenir en eux le même accident lorsqu'ils sont 
parvenus ;1 cet âge fatal où l'on est le plus sujet à celle catastro­
phe. ])u moins, paraît-il certain que cette cruelle aiTcction frappe 
très-rarement les marins, cl l'expéi'Îence semble-t-elle prouver fJIIC 

les gens qu'on a coutume d'enrôler pour le service de mer, ordi­
nairement courts et trapus, sont ceux dont la santé résiste le moins 
à cet élément; tandis que des hommes élancés, fluets, au teint 
blanc, à la peau fine, aux cheveux blouds s'y portent on ne peut 
mieux et y acquièrent une santé vigoureuse. (Gilc!trist, sur l'utilité 
des voyages en mer.) La plupart des chirurgiens de marine que j'ai 
eu occasion de consulter, dit Laennec, m'ont affirmé qu'ils n'avaient 

(i) Quod si vero pbthisis est, si vires llaliuutur longa navigalionc uti, etc. 
f4 
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presc1ue jamais vu un homme devenu phthisique il bord dans le 
cours d'une longue navigation, et qu'ils avaient vu souvent des ma­
rins dont la poitrine paraissait fortement compromise au moment 
du départ, revenit· dans un état de santé parfaite ou d'amélioration 
remarquable. 

Les longues na,•igations, dit M. Dujat (ouvrage cité), qui en quel­
ques semaines font passe1· par des latitudes si différentes, sont !t'ès­
salutaires aux malades. L'air à la mer est plus Jllll', plus agité; on 
y reste exposé tout le jour; le mouvement du navire produit une 
légère excitation dans toute l'économie. Le mal de mer des premiers 
jours dn voyage donne lieu à une pertm·bation qui devient tr(·s­
favorable à la digestion ; il est d'observation qu'excepté un petit 
nombre de personnes, qui ne peuvent s'accoutumer aux momctnents 
du navire, les autres se trouvent très-bien du séjour à la mer. Les 
rhumes sont très-rares dans les hautes mers, comme l'a observé 
Gilc!tl'isl. Non-seulement les voyages maritimes sont arantageux dans 
les affections tuberculeuses, mais encore ils peuvent en suspendre 
les progn)s. l\Jon ami le docteur Pichorel a fait un voyage au Ben­
gale avec un officier, qui malgré son état phthisiquc assez avanc{•, 
rut embarqué sur l'assurance donnée par un chirurgien de marine, 
que le ,·oyage loin d'aggraver son état arrêterait la marche de la 
maladie. En cfi'et, à son arrivée à Calcutta, après quatre mois de 
mer, cet homme se trouva beaucoup mieux; et ce qui est digne de 
remarque, pendant son séjour aux Indes, la maladie reprit sa mar­
che progressive, et pendant le trajet de retour, son étal re~ ta sta­
tionnaire. L'auteur parle aussi d'un matelot phthisiqqc qu 'on avait 
jugé incapable de faire la traversée du Brésil en France; cc matelot 
était évidemment phtbisique, il portait une caverne au sommet du 
poumon gauche; il se trouva mieux après son embarquement, re­
prit des forces pendant la traversée ct débarqua mieux portant qu'au 
moment du départ. Thomas Reid allribuait au mal de mer une 
grande partie des avantages que les tuberculeux retirent des 
voyages maritimes ( 1), dont il était d'ailleurs très-partisan. Pour 
donner plus de poids a sa théorie, il réfute même l'opinion de ceux 
qui attribuaient une partie du bien-être éprouvé par les mal<ulcs 
sur des vaisseaux à l'intluence des substances résineuses ct balsami­
ques qui s'échappent des bi1liments peints et goudronnés; il fait en 

(i) Ouvrage cité, page 247. 
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outre l'obset·vation que l'exercice qu'on prend sur un navire n'est 
pas, à beaucoup près, aussi fort que celui d'une voitut·c, et qu'il de­
vient de nul effet dès qu'on s'y est accoutumé, etc. Si on considère 
qu'il y a dans le mal de mer un action vomitive des plus vives, des 
secousses incessamment répétées, ct qu'on y observe la plupart des 
effets produits par l'émétique, tant recommandé et si souvent em ... 
ployé par nous-même, dans la phthisic pulmonaire, on sera conduit 
à penser que l'opinion de Reid qu'il développe avec soin dans son 
ouvrage, mérite d'être examinée, et que c'est à tort qu'elle est pal'.'>ée 
inaperçue. Nous croyons devoir en conséquence consigner ici quel­
ques passages tirés de l'ouvrage de cet écrivain tout-à-fait éminent 
parmi ceux de son pays, où l'on a écrit tant de choses utiles sur }a 

phthisie pulmonaire. 
'' C'est au mal de mer que je rapporte Je soulagement qu'on a 

procuré aux phthisiques en les faisant voyager par mer. Cat· quoi­
que cc vomissement constitue une maladie très-violente et très-fati­
gante en elle-même, on voit néammoins que l'appétit des malades no 
diminue pas, que la légèreté et la livacité des esprits se r.onservent, 
que les voyageurs prennent de l'embonpoint, cl que leur santé de­
meure complétemcnt exempte d'altération. J'ai accompagné ùans des 
yoyages de long cours plusieurs personnes, qui étaient constamment 
sujettes au ,·omissement, dès que la mer paraissait agitée par les 
vrnls, lors même que le vaisseau se trouvait fixé par l'ancre. Elles 
SI!Jlportaient pcnllanl des années entières, les atteintes d'un tel mal 
sans qne leur santé en ftlt manifestement altérée. Ces faits nous 
prouvent d'une manière positive que l'on peut se livrer à des répé­
titions de vomissements fréquentes et soutenues sans porter le 
moindre dommage aux fonctions générales du corps; et le vomis~ 
selllent opéré par le mal de mer, est plus violent que celui d'aucun 
émétique. 

,, Whitt rapporte dans une de ses obse1·vations qu'un de ses ma­
Jades éprouvait toujours des défaillances ou des syncopes pat· l'actiQI\ 
des émétiques et des purgatifs les plus doux : mais pendant le 
cours d'un voyage de quatre ou six semaines, il vomit beaucoup 
chaque jour sans être tourmrnté ni pa1· les syncopes ordinaires, ni 
par Je dérangement de son estomac ; au retour du \'Oyage, il jouissait 
d'une hflnne santé. 

n Gilchrist cite plusieurs exemples do malades qui furent saisis 
du m~tl de mer, et qui rendirent une grande qui!tltité d~ llli\tièrcs 

Dr. MISKOLCZY DEZSÔ 
profeszor ur adomânya 
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bilieuses par le vomissement. Le!< bons effets du voyage cessèrent 
d'avoir lieu pour quelques-uns, dès qu'ils furent familiarisés avec 
les mouvements du vaisseau et qu'ils se trouvèrent exemptés de vo­
mir. JI parle d'un malade en consomption qui tenta trois fois le 
voyage par mer en parcourant chaque fois une distance de dix 
lieues. Il ne manqua jamais d'éprouver le mal de mer, vomit beau­
coup de bile et fut guéri. Ce médecin rapporte les avantages que 
son malade tira de ses différents voyages à l'exercice, et à l'air pur 
imprégné de molécules salines et bitumineuses qu'il respira. Je ne 
pense pas que personne veuille croire que l'intervalle de cinq ou 
six heures, donné à chacun des voyages, sullise pour achever la 
guérison d'un malade ; n'est-il pas plus raisonnable de penser que 
le mal de mer en fut la seule cause? 

»Un gentilhomme m'a rapporté qu'il fut, il y a quelques années, 
incommodé d'une toux violente qui l'empêcha pendant plusieurs 
nuits de dormir horizontalement, elle était accompagnée de fièvre 
et d'inflammation de poitrine; après un mois de souffrances qu'il ne 
put soulagct· pat· aucun moyen, il sc décida à suiHe l'avis de son 
médecin, qui lui conseillait de quitter tout de suite le royaume ct 
d'aller chenher sa guérison sous un climat plus chaud. Il s'cmbat·­
qua à Douvt·es pour Calais; le temps fut fort orageux; et pendant 
la traversée qui dura envi on trois heures, il éprouva des vomis­
sements violents et presque continuels. Il débarqua très-fatigué, 
se mit au lit et dm·mit profondément jusqu'au lendemain; à son 
réveil il fut fort étonné de voir que sa toux était entièrement dissi­
pée ainsi que tous les autres accidents, à l'exception du malaise 
qu'avaient occasionné les vomissements. Il poursuivit son voyage 
à Orléans plutôt par plaisir que pour un motif de santé, et depuis 
cette époque il n'a cessé de jouir d'un bien-être parfait. , 

De ce que la masse d'air en pleine mer, la pureté ct la variabilité 
de ses colonnes étaient d'un heureux effet sm· les phthisiques, on 
en a conclu que les bords de la mer devaient jouir des mêmes avan­
tages. Ces localités ont été célébrées par un homme d'un grand 
nom. Laennec dans son ouvrage sur l'auscultation T. II, page 16ll, 
après quelques éloges ordinaires donnés aux 'oyages sur met· con­
seillés pat· les anciens, rapporte qu'ayant habité pendant deux ans 
sur les bords de la mer à quelques lieues de Brest, il a recueilli de 
la bouche de plusieurs chirurgiens de mat·ine les renseignements les 
plus précis sur l'efficacité de l'habitation du littoral de l'Océan, con-

1 ..... .. -· 
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sidéré comme p1·ophylactique de la phthisie pulmonaire. D'après des 
renseignements qu'il s'était procurés, à peine la phtbisie entrait-elle 
pour un 40• dans la proportion des morts sm· les côtes de la Breta­
gne, pour nn 20• sm· la côte nord de la même province, et sur celle 
de Normandie, au moins dans les campagnes et les petites villes. 
Toutefois cc grand médecin, plein d'amour pour la vérité, prévient 
que ces renseignements étaient purement officieux, et qu'ils man­
quaient de la rigueur et de l'exactitude nécessaires en ma­
tière de statistique; cette précaution oratoire était des plus sa­
ges, car des recherches ultérieures de M. lHeriadec Laennec, au­
teur de la 3• édition du Traité de l'auscultation, ont démontré que 
ces données étaient fausses, et qu'il n'y avait pas moins de phthisi­
ques dans les hôpitaux de Toulon, de Rochefort ct de Brest même 
que dans les autres hôpitaux de France où la phthisie est si commune. 
Cette critique est d'autant plus fondée, que le lieu d'observation cité 
par Laennnec n'est qu'it sept lieues de Brest. M. And1·al, second édi­
teur de l'ouvrage sm· l'auscultation, partage l'opiniOJI du premier, 
et pense que dans ses recherches Laennec a pu être induit en er~ 
rcur par les médecins du pays. L'erreur peut aussi dépendre de ce 
que l'auteur aurait conrondu l'influence des bords de la mer avec 
ctlui des voyages en mer, ce qui est bien diJTércnt. C'est au moins 
cc qu'on peut conclure des renseignements qu'il avait recueillis, 
renseignements qui lui avaient été fournis par d'anciens chirurgiens 
cl d'anciens capitaines au long-cours, grands narrateurs qui ne résis­
tcn t pas toujours au plaisir de raconter des choses extraordinaires, ct 
qui ne sc piquent pas toujours d'exactitude. 

CHAPITRE XXlll. 

TRAITEMENT CURATIF. 

ATICLE J••, - SAIGNÉK, 

On a beaucoup usé ct abusé de la saignée dans le traitement de 
la phthisic pulmonaire. Thomas Reid a pu dire avec fondement 
à cette occasion, que la lancette avait tué plus de monde que la 
lance. Cet abus provenait de l'idée inexacte qu'on se faisait de cette 
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maladie et de l'obstination qu'on mettait 11 combattre, par les émis­
sions sanguines, l'hémoptysie identifiée avec la maladie elle-même 
dont elle n'est qu'un symptôme. On sait, en eLTet, que c'était pres­
que toujours à l'encontre de ce grave indice de tuberculisation que 
les praticiens les plus célèbres, tels que Morton, van Swieten, Fer­
ne!, Pringle, Sydenham dirigeaient des saignées réitén~es du bras. 
Il était très-rationnel, sans doute, de chercher 11 dégorger le pou­
mon , 11 calmer la toux et la douleur pectorale par ce moyen, mais 
on sait que le résultat le plus désirable en pareil cas est passager cl 

insuffisant même dans les phthisies qu'on appelle aiguës; qu'en réi­
térant la phlébotomie on ne parvient guère qu'à aiTaiblir beaucoup le 
n1alade sans juguler la maladie. En principe général, la saignée ne 
nous paraît utile que dans la premfère période de la phthisie pul­
monaire; plus tard elle est ordinairement contre-indiquée et est 
souvent un instrument de mort, comme le disait énergiquement 
Lieutaud. Saigner les malades quand ils crachent du pus , ont des 
sueurs, c'est leur arnclter la vie avec le sang, disait Reid ; la 
couenne ~anguine ne peut dans des cas semblables fournir aucune 
indication solide, car on sait, d'après les expériences de i\HJ. An­
d1·al et Gavan·ec, qu'il y a toujours de la fibrine dans le sang des 
phthisiques, alors qu'on ne peut découvrir aucune trace de phleg­
masie. 11 faut avouer cependant que les auteurs sont loin d'être 
d'accord avec nous sur le principe que nous posons ici; les uns, 
comme 11l01'l01!, Pring{e, Duree, Chey ne partageant l'opinion de neiù 
ct de Lieu taud, limitaient la saignée (t la première période, tandis 
que Dower, Baullles, Gi{chn'st, Monro prétendaient que l'évacua­
tion sanguine était le moyen le plus efficace de cicatriser l'ulcèl-e 
des poumons : or, l'ulc{•ralion ne peut sc pl acer qu'il la seconde ct 
à la troisième période. i\Iais il me semble que l'expérience de notre 
temps, aussi bien que le raisonnement, donnent tort à ces derniers, 
en nous enseignant que la phlegmasie et l'irritation causée par la 
ma li ère tuberculeuse sont des éléments du premier degré de la 
phthisie. C'est assurément à cette période de la maladie qu'il faut 
rapporter les éloges que Portal donne à la saignée, dans son ouvrage 
sur la phthisic pulmonaire, lorsqu'il traite de la variété qu'il appelle 
pléthorique (1). Cette partie de l'ouvrage mérite toute l'allention 
du praticien, bien que la théorie presque généralement adoptée au-

(i) Tome 1 , page t 75 ct sui v. 
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jourd'hui soit loin d'expliquer les succès annoncés par cet auteur. 
L'exposition des faits qu'il rapporte laisse, il est vrai, beaucoup à 
désirer, mais d'un autre côté, comme Portal avait une grande expé­
rience, on ne peut raisonnablement croire qu'il se soit toujours 
trompé , ct quelquefois au moins les symptômes qu'il combattait 
par les délayants, les bouillons de poulet , de grenouille , les 
émissions sanguines, etc. , étaient certainement des indices de 
phthbie commençante. Nous ne croyons pas qu'on puisse contester 
l'utilité de celle médication chez de jeunes tuberculeux tels que 
ceux dont parle l'auteur, qui ont de la coloration aux pommettes, 
un poub plein, dur, qui crachent du sang et sont tourmentés par 
une toux sèche, opini<ilre; plus d'un médecin a eu regret de n'y 
avoir pas eu recours, en voyant de semblables sujets marcher rapi­
dement à une phthisie confirmée. Dans une autre partie de son ou­
vrage, Portal, en traitant de la phthisie qu'il appelle catarrhale, 
rapporte encore plusieurs cas de guérison de celle variété par la 
saignée et les antiphlogistiques. Ces cas, quoiqu'ils laissent à dési­
rer sous le rapport du diagnostic, doivent être sérieusement médi­
tés comme documents empiriques: ces documents trop dédaignés 
aujourd'hui, ont leur importance en matière de thérapeutique, sur­
tout lorsqu'ils nous sont transmis par un observateur plein de saga­
citô qui avait pratiqué la médecine pendant un demi-siècle. 

Hdativemcnt à l'espèce de saignée qu'il convient de faire, on doit 
généralement préférer celle du bras, à moins qu'il y ait à combaltre 
quelque suppression menstruelle qui réclame plus particulièrement 
la saignée du pied, quelques particularités comme une suppres­
sion hémorrhoïdale, une suspension de règles peuvent déterminer it 
préférer des applications de sangsues soit à l'anus, soit aux parties 
sexuelles. Les dérivations que les saignées locales opèrent dans ce 
cas ont l'avantage de déterminer des centres de fluxion qui peuvent 
ultérieurement prévenir la formation de nouvelles congestions pul­
monaires. Les ventouses scarifiées appliquées dans des points déter­
minés produiront des effets analogues, c'est-à-dire qu'elles pour­
rout agir it la fois comme agents dérivatifs et fluxionnaires. 

Autant les saignées nous paraissent utiles pour combattre les 
h!:moptysies à leur origine, et alors qu'elles dépendent d'un état 
llu:\Ïonnaire ou irritatif, autant elles sont inutiles et même dangereu­
ses lorsqu'on les oppose dans le 2c et sc degré à des hémoptysies 
qui dépendent de l'érosion ou de la rupture des vaisseaux. Alors, 



206 MALADIES CHRONIQUES DE LA POITRINE. 

en effet, au lieu d'épuiser le malade par des saignées, qui ne peu­
vent remédier à la lésion des vaisseaux, il vaut mieux recourir aux 
dérivatifs les plus puissants, à quelques astringents énergiques, tels 
que l'extrait de ratanhia, le tan, J'acide sulfurique affaibli, etc. 
L'application des sinapismes, des vésicatoires aux cuisses, aux mol­
lets, anx p:eds, nous a paru le moyen le plus efficace en pareil cas. 

L'opinion des médecins anglais qui ont beaucoup écrit sur la 
phthisie pulmonaire est à peu près formulée dans le passage suivant 
de l'ouvrage de Clarck dèjà plusieurs fois cité ('1) : L'usage des 
saignées générales ct locales dans la consomption exige beaucoup 
d'attention ct de circonspection; on commet généralement la faute 
de tirer une trop grande quantité de sang à la fois, parce que l'on 
considère cette maladie comme purement inllammatoire, et que 
l'on oublie que les symptômes de l'in!lammation sont plutôt le rèsul­
tat de la présence des tubercules, que la constitution des malades 
est peu propre à remplacer le sang qu'on leur tire souvent aYec trop 
de légl.!rct(• ..... Selon le docteur Carswel, il n'est peut-être aucune 
règle relative au traitement local des a!T~ctions tuberculeuses, d'une 
importance égale à celle qui est fondée sur le fait pathologique de 
la fréquence, sinon de l'existence constante de l'in!lannnation par 
suite de l'action pmcment mécanique de la matière dont la pré­
sence caractérise ces a!Tections, et qui consiste à protéger le malade 
ct l'organe alTecté contre l'influence de Lous les agents internes ct 
externes qui tendent i1 faire naître l'irritation, les congestions ct les 
in!lammations aiguës, etc. Nonubstnnt les difficultés et l'embarras 
qu'on éprouve à préciser la quautité du sang à tirer, Clarck n'en 
conclut pas moins qu'en tenant compte de toutes les circonstances 
qui sc présentent, on peut faire utilement usage de la saignée dans 
tous les degrés de la consomption quand les symptômes l'exigent. 
Cette conclusion serait plus claire et plus logique si l'auteur avait 
pris la peine d'indiquer ces symptômes. 

AnTICLP. II. - J::M~:TJQUES. 

les anciens qui n'avaient à leur disposition que des émétiques 
violents ct d'une administration difficile, en rejetaient en général 
l'emploi dans les maladies ùc poitrine, craignant sans doute les sc-

(1} Page 325, 
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cousses et les convulsions violentes suscitées par ces moyens. Hippo­
crate recommande de ne pas faire vomir les pluhisiqucs. (Aphorisme, 
sect. IV, aph. 8".) 

Galien avait sans doute la même crainte, quand il recommandait 
à ceux qui ont la poitrine étroite de prendre avec précaution l'el­
lébore blanc, l'un des vomitifs de celle époque. " Qui angustum 
habent pectus, eoque etiam co1npressum, iueptissimi ad purgatio­
nes exiscum, quœ ]Jf:1' vomito1·ia medicament a fizmt, ac potissi­
mmn pcr vemtrum album, siquidem tlwracis aHqttod vas ipsis mm­

]Jitur ( 1). " Le précepte d'Hippocrate était erroné; les appréhensions 
de Galien qui craignait que les secousses du ' 'omissement pussent 
nuire aux organes de la poitrine, n'étaient guère mieux fondées. 
Nous croyons même, qu'au moment où le ventricule sc contracte 
sous l'inOuence de l'émétique qui prédispose à la syncope, ralentit le 
pouls, il y a sinon un arrêt, du moins un ralentissement dans la 
circulation, qui fait qu'une très-pcljte quantité de sang tra\'erse le 
poumon. 

llien que Alexandre de Tralles, Celse, Arétéc aient beaucoup vanté 
les émétiques dans une foule de maladies, on ne \'Oit point qu'ils les 
eussent prescrits dans les maladies de poitrine. Morton est peut-être 
le pt·emier qui ait formellement donné le conseil d'emplo}'er les 
vomitifs dans la phthisie après la saignée. Toutes les fois, dit-il, que 
vous croirez que la maladie Lire son origine d'un embarras stoma­
cal, ou que le malade aura une disposition à vomir, vous pourrez 
prescrire une petite dose d'oximel scillitique ou de vin bé12i. Par ce 
moyen, non-seulement vous débarrassez l'estomac des saburres qui 
l'oppressent, mais encore, par le n1écanismc des vomissements, 
vous excitez l'expectoration des humeurs dont sont engorgés les 
poumons. J'ai vu, continue 1\Iorton, plusieurs empiriques se vanter 
d'avoir guéri par les vomitifs toute espèce de phthisie commençante; 
moi - même encout·agé par l'expérience et le raisonnement, je 
suis parvenu à arrêter en peu de temps, par le même moyen, la 
mat·che de cette maladie à son origine (2). Iluxam a beaucoup pré­
conisé l'émétique dans presque toutes les maladies, et Cheyne, au­
tre médecin anglais, dit qu'il ne connaît pas le nom d'une maladie 
où l'émétique ne soit fort avantageux. L'hyperbole dont se serl ici 

(1) G~l. Quos el quando, purg. Epist. 
{2) Phtllisiologia. Lib. II. Gap. 8, 1.689, 
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cet auteur ne doit pas empêcher de reconnaître la portée de cette 
opinion, surtout par rapport 11 la phthisie pulmonaire. EITeclive­
ment, quelle que soit la nature de celte maladie 1t son origin<', l'ciTet 
<l•~rivatif et perturbateur des vornitifs, les secousses répétées qu'ils im­
priment à l'organisme nous paraissent,soit dit par anticipation, très-pro­
pres à enrayer le travail morbide très-compliqué de la tuberculisation. 

Thomas Reid ('.st l'auteur anglais qui a Je plus préccni~é les vo­
mitifs dans le traitement de la phthisie pulmonaire; il prMérait 
I'ipécacuanha, ou plutôt il excluait tout autre émétique. 

Un médecin français de la Faculté de Montpellier, Lanthois, 
publia en 1800 un Traité dans lequel l'émétique était la base du 
traitement de la phthisie. Cet auteur est dominé dans tout le cours 
de son ouvrage par deux idées : l'une, que la phthisic est produite 
par l'altération des humeurs; l'autre, que le tartre stibié 1l petites 
doses peut neutraliser celte altération humorale ou même la préve­
nit·. Parti de ce point, il donne une extension singulière il l'usage de 
l'émétique comme moyen prophylactique, et il va jusqu'il le pro­
poser comme préservatif des diverses maladies de poitrine. Il met­
tait ses malades au régime stibié, qui consistait en une espèce d'eau 
minérale contenant pat• kilogramme un s· de grain de tartre stihié. 

On sa'vait, au surplus, depuis bien longtemps, que lUvièn' d'a­
bord, ensuite Seranr: père ct fils de ;uontpcllicr, faisaient un grand 
usage de l'émétique dans les aiTections aigiics et chroniqu<'S de la 
poitrine, ct qu'ils n'en redoutaient nullement les clfcls, ainsi que 
l'atteste Bm·deu dans son Traite du Tissu Jlfuqueu.'C. 
· Pour répondre aux objections des médecins qui redoutent les ef­
fets des éméti{)UCs en général ct du tartre stibié en particulier chez 
les tuberculeux, on s'est servi de divers arguments plus ou moins 
specieux : l'un des princip;mx est tiré de ce que les vomissements 
qui accompagnent le mal de mer, loin de nuire aux phthisiques 
embarqués, semblent au contraire lem être très-uliles. C'est 
ce qui paraît résulter au moins des observations consignées par 
Gilchrist dans son ouvrage sm l'utilité des voyages en mer cl celles 
de bien d'autres obscnateurs. Si les secousses produites par les vo­
missements peuvent imprimer une excitation salutaire aux pou­
mons, rendre l'expectoration plus facile, Je médicament vomitif ab­
sorbé cl porté dans le torrent cie la circulation doit exercer en outre 
une action toute spéciale sur le principe de la maladie. Ou pent 
d'ailleurs donner une explication beaucoup plus simple, plus prali-
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(JUC de l'action de cc remède en sc bornant il dire qu'elle est basée 
sur la sympathie que l'estomac entretient avec les autres organes de 
l'économie animale. Dès lors, en ('[et, qu'une composition opiacée 
introduite dans Je Yentricule calme la toux, serait-il étonnant que 
l'action de l'émétique sur ce même organe exerçât une action analo· 
gue sur les poumons? 

Beaucoup d'auteurs parmi lesquels il faut distinguer Uorto1l, 
Reid, ill eger, Robinson, Vù:hwmm, Mm·et, Baumes et en dernier 
lieu Dumas ct !Jayle, sc sont montrés très-partisans des vomitifs à 

petites doses dans le prcmic1· degré de la phthisic pulmonaire. Quel­
ques praticiens ont cru devoir, il est nai, insister sur le danger qui 
pourrait résulter de l'usage de ces moyens. Nous croyons pouvoir 
rassurer les médecins sur ce point, et les erlgager à ne pas s'ciTrayer 
de quelques faits mal observés et mal interprétés. Notre opinion fa­
vorable à emploi de l'émétique repose sur des faits nombreux que nous 
avons recueillis pendant plusieurs années sur les effets de ce médica­
ment. Nous avons été, il est nai, souvent obligé de le suspendre 
parce qu'il déterminait des évacuations trop nombreuses, ou parce 
que les malades n'avaient pas le courage dr. supporter ses eiTets 
11ausécux. ~lais les accidents pass:~gers, résultant de l'administration 
de l'ém\otique, n'ont jamais eu aucune 5uite fâcheuse. Nous n'avons 
pas observé non plus que l'csto1nac en particulier en fût notahle­
mcn tl l-sé. Comment croire, en e!Tet, que de si petites doses de tartre 
stibié pourraient enflammer l'estomac des phthisiques, quand des 
doses énormes n'ont aucune actilln nuisible sur celui des pneumoni­
!JUes. Baumes avait dit bien avant nous : <• Sans doute l'émétique a 
»de grn !Hles contre-indications dans la phthisie, mais il semble aussi 
»!JU'on peut l'employer beaucoup plus empiriquement qu'on ne 
ncroiL. Si l'on craignait les effets de ce médicament pour des pou­
nmons dt•labrés par un état de phlogose, ce qui ne mérite pas peu 
nd'allention, on pourrait se rappeler que plus d'une fois l'émétique a 
nsamé des malades atteints de pncnmonitic très-fàcheuse (pneumo­
»ni e). ,, Si l'on ''oulait une autre explication physiologique de la 
manière d'agir de l'émétique, il nous semble qu'on la trouverait 
dans la théorie de Carswel sm· la tubC'rculisation :en effet, selon cet 
auteur, la tuberculisation ser·ait, comme nous l'arons déjtt dit, le 
résultat d'une fonction sécrétoire très-complexe; la matière wbcr­
culeuse serait, en premier li~u, déposée sur la surface libre des 
membranes muqueuses ct en particulier sur celles qui tapissent les 
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extrémités bronchiques, puis dans le tissu pulmonait·e. Or, rien de 
plus propre selon nous, à empêcher ce dépôt de la matière tuber­
culeuse que J'action réitérée des émétiques susceptibles d'augmcn­
tet·la sécrétion bronchique el d'en activer l'expectoration, de préve­
nir enfin la localisation de la maladie sur les organes pulmonaires. 
Cette action locale ne peut qu'être puissamment secondée par les 
autres effets de l'émétique, tels que la diaphorèse, la stimulation sur 
l'appareil biliaire, l'activité générale imprimée à la totalité des orga· 

nes excréteurs. 
On a beaucoup varié sur l'espèce de vomitif qu'il convenait d'cm· 

ployer; la ''ieille réputation de l'ipécacuanha dans les maladies de 
poitrine a déterminé quelques praticiens i1 le préférer à tous autres. 
Thomas Reid l'a\ait adopté et le donnait il doses modérées et suffi­
santes pour produire des nausées (1). Morton employait la scille, 
d'autres out préféré Je sulfate de cuivre. Le tartre stibié est aujour­
d'hui le plus généralement usité, c'est presque le seul auquel nous 
avons eu recours; il est plus certain dans ses effets, plus facile à 

administrer; son action est plus énergique, principalement sut· les 
sécrétions muqueuses et biliaires. De plus, il excite plus sûrement 
l'acte du vomissement, il agit moins souvent sur l'intestin que l'i­
llécacuanha; ct nous ajouterons que ce dernier point est capital, 
car les évacuations intestinales ont un inconvénient grave qui 
s'explique par la fréquence du déYeloppemenl des tubercules dans 
l'appareil digcslif. Depuis l'époque où tanthois prescrivait l'émé­
tique (vers 18181, des expériences assr.z récentes sur l'action de ce 
médicament dans la même maladie ont été faites par Giovanni de 

Viuis, médecin en chef de l'armée napolitaine. A. l'hôpital militaire 
de Capoue où l'on envoie le plus grand nombre des phthisiques de 
l'armée, l'émétique est prescrit dans tous les cas : s'il fallait en croire 
le médecin italien, du 1 cr mai 1828 au 18 janvier 1832, il serait 
sorti parfaitement guéris, de l'hôpital de Capoue, 40 cas de catar­
rhes chroniques, 47 de phthisie au 1 cr degré, 102 au second, el 27 
au 3•, formant le total de 216 gérisons dont 160 phthisiques. I.e 
mode de tt·aiLement consiste à donner matin et soir une cuillerée à 

soupe d'une solution contenant 15 centigrames d'antimoine tarta­
risé dans 150 grammes d'infusion de fleurs de sureau avec addition 
de 30 grammes de sirop simple. Une seconde cuillerée de cette 

(-1) Ouvrage cilè, Note i8, 
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mixture est donnée un quart-d'heure après, quand la première n'a 
point produit de vomissement. Les malades sont soumis en même 
temps à une diète légère ct farineuse composée principalement de 
riz, de chocolat et de biscuit ( 1). Si Je tartre stibié excite une vive 
purgation, on le suspend pour quelques jours et on le remplace par 
1~ digitale et l'ipécacuanha auxquels on attribue de puissants effets 
pour la guérison de la diarrhée quand on les administre à la dose de 
5 centigrammes chaque, répétée d'heure en beure, et même plus 
souventjusqu'l1 ce que la diarrhée ait cessé. 

On ne peut admettre la réalité de toutes les guérisons annoncées 
par le médecin italien et spécialement celles qui ont pour objet une 
période avancée de la phthisie. Néanmoins il est difficile de révo­
quer en doute l'utilité des moyens employés dans l'hôpital de Capoue, 
en présence d'un si grand nombre de faits; du moins nous sommes 
porté à en juger ainsi d'après notre expérience propre. Il n'est pres­
que pas douteux qu'il y ait eu de nombreuses erreurs de diagnostic 
commises dans la pratique de Giovanni de Viais, et qu'il ait con­
fondu souvent des catanhes et autres maladies bénignes du pou­
mon avec la phthisic pulmonaire. Disons cependant, que n'ayant à 
traiter que des sujets jeunes et d'élite, retenus dans un hôpital mili­
taire, CL soumis à une discipline rigoureuse, pendant tout Je traite­
ment, le médecin italien a pu obtenir des résultats plus avantageux 
que ceux que fournissent les hôpitaux civils où l'on ne peut retenit· 
les malades aussi longtemps qu 'il serait nécessaire pour compléter 
les expériences, ni les soumettre à une discipline rigoureuse sous le 
rapport de l'administration d'un médicament, qu'ils refusent souvent, 
ou qu'ils font semblant de prendre, pour ne pas être évincés de 
l'hôpital. 

Depuis longtemps que nous employons l'émétique dans la 
phthisie, nous sn irons Je mode d'administration de Giovanni de 
Villis; nous donnons de 5 à 15 centig. de tartre stibié dans une 
potion de 150 grammes d'eau ou d'infusion de sureau avec addition 
de 30 grammes de sirop : le malade en prend communément une 
cuillerée 11 bouche matin ct soir deux heures avant et après le repas; 
il ajoute une seconde cuillerée quand le médicament ne produit ni 
nausées, ni vomissements. Quand on saura que nous avons eu souvent 
une dizaine de malades en traitement sm· un total de 60 à 80, on 

(i) Aunali uuivcl'SÎ di mcdicina, D\:c, t.832, 
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pourra se convaincre du nombre prodigieux de sujets que nous avons 
traités depuis quinze ans. tc lecteur doit croire que si nous avons 
persisté avec tant d'opinhîtreté dans ce traitement, c'est que nous y 
avons rencontré des avantages et aucun incoménient majeur. In­
dépendamment des eas de guérison peu considérables, il est vrai, 
eu égard au nombre des expériences, une foule de malades 
qu'on interroge tons les jours ct qui ne restent pas suffisam­
ment;, l'hôpital pour qu'on ait des résultats positifs, vous répon­
dent : Je me trouve soulagé, je n'ai plus de douleurs et de lHuTe 

dans la poitrine, je crache moins, j'ai plus d'appétit, plus de forces, 
mes sueurs ont disparu, je suis en Çtat de travailler, etc. Puis, ils 
demandent leur sortie, laissant un fait évidemment incomplet. Des 
malades, par le seul aspect de leur figure , la restauration d'une par­
tic de leur embonpoint, indiquent de suite une notable améEoration. 
D'antres sc félicitent chaque jour du soulagement que leur produi­
sent les évacuations supérieures, le débarTas de leur estomac; il en 
est mèure, en très-petit nombre toutefois, qui sont soulagés par les 
(•vacuations intestinales. Néanmoins, il ne faut pas se le dissi mulct·, 
il est bien difficile de tirer des conclusions f:xactes et ri goureuses 
d'un pareil traitement; beaucoup de malades, les femmes surtout , 
s'y soumettent avec répugnance, ct vous induisent en erreur , si vous 
n'a\'ez pas la précaution de faire administrer le médicament par quel­
ques personnes exactes ct consciencieuses. Aussi avions-nous toujours 
le soin de recommander à la ~œur de la salle, les malades qui pre­
naient le tartre stihié: et malgré crtll! précaution, nous étions obligé 
de renvoyer des malades qui sc refu~aie nt à prendre le remède. 

Nous n'avons jamais donné le tartre stihié que dans la phthisie 
pulmonaire hien caractérisée ; mais nous l'avons administré dans 
une multitude de cas trop avancés pour espérer la guérison des 
malades. Un grand nombre d'entre eux restaient dans un état sta­
tionnaire; nous en avons ainsi traité pendant des années entières 
rn les maintenant dans un étal tulé1·able. Plusieurs sortaient rlc 
l'hôpital et y rentraient quelques mois apr(•s pour faire nsage elu 
mème moyen, demandant eux-mêmes la potion stibiéc. Un d'en­
tre eux qui nuait parfois réclamer des conseils sc présenta chez 
moi le 17 mai 1850: il y avait trois ans que je l'avais traité de la 
phthisie par le tartre stibié; il portait encore une petite caverne 
singulièrement rétrécie au sommet du ponmon dr·oit. Cel état ne 
l'empêchait pas de travailler depuis l'époque où il était sorti de mon 
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sCI·vice. J'ai revu cet homme il y a très-peu do temps; li est tou­
jours dans le même état et exerce la prof<:ssion de jardinier-fleu­
riste. Nous le répétons ici, nous n'avons jamais observé à la suite 
de celle pratique d'autres accidents que des nausées, du dévoiement 
facile à faire cesser par la suspension du remède ou pat· l'adminis­
tration de quelques doses d'ipécacuanha associé it la digitale pour­
prée, etc. Les auteurs d'ailleurs ont multiplié les preu,·es de l'ino­
cnité de cc remède. Je n'ai jamais vu, dit Reid, l'usage de l'émé­
tique continué pendant plusieurs mois, avec les précautions conve­
nables, avoir une suite fâcheuse; à peine ai-je trouvé au contrait·e 
un exemple où la santé n'en ftît pns sensiblement améliorée. (Onv. 
r.ité page 1.80.) Je trouve dans Clark (1) que Richter rapporte le 
cas d'une femme de ltO ans, qui prit 600 fois l'émétique en 10 ans; 
Hobinson a soigné une personne affectée de consomption sujette à 
des allaques réitérées d'hémoptysie qui vécut 8 ans en pn~nant trois 
doses d'ipécacuanha par semaine. Pendant toute cette période, il est 
hors de doute, ajoute Clark, que les médecins qui emploient l'émé­
tique d'une manière aussi étendue, ont une gr~ndc confiance dans 
les avantages qu'il procure, et nous pouvons conclme qu'une grande 
partie des malades en sont de leur côté bien conv~incus. Autre­
ment on concevrait à peine qu'ils voulussent 1wrsister à se soumet~ 
Lrc il un traitement si pénible. Dans les climats chauds, où h's or­
ganes gastriques sont plus initablcs, les émétiques ne p:waissent p~s 
moins utiles aux phthisiqnes :j'ai employé, elit ,\J. Rufz, les vomi­
tifs à toutes ll's époques de la phthisic. Sur 20 cas, j'ai été ublig{~ 
de les suspendre trois fois seulement il raison de la fatigue qu'ils ran­
saient au malade; dans 17 autres cas, ils ont produit de bons efi'tJ!s; 
presque toujoms la toux était calmée, la respiration plus libre, l'ap­
pétit meilleur ; jamais je n'ai vu la diarrhée succéder à l'emploi 
des vomitifs, ct il cite l'exemple d'un empirique qui avait adminis­
tré plus de cent fois des vomitifs à un phthisique sans aucun acci­
dent. (Étude de la phthisie il la !\lartinique, Môn. de l';lcademie 
1·oyale de Médecine, tom. X.) 

Que si on nous demande maintenant pourquoi on a tant négligt\ 
ab~ndonné même l'usage de cc remède, nous répondrons que cela 
dépend probablement de la di!Ticulté d'obtenir des résultats positifs, 

{1) Ouvrage cité, page 330. 
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du dégoût et des sensations désagréables et pénibles quo l'émétique 
produit aux malades (1). 

Nous n'avons publié aucun tableau statistique ni donné aucune 
table proportionnelle à l'exemple de Giovanni de Vittis. Nous dirons 
que cela nous a été impossible dans un hôpital civil où l'on ne peut 
retenir les malades un temps déterminé, où l'on ne peut choisit· les 
cas soumis au traitement; par conséquent, tout en obtenant des 
succès, le plus souvent des demi-succès qui doivent encourager les 
médecins à variez· l'usage de ce remède, ceux qu'on obtient sur les 
sujets admis dans les hôpitaux ne sont pas suffisants pour servir de 
base à des propositions de médecine pratique. A défaut de proposi­
tion sm· l'administration et les effets de l'émétique dans la phthisie, 
nous publions ci-après plusiems observations dans lesquelles les 
avanlages de ce moyen sont constatés. 

ARTICLE III. - VESIC.\TOIRES, CAUTÈRES, SÉTONS, !TC. 

L'emploi des dérivatifs et des exutoires dans la phthisie pulmo­
nait·e est fort ancien, puisqu'il remonte jusqu'à Themison, qui, 
suivant Cœlius Aurelianus (2), faisait établir i1 l'extédeur des ulcè­
res aux fins d'allirez· au dehoz·s les humeurs par dérivation. Sc­
lon les historiens, Eutiplwn, Celse, Atchigène couvraient les mala­
des de cautères dans les périodes extrêmes de la maladie : cene 
pratique, sans doute fondée sur J'ignorance de la nature du mal, 
ne mérite aujourd'hui aucune réfutation. C'était le fruit d'un pm 
empirisme. 

Les vésicatoires conviennent surtout à une rpoque peu avancée 
de la maladie, et lorsqu'il s'agit d'attaquer un étal d'irritation ou de 
phlegmasie déjà combattu par les antiphlogistiques, et qui serail 
venu se joindre accidentellemmt à une tuberculisation commen­
çante; ils sont plus spécialement indiqués quand cette complication 
a succédé à quelque maladie aiguë de la peau, 11 des affections rhu­
matismales promptement disparues, à la cessation brusque de rptel­
que excrétion habituelle, etc. 

Les cautères plus ou moins profonds qui produisent des suppu-

(I) Depuis que.lque le_mps nous a\"ons substitué le sirop d'ipécacuanha à l'é­
métique, ce uenuer méù1cament n'étant pas souvent accepté par les malades à 
cause de ses elTets nauséeux. 

(2) De morb, chrou, Lib, H, Cap, i4, 
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rations dans les couches sous-cutanées eL même intenuusculaircs du 
tissu cellulaire sont plus appropriées au deuxième degré de la phthi­
sie et déterminent une révulsion énergique lorsqu'on les place non 
loin du siége des tubercules pulmonaires (sous les clavicules, dans 
les fosses sous-épineuses par exemple). Il est possible même que 
l'inflammation qu'ils produisent se propage par l'intermédiaire du 
tissu cellulaire et par une sorte de: contiguïté à la masse tubercu­
leuse ou au foyer d,une caverne qui tend à s'oblitérer, et que cette 
inflammation artilic.iellc puisse hâter le trarail salutaire de la nature. 
C'est en partie par suite de cette supposition, pour nous très-pro­
bable, que nous avons coutume de multiplier les cautl'res, de les 
creuser profondément afin de faire réagir la stimulation vive ct 
journalit•re qui en est le résultat, sur les poiilts du poumon alfecté à 
son sommet. Deux fois même, comme on le verra plus tard, nous 
sommes parvenu dans la caverne ct nous y avons provoqué une ci­
catrisation salutaire. 

Cc que nous venons de dire des cautères, s'applique plus ou 
moins aux sétons et aux moxas; mais ces derniers moyens causent 
plus de douleur ct d'effroi aux malades, sans leur apporter plus de 
soulagement. Reid disait avec beaucoup de sens, en parlant des 
moxas, que le plus grand nombre des personnes atteintes de con­
somption (phthisie) étant d,un sexe faible, il était à craindre qu'un 
tel secours leur parût plus formidable que la maladie elle-même. La 
vogue momentanée dont ont joui, en France, les dilférents moxas 
dans le traitement de la maladie qui nous occupe, étail duc aux ob­
servations publiées par Pouteau, célèbre chirurgien de Lyon; mais 
il est facile de voir en lisant attentiycment les i\lémoires posthumes 
de cc chirurgien (1), que la plupart des faits qu'il rapporte ont 
pour objet des pleurésies chroniques ct des vomiques du poumon, 
maladies peu connues du temps de Pouteau, qui simulaient la phthi­
sie pulmonaire, mais étaient loin d'en avoir la gravité. 

Des auteurs célèbres ont porté, il est vrai, un jugement sévère 
sur l'emploi des exutoires dans le traitement de la phthisie pulmo­
naire; mais il en est, comme Reid par exemple (2), (IUi se sont plu­
tôt attachés à combattre les théories sur lesquelles se fondait l'action 
de la médication, qu'à démontrer ses inconvénients réels et son 

(1.) Voir les œuvres posthumes de Poutcau, tome III. 
(2) 'frai té de la Phthisic, page 1.:14 cl sui v. 
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inefficacité. Baumes, au contraire, n'hésite pas ;\ dire que les plus 
grands secours qu'on puisse opposet· aux premiers progrès de la 
pulmonie sont les cautères suffisamment multipliés immédiatement 
après la saignée cl les bains appropriés 11 la diathèse ct à la conges­
tion inOammatoire, inséparable de celte affection ; mais il ajoute, 
que si on attendait le moment où les forces sont épuisées, ces 
mêmes moyens si salutaires dans d'autres temps hâteraient l'appau­
vrissement du sang, la colliqualion et le marasme. 

Relativement aux régions du corps les mieux appropriées à l'nppli­
cation des exutoires, des prnticiPns éminents tels que Priugle, Ilil­
danus, Fonseca, préconisent l'établissement des sétons:sur les côtés de 
la poitrine. Larchiatre B1·indel a très-bien fait ressortir les avnntagcs de 
cc lieu d'élection dans une dissertation curieuse intitulée : De phchi­
seos !tecticœ que discrimine et setaceonnn uo·obique usu. Bordeu, 
Po1·tal et plusieurs praticiens éminents de son temps, préf(• raient ln 
partie interne du bras, parce que celle région, selon eux, sympa­
thisait plus particulièrement avec la poitrine au moyrn des expan­
sions ou prolongements du tissu cellulaire qui unissent l'ai ssc llt~ an 
thorax; d'autres ont donné conseil de faire révulsion entre les deux 
épaules (1. ). Nous appliquons les cautères au-dessous des clavicnles, 
toutes les fois que le si tige de la phthisic est au sommet du poumon, 
cc qui est le cas le plus fréquent, ct dans d'autres parties quand les 
tubercules et les cavernes affectent exceptionnellement d'antres 
points de cet organe. Pour les vésicatoires nous suivons volontie1·s 
les errcment~ de Bordeu : nous préférons les exutoires plats sans pois 
à cautère; on sc borne à les entretenir par des cautérisations aYec de 
la poudre de Vienne ou le nitrate d'argent. En général, nous don­
nons le conseil de les multiplier cl de les renouveler souvent Notre 
pratique est l'application du vieil adage de Stoll : Non suppu1'(ttio ~ 
sed stimulus p~"odest. Il y a, comme on sait, beaucoup d'<HltJ·cs 
révulsifs d'une activité secondaire qu'on emploie souvent d'une ma­
niere transitoire dans le traitement de la phthbie pulmonaire, tels 
que les sinapismes, la pommade ammoniacale de Gomb·ec, des 
liniments fortement épispastiqucs, la pommade stibiée, l'huile de 
croton tiglium , les emplâtres de poix de Bourgogne avec addition 
de poudres initantcs. On a recours à ces médications pour combat­
tre des accidents intercurrents qui sc manifestent dans le cours de 

(1) Rosière ùc la Chassaigne> l\Ianuel ùu Pulmoniqur, page 297, 
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la maladie, comme les douleurs pleurétiques , pleurodiniques, né­
vralgiques, les congestions passagères, etc. 

ARTICLE JV,-TONJQUES ,U!ERS1 ANTISCORBl'TIQUES, LICUBN, QUJNQUJ.U, GENTIA:VE1 
CRESSON, ETCo 1 ETC, 

P<1rmi les auteurs qui ont écrit sur la phthisie pulmonaire 
1 

il1o1'lOil, P1'ingle, Baumes, Deltaen, Qum·in, van Swù:ten, Portal 
ont fait un éloge pompeux du quinquina; d'autres ont vanté outre 
mesure le lichen d'Islande, la gen1 icme, le cresson de fontaine, et 
bien d'autres plantes réputées antiscorbutiques; Clark leur préfère le 
L. 'l'araxacum dont Zimmermann était aussi très-partisan. Mais 
quand on vient à examiner sérieuscmen t la valeur de ces assertions, on 
voit qu'elles n'ont t·ien de très-précis et de très-rigoureux, ou qu'elles 
se rapportent à des a!Tections de poitrine mal caractérisées et diO'éren­
tesde la phthisie. Les amers et surtout Je quinquina, sont néanmoins 
d'une incontestable utilité dans des cas déterminés soit comme prophy­
lactiques, soit comme médicaments curatifs de l'a!Tection tuberculeuse; 
on peut 1t l'origine du malles associer utilement au fer, aux prépa­
rations iodurées, aux eaux minérales, aux divers exercices, dans la 
vue de modifier profondément l'organisme et de combattre la diathèse 
tuberculeuse. D'un autre côté, on administre aussi ces médicaments 
dans des cas particuliers, il une époque avancée de la phthisie, quand 
les sujets sont a!Taiblis pat· une expectoration abondante, des sueurs 
nocturnes, des paroxismes de fièvre hectique, etc. ; mais c'est sous la 
condition que ces moyens n'augmenteront pas la toux, la fièvre, 
le dévoiement, n'accroîtront pas l'agitation ct l'insomnie par une 
smcxcitation pénible ct dangereuse. Tous les praticiens savent 
qu'on est souvent obligé, en pareil cas, de renoncer aux prépara­
tions toniques les moins excitantes, telles que les gelées de lichen, le 
sirop de quinquina, de gentiane, de Tolu, les eaux de Barèges, 
d' l~ nghien, de Passy, de Spa, coupées avec du lait ou des infusions 
aromatiques. 

Le sulfate de quinine à petites doses combat quelquefois avec un 
succès momentané les paroxismes fébriles inhérents à phthisie; 
mais on prescrit plus généralement le quinquina en décoction 
aqueuse édulcorée. Dehaen qui associait ce médicament aux muci­
lagineux, faisait faire une décoction de tl'Ois onces de poudre de 
quinquina dans deux livres d'eau, qu'il faisait filtrer deux fois et 
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conservait pour l'usage. Quariu infusait pendant 16 heures une 
once de quinquina dans de l'cau très-chaude, qu'il faisait ensuite 
bouillir pendant une heure; on y ajoutait vers la fin de l'ébullition 
un peu de salcp, puis une once de sirop de consoude sur une lin·e de 
colature; le malade prenait un demi-verre de celle composition de qua­
tre hcurC's en quatre heures. Dans d'autres cas, Qum·in administrait 
le quinquina sous forme de pilules, associé à quelques substances 
balsamiques. Portal, en parlant de l'usage et de l'abus du quin­
quina, dans la phthisie pulmonaire, en reconnaît l'utilité dans une 
variété de celle maladie qu'il dit succédct· aux fil~ncs continues ct 
intcrmillcntcs. On ne peut admettre aujourd'hui une semblable 
étiologie, mais si J'on réfléchit que des sujets atteints de tuber­
cules, stationnaires sont exposés pendant chaque accès fébrile inter­
mittent ou rémittent, à des congestions sanguines du poumon, on 
comprendra le danger inséparable de pareilles congestions, et la 
nécessité d'en pm~·cnir le retour en faisant cesser la fièvre, par une 
préparation de quinquina administrée à propos. Les substances fé­
culentes, qui contiennent un principe tonique, amer, réuni à la 
fécule sont celles qui conviennent le mieux aux phthisiques déjà 
aiTaihlis; on en diminue l'amertume avec des sirops gommeux ct 
mucilagineux, on peut les couper avec du lait, de l'cau de seltz ou 
une cau minérale sulfureuse peu active. 

ARTICLE V, - llUII,E! IlE FOIE DE MORUE, IODE 1 IODURE DE FER 
1 

CIILORUOE DE so­
D1Uif1 FERRUGINELX (SULI'A'IE1 CARBONATE, OX1'DF..) 

Scudamore en Angleterre, Behreml (de Berlin), sont ciLés parmi 
les médecins qui ont employé des premiers l'huile de foie de morue 
dans la phthisie pulmonaire; Scudamore y ajoutait des inhalations 
d'iode cl de ciguë, cl Beft1·end un régime alimentaire tonique, du 
vin de bonne qualité, de la décoction de cacao au lieu de thé et 
de café (1). 

JH. Pereyra de Bordeaux, communiqua à l'Académie des siences le 
5 juin 1843, sur le même sujet, un l\Iémoire qui contenait des ré­
s~l~ats for~ cxtra?rdinait~es bien propres à exciter la défiance, et que 
d aJllcurs 1 expéncncc u a malheureusement pas confirmés. Placé à 
la tète d' un grand hôpital, ce médecin avait poursuivi avec une 

(i) Huf lands. Journal. 1.843. 
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singulière persévérance, ses investigations sur le traitement de la 
phthisie par l'huile de foie de morue. Sur près de 9 00 malades 
admis dans son service pendant 5 ans, il y avait 362 phthisiques 
dont 2l,3 étaient sortis, 110 étaient morts ct 1.7 restaient encore 
à l'hôpital. La moitié au moins des malades sortants étaient dans un 
etat satisfaisant, ce qui ne veut pas dire pour!<Jnt qu'ils étaient 
guéris; ce résultat est loin comme on voit de justifier les éloges 
donnés par l'auteur à l'huile de foie de morue. ~I. William de 
Londres, qui a employé l'huile de foie de morue, chez 23h sujets, 
assure avoir constaté de très-bons ciTers sm 206 d'entre eux. Ces 
ciTets ne sont pas indiqués d'une manière bien rigoureuse, aucun pra­
ticien ne peÎll admellre avec l'auteur qu'on puisse faire rétrograder, 
par exemple, la phthisie du deuxième degré au premier. 

M~I. Trousseau et Pidoux dans leur ouvrage de matière médicale 
et de thérapeutique, disent avoir fait sans succès notable de nom­
breuses expériences sur ce médicament; depuis plus d'un an que 
nous en faisons usage à l'hôpital Necker, nous n'avons pas non plus 
obtenu de résultats bien concluants. Il est certain néanmoins que 
nous avons pu maintes fois constater comme M. le professeur Trous­
seau , que plusieurs malades ont éprouvé du soulagement de l'ad­
ministration de l'huile de foie de morue à la dose de 40 à 100 
g1·ammcs par jour. Mais le bénéfice qu'ils en retiraient diiTère peu 
de celui que leur procuraient plusicms des médicaments dont nous 
avons déjà parlé. Cette huile a au smplus I'iuconvénient d'être sou­
vent d'un goût désagréable et nauséeux ; elle provoque quelquefois 
la diarrhée, ct par coméquent ne peut être administrée quand les 
malades ont le dévoiement. 

Nous croyons toutefois, que les agents médicamenteux qu'on re­
garde aujomd'hui comme reconstituants et qui peuvent produire de 
très-bons eiTets dans le racbitis, les aiTections glanduleuses ct strurneu­
ses, conviennent spécialement aux jeunes tuberculeux de naissance 
qui présentent des symptômes scrofuleux , des déviations ct autres 
lésions du système osseux ( 1). L'action thérapeutique de l'huile de 
foie de morue ne doit pas seulement être attribuée à l'iode qu'on y a 
signalée depuis longtemps, mais encore an chlore, au brômc, au 
phosphore que l'analyse chimique y a découverts. 

(i) Notre confrère ct ami Baudelocque a consigné dan5 son ounuge sur la 
maludic scrofuleuse, des expériences remarquables sur cc sujet. 
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lode.-M. J!o1·tm1, de Philadelphie, d'après Clad< (1), est un des 
médecins qui ont publié les documents les plus affirmatifs sur les 
bons effets de l'iode contre la phthisie pulmonaire (2), malheureu­
sement ces documents ne renferment que des asserrions peu con­
vaincantes; ce sont, comme le dit fort bien Clark, des témoignages 
qui ne reposent sur aucun fait inattaquable. Les expériences tentées 
en Angleterre n'ont point été favorables à l'emploi de ce moyen; le 
docteur Bardsley assure avoir administré l'iode dans quinze cas 
bien constatés de phthisie commençante : dans cinq cas, il parut 
d'abord arrêter les progrès du mal, mais cette amélioration ne fut 
que temporaire, car les tubercules passèrent lentement, mais pro­
gressivement pat· différents degrés, ct après la mort les poumons 
furent trouvés dans un état de désorganisation (3). 

Un autre médecin anglais, Baron, a préconisé depuis longtemps 
l'emploi de l'iode en friction dans la cure de la phthisie pulmo­
naire (lt), c'est le seul praticien qui, à notre connaissance , ait cité 
à l'appui de son opinion deux observations qu'il tenait d'ailleurs 
d'un chirurgien de Stauton nommé Cooper. Ces observations lais­
sent beaucoup h désirer sous le rapport du diagnostic et nous pa­
raissent peu concluantes. 

L'emploi ex.teme de la pommade iodurée, vantée par Barou, est 
fort usité en France; mais c'est un simple adjurant qu'on fait con­
courir avec d'autres moyens; nous n'avons recueilli sur cette ma­
nière d'employer l'iode dans la phthisie aucun fait bien positif où la 
part de ce médicament fût bien distincte. 

Le lieu d'élection pour les frictions iodurées sont les aisselles, les 
parties latérales du col et de la poitriné, les régions sous-clavicu­
laircs. 

Iodure de fer. - M. DzqJar;uier, de Lyon, attribuant les in­
succès de l'iode dans la phthisic pulmonaire it cc que l'on avait cm­
ployé ce corps à l'état de pureté, on de préparations dans lesquel­
les il restait libre, combina ce médicament avec le fer par la voie 
humide, de manière à donner lieu à un proto-iodure de fer. Chez 
la plupart des malades soumis ;, l'inlluence de cc nouvel agent théra­
peutique, IH. Dupaquier obserra une diminution rapide des symp-

(1) Onvrnge ci lé. 
(2) Rech~rchcs.sur la consomFtion puhnouaire. Philadelphie (1.834.) 
(3) llospJtal fa1ls anù ohsefl'al. 
(4) Illustrations, Of the in!Juiry res peeling tab, diseuses (1 822,) 
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tômes les plus graves, tels que les suem·s, la diarrhée, l'accélération 
du pouls, la toux, l'expectoration. Quelques malades, après un mois 
cl demi de traitement, semblaient marcher 11 une gm~rison rapide. 
Un succès complet parut être obtenu chez une jeune fille, qui, après 
des crachements de sang répétés, prés.cntait une matité complète du 
côté gauche, avec une expectoration purulente ct une fièvre hecti­
que. Selon M. Duparjuicr, le proto-iod11re de fer agirait d'une ma­
nanière évidente, lorsque la maladie est arrivée au troisième degré, 
par sa propriété astringente; il aurait la faculté de modérer l'expec­
toration, ct même de favoriset· la cicatrisation des cavernes. Celle 
opinion, si elle était bien fondée, viendrait à l'appui de celle de 
Laennec, qui prétend que les tubercules suppment inévitablement, 
et qnc les phlhisiqucs ne peuvent guérir qu'au troisième degré de 
leur maladie (1). 

Yoici, au surplus, la préparation de ~I. Dupaquier: 
1. Iode. • • • • • 5 centigrammes, 

Limaille de fer. 
Eau distillée •• 

8 grammes, 
30 grammes. 

Introduisez le mélange dans une fiole à médecine, que vous 
plongez pendant quelques minutes dans de l'cau chaude 11 50 ou 
GO rlt•gr(·s. Agitez fréquemment; quand le mélange aura perdu sa 
couleur brune, filtrez. On peut donner celle composition à la dose 
de '15 ou 20 goulles, dans un verre d'cau, trois ou quatre fois pat· 
jour. 

L'auteur a conseillé plus tard d'envelopper la solution dans du si­
rop de gomme, afin d'empêcher l'altération du médicament, qui se 
décOIIlpose rapirlcmcnl en contact avec l'air atmosphérique. 

(1) lVI. Dupaquier a donné dans son Mémoire inséré dans la Gazelle Médi­
cale ('18/d.), un <'~Clllple Lrès-heau à suivre quand il s'agil de l'expérimentation 
d'un mrclicameul nourea u ; il u noté avec soin les cfTets physiologiques de l'io­
dure de fer sur les malades. Ces em·ts sont primitifs ou consécutif~; les rfTets pri· 
mi tifs, l'an lem les a1'a1L observés sur lui·mèmc; les elfets consécutifs, il les avait 
recuei llis t·hcz les maladL·s. Il n!sulle en somme, que les malades voyaient d'a­
hon! au~nH• nlrr lcu1· dilliculté de respirer, mais que cc symptôme commençait 
tl diminuc1' aprl•s quinze jours de trailcnwnt. ~J(·IIIC o!Jservalion par rapro•'l à 
l'hémoptysie; dès Je quatrième cl le cinq nième jour, la toux el l'expectoration 
épr.JIIvaientunc notahll' diminution, et s'épuisaient au bout de quelques semaines; 
011 hien lrs crachats passaient de l'état purulent à l'étal muqueux; les douleurs 
p ('c!oralc~ disparaiss;lienl ass !'z rapidement. Les douleurs pleurétiques étaient 
plus !l.:naces; l'étal des voies digestives étail aussi assez promptement amélioré; 
les sueurs diruinuuicnl ct l'awaigrisscweul ccssuil quund le médicurucnt était 
bien loll!ré. 
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2. Solution de proto-iodure de fer, 
indiquée plus haut. • • • • • 4 grammes, 

Sirop de gomme incolot·e ct très-
consistant. • . • • • • 200 grammes, 

Sirop de fleurs d'oranger. • • • 50 grammes. 

Chaque cuillerée de ce sirop représente à peu pt·ès 4 gouttes de 
solution; il doit être conservé dans un flacon bouché à Lémery. 

Nous avons fait de nombreux essais sur l'emploi de cc médica­
ment dans divers cas de phthisie pulmonaire; nous donnions de ·15 à 
30 grammes d'un sirop préparé à la pharmacie centrale des hôpi­
taux, dans une potion de 12:'1 grammes l1 prendre en trois ou quatre 
fois. Après quelques jours de traitement, les malades (·prouvaient 
du soulagement; continué pendant quelque temps , il ne manquait 
pre~que jamais de diminuer l'expectoration ct de la rendre plus fa­
cile. Chez les phthisiqucs avancés, ce sirop irriwit le tube digestif, 
rendait les digestions diniciles; chez les phthisiques moins avancés, 
au contraire, il pouvait être administré avec plus d'a van tage , avec 
de légères interruptions; le soulagement était alors plus mani­
feste, l'amélioration des signes physiques constatait un arrêt de 
l'aiTeclion: dans des cas moins favorables, les désordres locaux éwjent 
ralentis dans leut· développement et les phénomènes généraux en­
rayés. Les malades ,·oyaient renaître leurs forces, cesser le dévoie­
ment et les sueurs, etc. l\lalheureusemcnt, ils sortaient souvent 
trop tôt de l'hôpital, cédant aux caprices qui leur sont familiers ct 
qui rendent si souvent les expériences incomplètes. Nous ne pou­
'\'ons donc tirer aucune conséquence rigoureuse des faits que nous 
avons observés : toutciois, ils sont suffisants pour engager les prati­
ciens l1 prescrire ce moyen aux jeunes phthisiques de naissance, 
d'une constitution scrofuleuse, ct dont le canal intestinal sc trouve 
dans de bonnes conditions. Des praticiens ont aussi fait usage de 
l'iodure de potassium. 

l\I. Pion·y a publié, dans son Trait é de mddecine pratique, des 
observations dans lesquelles des individus, portant au sommet des 
poumons des indurations, des cavités de nature tuberculeuse, ex­
pectorant des crachats nummulaires, enfin oiTrant tous les signes 
stéthoscopiques et plessim~lriques des lésions phymiq'ues du pou­
mon, ont été guéris ou du moins, considérablement soularrés 11 la 

0 1 

suite de l'emploi de l'iodure de potassium à la dose de 1 2 3 1 l , 
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grammes par jour, dans 30 grammes d'eau; le médicament était 
donné en trois fois, le matin, à midi, le soir, sans autre traitement 
adjuvant, qu'une alimentation réparatrice et les meilleures conditions 
hygiéniques possibles. L'iodure de fer se donne aussi sous la forme 
pilulaire. Les pilules les plus employées sont celles de Blancard, phar­
macien de Paris. 

Fcn·ugineu.rc. - Nous comprenons sous cette dénomination les 
diiTérents sels de fer, administrés seuls ou associés à d'autres sub­
stances médicamenteuses, comme les pilules de Blaud, le teinture 
de Grifficlt, les pilules de Valette, les diverses caux ferrugineuses 
naturelles ou artificielles , etc. Ces compositions nous paraissent 
propres à remplir les mêmes indications que l'iodure dont nous 
venons de parler, seulement elles sont moins actives, plus facile­
ment tolérées. On peut également les considérer comme douées de 
propriétés reconstituantes. C'est pout· cette raison qu'elles sont plu­
tot indiquées comme prophylactiques, chez les jeunes sujets débiles 
chlorotiques, issus de parents scrofuleux phthisiques. Comme mé­
dicaments curatifs, les ferrugineux convienncn t plus particulièrement 
dans la première période de la phthisie, alors que les organes diges­
tifs ne sont pas atteints ct peuvent s'assimiler d'une certaine façon 
les médicaments toniques qu'on fait ingérer aux malades, dans la 
vue de modifier l'état du sang et des solides, débilités et appauvris. 
Quelques expériences de i\1. Coster, que nous avons indiquées en 
pal'lant des causes de ln phthisie, semblent déposer en faveur de l'ac­
lion prophylactique et cm·ntive des ferrugineux. Cel auteur avait con­
staté, avec ~1. Flourens ct autres, que des animaux (lapins, cabiais) 
dcYenaient tuberculeux en vivant dans un air humide privé de lu­
mière, couverts de linges mouillés; mais il observait en même temps 
que ceux de ces animaux qu'il avait nourris de pain ferrugineux ne 
devinrent pas tuberculeux. (Voir la Lancelle du 5 octobre 18111.) 

Cltlontre de sodium. - Ayant remarqué que les singes des bate­
leurs succombaient moins fréquemment à la phthisie pulmonaire 
que les singes du Jardin-des-Plantes, et ayant appris que les acro­
bates font manger à leurs animaux une grande quantité de sel de 
cuisine, l\1. A. Latour pensa que l'immunité était due au chlo­
rure de sodium, et il crut dès lors devoir essayer celle substance 
sur l'homme. Des expériences, dont l'auteur ne fait connaître ni le 
uombre, ni la valeur, le conduisirent bientùt à proclamer l'efficacité 
du sel dans le traitement préservatif et curatif de la plnllisie. ( Com-
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pendium de médecine pmtique, par fil M. 1\lonneret et Fleury, tome 
6, puge 573.) 

M. Louis a administré, pendant cinq mois, le sel marin it tous les 
phthisiques qui se trouvaient dans son service, à l'llôtcl-Dieu, ct ne 
paraît avoir retiré aucun avantage notable de ce moyen. (Ouvrage 
cité, page 6 'l7.) 

Nous n'avons jamais employé le chlorure de sodium dans le trai­
tement de la phthisie. 

AUTICLE VI. - DIGITALE POURPRÉE, 

La digitale pourprée, l'un des médicaments les plus éncrgir{uCs de 
la matière médicale, agissant à la fois par ses propriétés complexes, 
sm· plusieurs fonctions de l'économie animale, a été fort vantée contre 
la phthisie pulmonaire, maladie qui est elle-même très-complexe, ct 
dans laquelle plusieurs appareils organiques sont manifestement in­
téressés. Des médecins anglais tels que Ferl'im·, Drake, Beddods, 
fowlet, Danviu préconisèrent les premiers cc médicament contre 
lès tubercules pulmonaires. Si l'on put douter des assertions de 
llcddoès quand il affirmait avoir gueri trois malades sm· cinq (1), on 
dut se montrer bien plus incrédule encore en présence des résultats 
annoncés par un autre médecin anglais ( Magennis), Il fut facile 
de se com·aincre dans celte circonstance, comme dans hraucoup 
d'autres, que des erreurs de diagnostic peuvent seules expliquer de 
telles prétentions. Magennis raconte donc qu'en 1799, il fut chargé 
de traiter dans un hôpital de malheureux prisonniers français : 
parmi ces prisonniers, huit étaient atteints de phthisie pulmonaire ! 
Chez six, la maladie était au dernier degré, et chez deux antres ;m 
second drgré seulement. Dans cet état désespéré (expression de 
l'auteur), il eut recours à l'emploi de la digitale donnée sous forme 
de teinture pendant trois semaines, à doses gradurllement aug­
mentées. Sur les huit malades qui avaient été d'abord soulagés par 
le traitement, il en pél'it cinq, deux furent entièremen t rét:Jblis ct 
le huitième très-soulagé. Quelque temps après, i\Jagennis ayant été 
attaché à l'hôpital de Plimouth qui contenait un grand nombre de 
phthisiques, il saisit cette occasion pour faire de nouvelles expé-

(f) Essai sur la consomption, 
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rienccs sur l'emploi de la digitale. Pat·mi un grand nombre de ma­
lades, atteints de pluhisie pulmonaire, j'en choisis soixante-douze, 
dit l'auteur, auxquels je fis 1wcndre ce médicament. Il commençait 
par administrer 20 ou 30 gouttes de teinture par jour dans une po­
tion ordinaire et augmentait ensuite de 10 gouttes par vingt-quatre 
heures, jusqu'à ce que les malades fussent parvenus à 200 ou même 
300 gouttes, à moins qu'il ne survînt des accidents comme J'ano­
rexie, l'extrême ralentissement du pouls, un trouble de la vision : 
dans ce cas, on suspendait cc remède pom· y revenir ensuite. La tein­
ture employée par i.\Iagennis, était composée dans les proportions de 
quatre onces de digitale pour six onces et-demie d'esprit de vin. 
Voici Je résultat obtenu sur les soixante-douze malades tel que 
nous l'a donné i.\1. Bayle dans son recueil de Mémoires thérapeuti­
tiqucs. 

Guéris. Améliorés. i\Iorts, 

l\lalades au premier degré. 15 9 o. 
i\lalades au troisième degré. 25 10 10. 

ltO 22 10-72. 

En reconnaissant avec i\I. Bayle qu'on ne peut admettre la par­
faite exactitude de pareils résultats, on doit dire cependant qu'il y a 
dans le i.\lémoire de i.\lagennis des obsenations rapportées avec dé­
tail, contenant de véritables symptômes de phthisie pulmonaire qui 
ne permettent pas de croire que ce médecin se soit toujours trompê. 
En un mot, nous croyons qu'on obtient de la digitale le même ré­
sultat fJUe de bien d'autres médicaments énergiques : quelques ma­
lades ont guéri par ce moyen ou pcmlant qu'on l'administrait, 
parmi beaucoup d'autres qui n'en n'ont été quefaiblemcntsoulagés. 
Ces succès quoique rares auraient peut-être dû engager les prati­
ciens il renouveler les essais de iUagcnnis, cc qui n'a pas été fait. 
Toutefois parmi les métlecins qui ont employé la digitale, il faut 
encore citer Mouton (d' 1lgde) qui lit connaître dans le Joumal gé­
néral de Médecine ('1) quelques expériences sur les propriétés anti­
phthisiqucs de ce médicament; ct si ces nouveaux essais ne sont pas 
i1 l'abri de tout reproche, sous le rapport du diagnostic, il y a toute­
fois dans le compte-rendu de l'auteur un fait qui nous a singulière­
ment frappé : cc fait est relatif à un capitaine de vaisseau, né d'une 

(1) Tome 29, 
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mère phthisique, qui crachait souvent du sang. Ce capitaine se por· 
tait parfaitement bien dans les climats chauds, mais était presque 
toujours malade en France et présentait d'ailleurs plusieurs symptô­
mes de tubercules pulmonaires; ce malade guérit par l'usage de la 
teinture de digitale dont il prit depuis 20 jusqu'il 100 gouttes pat· 
jour dans du lait d'amandes en augmentant prudemment la dose. Les 
médecins allemands ont fait aussi un emploi assez fréquent de la di­
gitale dans le traitement dela phthisie appelée pituiteuse; ils associent 
cc médicament à la quinine, à la laitue vireuse, à la 7Joudre de Dower. 
Nous l'avons souvent prescrit avec succès, comme moyen acces­
soire propre ù modérer le cours du sang il travers le poumon, à di­
minuer la gêne de la respiration el les congestions pulmonaires, si 
communes chez les phtisiques. Nous devons faire observer toutefois, 
que ce médicament, qui convient 11 merveille quand le sang est 
poussé avec violence par un cœur hyperlrophié, est toul-it-fait con­
traire , quand la stase du sang et l'embarras de !a circulation pul­
monaire dépendent d'une distension ou d'un défaut de force de 
l'organe circulatoire; ce qui arri\'c dans les dilatations passives 
du ventricule du cœur déterminées par des obstacles au cours du sang 
sortant des caütés cardiaques. 

ARTICLR VII. - AnsE:~Ic, 

L'arsenic que Dioscorzde conseillait déj;: dans les maladies puru­
lentes de la poitrine, a été employé conll·e l'asthme et autres affec­
tions du poumon. D'après Gi1·dleslo11e , Beddoès l'aurait prescrit 
avec succès chez un phtbi~ique dont deux frères avaient succombé 
à la consomption mésentérique. ~HI. Trousseau et Pidoux ont éga­
lement expérimenté cc moyen il y a quelques années ;1 l'hôpital 
Necke1· (1); ils affirment avoir obtenu, sinon des guérisons, mais une 
suspension remarquable de certains accidents; ils ont vu la diarrhée 
se modérer, la fièvre hectique diminuer, la toux devenir moins fré­
quente, !'expectoration prendre un meilleur caractère. Quoique les 
malades aient succombé, soit h une aiTection tuberculeuse trop gé­
nérale, soit à de nouvelles éruptions de tubercules, les auteurs ne 
désespèrent pas d'être plus heureux chez des malades dont les alice-

(1) Traité de thérapeutique el de malièa·e médicale, tome l", page 306. 
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tions seraient plus bornées. Nous n'avons point employé l'arsenic. 
Le mode d'administration indiqué dans l'ouvrage que nous venons 
de citer, est analogue à celui recommandé dans l'asthme. On fait 
préparet· une solution at·sénicale de il grammes d'arséniate de soude 
dans 30 grammes d'eau distillée ; on imbibe un papier de cette so­
lution, on le fait séchet·, ct on lui donne la forme de cigarette, de 
manière à ce que chacune peut contenit' de 5 à 10 centigrammes 
d'arséniate de soude: les malades après avoir allumé la cigarette ar­
sénicale en aspirent la fumée ct en font passer dans les bronches au 
moyen d'une lente aspiration. On lem prescrit d'inhaler ainsi qua­
tre ou cinq gorgées de fumée deux: ou trois fois par jour, avec le 
con~eil d'augmenter les aspirations en s'y habituant. On croit que 
pendant cette manœuvre, l'arséniate de soude se réduit, et que la 
soude se combine avec l'oxyde de carbone résultant de la combustion 
du papiet·, et que l'arsenic volatilisé est entraîné avec la fumée et 
mis en contact avec les bronches. 

L'acide arsénieux aurait aussi été employé avec succès contre la 
phthisie et contre le catarrhe pulmonaire chronique, s'il faut en 
croire i\1. Ce11ni1 auteur de deux observations publiées en 184 9 
dans un journal italien ( 1) ; mais les faits racontés par i\l. Cenni et 
celui qu'avait publié l'année précédente i\1. Ga1·in de Lyon, ne se 
rapportent qu'à des aiTections catarrhales des bronches. Le médecin 
italien donnait 5 centigrammes d'acide arsénieux divisés en 40 pilules 
à prendre toutes les deux heures; la dm·ée moyenne de son traite­
ment était de 40 à 50 jours. ~1. Gw·in se bornait d'abord à donner 
chaque soir l1 milligrammes d'acide arsénieux associés à 2 centi­
grammes d'opium; quelques jours après la dose était doublée, le 
malade prit en totalité 15 centigrammes (l'acide arsénieux dans 
l'espace d'un mois, et guérit parfaitement. 

ARTICLE VIII, - Pn&LLANDRIVM AQUATICUl!, 

Les au te urs allemands sont les premiers qui aient placé les semences 
de plu:llandriwn aquaticmn au nombre des remèdes opposés à la 
phthisie pulmonaire ct particulièrement à celle qu'on appcllail phthisie 
muqueuse ou catarrhale. lln médecin danois (Thompson), a même 

(i) Il rccogliorc mcdico, 
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écrit sm· ce sujet un :\Iémoire cité dans le Dictionnaire unz've1·sel de 
matière médicale de ilfemt et Delens. Il attribuait à cc médicament 
une action spéciale sm· l'expectoration, et prétendait même avoir re­
ti'OU\'é l'odeur très-aromatique du phellandrium dans les crachats 
d'un malade. Bertini el llufeland ont également donné des éloges à 
la phellandrie en indiquant l'espèce de phthisie à laquelle elle était 
spécialement applicable. 

D'un autre côté, un médecin hollandais Thuessing, a regardé la 
semence de la phellandrie, comme exerçant une ar,tion spéciale sur 
le poumon et produisant de bons eiTets sur les aiTections catarrhales 
de la poitrine; elle est en général fort usitée en Hollande et en Bel­
gi<JUC, et très-emplo~·ée par les vétérinaires de crs pays. On nepos­
sède d'ailleurs aucuns documents authCilliqucs sur l'action de cette 
plante qu'on a vantée, du reste, dans beaucoup d'aiTections diverses 
autres que la phthisie, comme les fièvres intermittentes, les hydro­
pisies, le scorbut, etc. 

Nous avons observé comme Thompson, que le phellandrium que 
nous avons employé assez sourcnt contre la phthisie pulmonaire, agis­
sail sur l'expectoration qu'il diminue d'une manière notable. L'extrait 
que nous avons administré nous a paru agir d'une manière énergi­
que, surtout lorsqu'il est associé au quinquina et à la ciguë. 11 est 
rare qu'on ne rénssisse pas par ce moyen, lorsque d'ailleurs l'état 
fébrile est peu prononcé, it diminuer la bronchorée, à calmer la toux, 
et à modilier d'une manière générale la muqueuse gastro-pulmo­
naire. M. Sandras, médecin~~ l'hôpital Beaujon, a fait, il y a environ 
deux ans, des expériences favorables à l'emploi du phellandrium 
aquaticum dans la phthisie pulmonaire. Les résultats qu'il a obtenus 
sont conformes à cc que nous avons observé. iU. Sandras a en outre 
constaté que chez Lous ses malades, les symptômes généraux étaient 
modiliés d'une manière notable. Les observations qu'il avait recueil­
lies, ayant été combattues dans un ouvrage récemment publié, il a fait 
de nouvelles expériences non moins concluantes que les premières. 
Ce résultat appuyé sur 12 faits nouveaux ( h de bronchite chroni­
que et 8 de phthisie ) , ne peul qu'engager les praticiens;, employer 
la lluellandrie aquatique. 
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AnTICLP. JX, - FUmGATIONS 1 INSPIRATIONS DE CORPS GAZEUX, VAPF.URS Sut!'J,F.S 

OU CO:UPOSÉES 1 CllLORE1 OXYGÈ:'lE 1 ACIDE CARBO~JQUE, ETC, 

A l'aspect du poumon dont la surface absorbante ct exhalante est 
si étendue, dont le tissu est sillonné par une multitude de vaisseaux 
sanguins ct lymphatiques, le grand anatomiste !Uascagny s'était écrié : 
Si jamais on parvient à découvrir un 1·emède efficace contre la 
]Jftlhisie pulmonaù·e, ce sem parmi les substances qui peuvelit êo·e 
appliquées directement aux poumons par la voie de l'inspiration. 
Cette exclamation qui n'était au fond qu'une hypothèse, semble 
néanmoins avoir été prise au sérieux, car plusieurs des gaz, qui 
jouent un grand rôle dans les phénomènes de la nature, tels que 
l'oxygène, le chlore et l'acide carbonique, ont été successivement 
employés dans le traitement de la phthisie. Beaucoup d'autres 
substances à l'état de fumigations simples ou composées, dont il sera 
question dans ce paragraphe, étaient d'ailleurs depuis longtemps 
usitées dans la thérapeutique de la maladie qui nous occupe. 

Bennet est un des premiers qui ait mis les fumigations au nombre 
des principaux moyens opposés à la phthisic pulmonaire, comme on 
peut le voir dans l'ouvrage qu'il a publié en 165lt ( 1 ). JI distinguait 
les fumigations en humides cl en sèches (halitus etsuffitus). li repous­
sait l'emploi de toute espèce de machine fumigatoire; voulait, et en cela 
il avait raison, que les ra peurs sèches ou humides qu'il combinait wu­
vent ensemble, fussent répandues dans la chambre des malades afin 
que ceux-ci pussent les respirer largement et continuellement. Il com­
posa pour les fumigations diverses recettes qu'on trouve dans son ou­
vrage; elles étaient tantôt émollientes, tantùt toniques, astringentes, 
d'autres fois balsamiques, excitantes, etc. ; il y en avait où figurait 
le sulfure d'arsenic sous la dénomination d'orpiment, ce qui prouve, 
soit dit en passant, que l'emploi de ce poison contre la phthisie n'est 
pas nouveau. Nous verrons bientôt en effet qu'il était très- usité et 
même vulgaire en Angleterre du temps de Willis. Les vapeurs in-. 
spirées n'ont pas eu de partisan plus décidé et plus convaincu que 
Thomas Bartholin; dans son enthousiasme pour les fumigations vul­
néraires pectorales, ou autres, il s'écrie : Il n'est plus besoin d'aller 
en Égypte, comme le voulait Galion, ou dans d'autres climats 

(1) Vcslibuhnu nd thcatruw labidorum, 
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chauds, pour guérir la phthisie pulmonaire, nons trouvons tous les 
avantages de l'émigration dans nott·e cabinet. Willis faisait aussi un 
grand usage de fumigations balsamiques dans lesquelles entraient le 
benjoin, l'oliban , le gayac, Je baume de Tolu , etc. L'une de ses 
fumigations favorites avait reçu le nom d'arsenicale; elle contenait 
une assez forte proportion d'orpiment, associé au styrax, i1 l'oliban, 
à l'opium, etc. Cet auteur ajoute que les empiriques prescrivaient 
quelquefois aux phthisiques de fumer avec une pipe de l'orpiment, 
en guise de tabac; qu'il était très-usité parmi les gens du peuple, 
de couper des morceaux de tapisseries de cabaret, qui avaient été 
peint€s avec de l'orpiment, ct d'en charger des fourneaux de pipes 
pour l'usage des phthisiques. Billard, chirurgien de la marine it 
Brest, dans une dissertation sur les fumigations employées contre la 
phthisie pulmonaire, qui se trouve analysée dans le troisième vo­
lume des l\lémoires de J'Académie de chirurgie (1), raconte l'his­
toire intéressante d'ailleurs, d'un canonnier de la marine qui, ré­
duit au demier degré d'étisie , fut par le conseil d'un officier relé­
gué dans une mansarde, où il respira pendant plusieurs semaines 
des vapeurs de cire et de brai avec beaucoup de succès. Il se mit 
ensuite en mer, d'où il revint parfaitement guéri. Fabre, auteur de 
l'analyse de celle observation, fait très-bien remarquer que cc ma­
Jade était pneumonique ct non tuberculeux, ct que s'il eût été 
phthisique, il est douteux qu'il eût guéri. Effectivement, l'histoire 
de cc soldat ayant fait grand bruit à Brest, plusieurs tuberculeux se 
présentèrent à l\1. Billard, pour être traités de leur maladie , mais 
aucun ne guérit. De toutes les fumigations dont il a été ancienne­
ment parlé, celles qui contenaient de l'orpiment paraissent avoir eu 
le plus de vogue : plusieurs au te urs néanmoins les out combattu <'s 
et même proscrites comme dangereuses 11 raison de leurs propriétés 
toxiques. 

L'opinion que la phthisie n'était souvent qu'une suppuration or­
dinaire provenant d'un ulcère ou d'une autre lésion de la membrane 
muqueuse pulmonaire, fit probablement naître l'idée que le d(·sin­
fectant pa; exc.ellcncc (le chlore) ( 2) qu'on employait avec succès 
dans le traitement des ulcères extérieurs d'une difficile guérisou, 
pouvait convenir dans la phthisie pulmonaire. M. Gamwl, chimiste 

(i) Réimprimés dans l'Encyclopédie Médicale. 
(2) Un médecin, le ùocleur Favart, avait en 180u conseillé contre la phlhisie 

l'usage de ccl agent, connu alors sou~; le nom d'acide mul'iatique oxy!Jéué, 
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manu(acturim·, plein de sagacité, obser·ve à Saint-Denis, dans 
une fabrique de toiles peintes (où il se dégageait beaucoup de 
chlore pendant certaines opérations), que des ouvriers atteints ou 
menacés de phthisie éprouvaient un mieux sensible ou se rétablis­
saient en apparence promptement, lorsqu'ils étaient placés au mi­
lieu des émanations de chlore; il communiqua cette observation à 

Laennec. Cc célèbt·e clinicien fit d'abord à l'hôpital de la Charité 
des expériences peu concluantes, qui consistaient à faire rcspirct· 
aux malades l'évaporation d'une solution de chlorure de chaux: ré­
pandue dans les salles. l\1. Gannal ne tarda pas à faire lui-même 
d'autres expériences sur la demande de quelrtues médecins qui, 
pour la millième fois, sc nattaient de l'espérance de trourer enfin 
un remède efficace contre la phthisie pulmonaire. iH. Gan na!, 
animé d'un grand zèle et d'une grande franchise , mais n'ayant 
pas de connaissances médicales suffisantes, ne fut pas toujours à 
meme d'apporter dans le choix: des faits ct la manièt·e de les racon­
ter, toute la précision désirable, comme il est facile de s'en con­
vaincre en lisant les deux ~lémoircs qu'il a communiqués à l'Aca­
démie des Sciences ('1), ct le compte-rendu qui sc trourc dans la 
Revue medicale (2). 

Il est évident que cet auteur a souvent confondu le catarrhe pul­
monaire avec la phthisie : c'est. l'opinion de tous ceux qui ont écrit 
sur cette matière. Toutefois, en commettant des cneurs de diagnos­
tic, M. Gannat avait bien vu que les émanations de chlore exct·­
çaient une influence salutaire sur quelques maladies chroniques des 
poumons. Il est facile d'ailleurs de sc convaincre de cette vérité, en 
lisant avec aLLention un Mémoire du docteur Coue1·eau, publié deux 
ans plus tard sur le même sujet (3), travail presque entièrement 
composé de faits qui ne nous semblent pas avoir été appréciés à 
leut· juste valeur, et dont même des auteurs récents ont cu le tort 
de ne tenir aucun compte. Plusieurs des observations du doctem· 
Cottereau sont pourtant très- remarquables et ne laissent aucun 
doute, ce nous semble, sm l'utilité de l'inhalation du chlore dans 
la phthisie pulmonaire. Nous indiquerons surtout les observations 
ge et 12•. 

(1) Séances du 7 janvier ct du 2G juillet 1828, 
(2) Février ct ao\lt 1828. 
(3) Arclüvcs géu, de Méd. Novembre 1830. 
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Nous avons fait nous-même des expériences assez nombt·euscs 
sm· l'emploi du chlore dans la phthisic pulmonaire; cL bien qu'au­
cun des malades traités au quatrième dispensaire (dont nous fai­
sions alors le service) n'ait été complétement guéri, nous nous 
croyons cependant fondé à dire que ce moyen peut être utile dans 
cm·tains cas déterminés. Plusieurs de nos malades, trop avancôs 
pour être guéris, furent notablement soulagés, quelquefois déli vrés 
d'une toux incommode, d'une pénible difficulté de respirer, d'une 
surabondance de crachats qui les épuisaient, etc. 

Quand on exerce la médecine, on ne doit pas dédaignet· les 
moyens qui soulagent les malades. Il est facile de comprendre d'ail­
leut·s et d'expliquer l'insuccès du chlore, quand un pomllon est 
presque envahi par des tubercules ramollis, probablement alors 
aucun moyen ne peut réussir. i\lais lorsqu'il n'y a qu'une portion 
limitée de cc viscère aucinte, qu'on veut obtenir la cicatrisation 
d'une caverne peu étendue, qui pourrait affirmer que l'inllncnce du 
chlore est incapable de hâter cette cicatrisation? D'un autre côté, 
comme on comicnt généralement que le chlore est un môd icamcnt 
très-approprié à la cure du catarrhe pulmonaire chroniquu chez des 
individus débilités, épuisés, ne serait-il donc pas avantageux de 
pouvoir disposer d'un moyen capable de remédier aux a!Tcctions ca­
tart·hales accidentelles qui compliquent quelquefois la phthisie, de 
pouvoir mettre fin à des toux qui tourmentent si cruellement les 
pauvres malades, de modérer ou même de tarir l'excrétion mu­
queuse qui concourt tant à les épuiser; de combattre efficacement, 
~:n un mol, l'inflammation chronique de la nwmbrane muqueuse 
qui peut à la longue amener l'asphyxie et déterminer la mon ? 
Nous pouvons citer à l'appui de cc que no11 s venons de dire 
en fa\·eur du chlore : un 1\lémoire de ~J. Toul mouche de flt' nnes, 
qlli , n'ayant pas été satisfait de l'emploi du chlore dans la phthisie 
trop avancée, se borna à l'employer dans le catarrhe chrouique du 
poumon et en obtint de bons résultats (1). 

1\1. Toulmouche, au surplus, fait preuve dans cet écrit d'une ré­
serve bien rare ct qui donne une nom·elle preuve de l'incertilllde de 
l'art, en considérant comme catarrhe pulmonaire un cas de guérison 
que nous sommes tenté, nous, de regarder comme un exemple de 
phthisie commençante. Voici, au reste, celle observation textuelle-

(1) Archives gén, de Méd. Tome IV. Anil1!l34. 
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ment extraite du Mémoire de i\1. Toulmouchc (page 596, obs. 9). 

Perrine J***, âgée de vingt-huit ans, fut mariée à un homme 
dont elle n'eut point d'enfants. Elle avnit perdu successivement sa 
mère, ses frères et une sœur· do phthisie pulmonnit·e; elle-même 
avait eu plusieurs hémoptysies et toussait depuis cinq à six mois. 
Soumise à mon examen le '27 décembre 1829, je remarquai peu 
d'amaigrissement; le visage était color·é, la poitrine large et bien 
conformée; la langue rouge ct piquetée à la pointe, l'épigastre sen­
sible 11 la pression. JI existait de la constipation et des nausées. La 
malade se plaignait, en outre, d'une sensation de gonflement après 
avoir mangé, d'éructations, de perte d'appétit, etc. ; la toux étnit 
fréquente, l'expcctorntion muqueuse , la menstruation régulière, il 
y avait des sueurs la nuit. La poitr'inc résonnait partout très­
bien, le bruit respiratoire écouté à travers le stéthoscope était un 
peu moins distinct vers le sommet du poumon droit, où la voix avait 
une résonnance particulière. 

Toutes les app:irences de force et de santé éloignaient l'idée de 
phthisie pulmonaire, malgré les antécédents précités et les crache­
ments de sang éprouvés autrefois par la malade, qui dépendaient 
probablement d'one dél'iation menstruelle. En conséquence, je dia­
gnostiquai, malgré l'absence du râle muqueux, bronchite clu·onique 
et légère phlegmasie de l'estomac. Je prescrivis de l'eau de gomme, 
des cataplasmes émollients sur l'épigastre, des pédiluves sinapisés 
et l'aspiration d'eau chlorée à 10 gouttes, li fois par jour. La ma­
lade les continua à 25 et 30 gouttes jusqu'au 30 novembre (23 
jours) qu'elle fut obligée de les suspendre. Elle les reprit à la fin du 
mois à 10 ou 15 goulles qu'elle ne dépassa plus. 

Le 23 décembre, c'est-à -dil·e après l!6 jours de traitement, l'em­
bonpoint était entièrement revenu, Perrine J*** était guérie et avait 
repris les occupations de son ménage. 

D'après les considérations émises plus haut ct les faits que nous 
a\ ons cités, nous sommes convaincu que l'introduction du chlore 
clans le traitement de la phthisic et des catarrhes pulmonaires chro­
niques , est une acquisition importante pour la thé1·apeutique. 
En laissant ce médicament dans l'oubli, ne donnons pas un nouvel 
exemple de l'inconstance des praticiens dans le choix des remèdes. 
On administre le chlore par inhalation à la dose de 5, 10 ou 15 
gouttes dans l'cau échauiTéc de 50 à 60 degrés. On peut augmenter 
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successivement la dose, selon l'effet pi'Oduit, le temps que doit du­
rer l'inspiration, etc. Quelquefois on se contente de déposer du 
chlorure de chaux dans la chambre du malade. 

On a attribué aux émanations sulfureuses la même action qu'11 

celles du chlore; on a également prétendu que les ouvriers employés 
aux fabriques d'acide sulfurique n'étaient jamais aLLeints de phthi­
sie (1), et que ceux qui avaient une poitrine susceptible et des ac­
cidents du côté de cette cavité guérissaient parfaitement dans cette 
atmosphère sulfureuse. C'est également aux émanations de même 
nature qu'on a attribué les effets salutaires que les ouvriers des 
houillères retirent du séjour de ces mines, comme nous l'avons dit 
ailleurs. l\Iais ces asse1·tions manquent de preuves, el l'on n'a pas fait 
sur le soufre les mêmes expériences que sur le chlore. 

Oxygène. l)resque aussitôt après la découverte de l'oxygène, on 
conçut l'idée de l'employer dans le traitement des maladies : ce 
fut d'abord Ingenlwusz qui en fit la proposition; bientôt après Selle 
(de nerli11) s'en servit pour purifie1· l'air des salles des hôpitaux de 
cette ville. On ne tarda pas à le proposer contre la phthisie pulmo­
nail·e; mais l'espoir qu'on avait conçu à cet égard fut presque aus­
sitôt détruit par les observations consignées dans un Mémoire de 
I~ourcroy, qui se trouve dans le tome Ir des Annales de Chimie, 
page 81. Sur 20 phtbisiques traités par ce moyen, aucun n'éprouva 
de véritable soulagement. Chez tons, les symptômes parurent d'a­
bord s'amender; la respiration devint plus aisée ct plus libre, la 
toux se calma et l'expectoration diminua sensiblement; mais ces 
améliorations ne furent que de courte durée. Il existait d'ailleurs, 
malgré le hien-être apparent dont s'applaudissaient les malades, des 
symptômes qui prouvaient au médecin que celle amélioration était 
éphémère. En effet, selon Fourcroy, la peau était sèche et chaude, la 
face colorée d'un rouge plus vif, la bouche demeurait sèche, le pouls 
restait fébrile et l'affaiblissement allait toujours croissant. Enfin, au 
bout de 15 jours, trois semaines après les effets obtenus, les malades 
é}lrouvaient un sentiment de chaleur ardente et des douleurs cuisan­
tes dans la poitrine. Des crachements de sang , une soif vive et la 
fièHe hectique, prenaient un caractère aigu ct précipitaient la mar­
cbe de la maladie vers une terminaison fatale. 

Malgré les observations de Fourcroy, le docteur Fc1·ro, dans un 

(i) Baumes, Ouv, cil~, page 267, 
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ouvrage publié à Vienne, n'en fit pas moins les éloges du gaz 
oxygène dans les alfections de poitrine. En passant sous silence les 
discussions qui curent lieu à celle époque relativement à l'emploi 
de ce gaz, il nous suffit de répéter ici avec Nysten que les assertions 
de Ferro étaient entièrement erronées. (Dicc. des Sciences méd., 
art. Gaz.) 

Nous ajouterons que d'autres auteurs célèbres , parmi lesquels 
nous distinguons Cltaptal, Bergius et Beddoês ont porté le même 
jugement sur l'emploi de l'oxygène dans la phthisie, après avoir 
fait des expériences !out-à-fait négatives. Au surplus, ce moyen est 
depuis longtemps abandonné et seulement du domaine de l'his­
toire. 

Acide carbonique. Cet acide a été également proposé et expéri­
menté dans le traitement de la phthisie. Les résultats moins nom­
breux que ceux fournis par l'emploi de l'oxygène sont absolument 
de même nature, et n'ont fait naître qu'un espoir momentané , 
bien tût après déçu. Plusieurs médecins anglais, Lewis, vVinten'11g, 
Pcrcival, Ilome, avaient déjà fait respirer l'acide carbonique aux 
phthisiques, sans succès, lorsque la Société royale de Médecine, à 
l'occasion d'expériences que lui avait communiquées ~larct, à ce 
sujet, crut devoir, en '1777 et 78, faire procéder à des expériences 
sm· les elfets généraux de cet acide et sur son emplcri dans la phthi­
sie pulmonaire. Ces expériences faites par Lalouetle fils n'eurent 
aucun succès (1). Les essais tentés à celte époque sm· l'emploi de 
l'acide carbonique paraissent avoir fait naître l'idée de le faire en­
trer dans la composition de certaines eaux minérales gazeuses arti­
ficielles dont on a fait depuis un très- grand usage dans diverses 
maladies. 

Tout récemment, i\1. Goin, médecin et propriétaire des eaux 
minérales de Saint-A !ban (Loire), a présenté à l'Académie nationale 
de Médecine un i\Iémoire sm l'efficacité des inspirations du gaz 
acide carbonique (que dégagent ces eaux) chez les phthisiques; les 
judicieuses remarques du rapporteur de ce Mémoire (2) ont fait 
voir que si i\1. Goin avait foi dans ce moyen thérapeutique, son 
travail manquait des preuves nécessaires pour faire admettre son 
opinion. 

(1) Mémoires de la Société royale de Médecine. T, II. Annlles 1777 et 78, 
poge 131 ùc l'histoire. 

(2) M. Grisolle. Bulletin de l'Académie, Oclobre iB50. 
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ARTICLE X. - A rn COMPRIMÉ, RARilFIÉ, ~!AIN TENU A UNE TB!II'ÉRATURE IN\' A• 

BIARLE, BTCo 

Ceux qui connaissent toute l'influence que la pureté et la com­
JlOSition normale de l'air exercent sur J'hématose cl la nutrition ct 
qui, par contre, savent quel rôle le méphitisme peut jouer dans la 
production de la phthisie pulmonaire, apprécieront tous les avanta­
ges de vivre dans un milieu convenablement oxygéné ; ils compren­
dront que l'air généralement considéré comme moyen prophylacti­
que peut facilement devenir un agent médicinal. Ainsi les bains 
d'air pur, dont l'origine remonte, dit-on, i1 Franklin , ct dont le 
célèbre hygiéniste Ilallé parlait soU\'ent dans ses cours, ne peuvent 
qu'être utiles aux tuberculeux qui n'habitent pas un milieu convena­
ble; il leur sera avantageux de s'exposer nus i1 l'air libre, à une 
douce température, ct d'y développer largement leur poitrine : par 
celte manœuvre, non-seulement on aspire de l'air de toute la force 
des poumons, en leur imprimant un exercice salutaire, mnis encore 
on en absorbe une certaine quantité par la surface cutanée. 

Si l'on raréfie ou si l'on condense l'air par des procédés physiques 
convenables, on doit obtenir des effets diiTérents sm· l'économie 
animale ; ainsi, M. J unorl en faisant confectionner une énorllle 
ventouse que tous les médecins connaissent, en raréfiant l'air sur 
une grande surface y appelle beaucoup de sang, el fait rle cette 
manière une révulsion puissan Le, que les praticiens pourraicn t cm­
ployer a''ec avantage contre l'hémoptysie qui menace la \ie des 
phthisiqucs. l\1. Pravas de Lyon a proposé d'augmenter l'action to­
nique el ''ÏYifiantc de l'air en le comprimant; il condense ce fluide 
dans une énorme machine, qui peut contenir un ou plusieurs inrli­
vidus , cl il les soumet à l'action d'une almosphürc très-condensée. 
Il a pour but d'augmenter la plasticité du sang en faisant respirer un 
air, qui sous un plus petit volume possède des propriétés plus sti­
mulantes, plus reconstituantes que l'air ordinaire ; il se propose de 
plus, de suppléer par un accroissement d'alùnentation pulmonaire 
à l'insuffisance de l'élaboration intestinale chez les phthisiques. 
t'auteur croit en outre, que le bain d'air condensé est très-propre 
à faire cesser les bémorrhagics, qui aggravent toujours l'ét<~t du tu­
berculeux; il cite quelques expériences faites avec succès sur de 
jeunes phthi~iqucs au premier degré, ct qui semblent avoir modifié 
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leur constitution (1 ). Un physicien (~1. Tabarié) a présenté à l' Aca­
démie des Sciences le 18 mars 1839, un appareil propre à conden­
ser l'ail" el à soumettre le corps à la pr('ssion d'une atmosphère 
artificielle. L'appareil de i\1. Tabarié consiote dans une espèce de 
cabinet en fer de fonte avec des croisées, des meubles, dans lequel 
des pompes foulantes accumulent l'air, le condensent, le renouvellent 
sans cesse. Cet appareil a sans doute sur la respiration, la circulation 
et les autres fonctions nutritives , une influence difficile à apprécier. 
Toujoms est-il vrai que Francœur, savant géomètre, qui avait de­
puis longtemps une aphonie presque complète par suite d'une affec­
tion du larynx, il recouvré la voix, après s'ètre soumis pendant 
douze s(·anccs il l'action de l'air condensé de celle machine dans la­
quPIIe il a pu écrire le journal de cc qu'il éprouvait. 

L'ait· comprimé proposé par illiU. Pravaz ct Tabarié, agit comme 
stimulant Pt comme dilatant le parenchyme pulmonaire; il semble­
rait donner quelque importance à l'hypothèse d'un médecin anglais 
déjü cité (Ramadgc), qui ayant l'opinion que dans la phthisie, un 
grand nombre de cellules du poumon étaient oblitérées, en prend 
occasion de recommander les inhalations multipliées à l'aide d'un 
long tnbe adapté au foyer d'une machine fumigatoire, afin de di­
later ct de rendre perméables i1 l'air des portions de poumon inactives 
ou oblit~rée~. Nous avons déji1 fait ob~erver ailleurs que ce procédé 
était d'une exécution difficile pour un grand nombre de malades qui 
n'avaient pas les forces suffisantes pour un pareil exercice des mus­
cles pectoraux. 

.. 
AnTICLE XI, - ÉT.IDLES A VACHES, 

L'idée fort ancienne que les émanations corporelles d'un sujet 
jeune ct vigoureux peuvent reconforter les malades, les hommes usés 
et a!faihlis par l'âge ct les infirmités, n'est pas tellement discréditée, 
que nous aYons connu un vieillard de plus de 80 ans, fort intelli­
gent d'ailleurs, qui faisait coucher à ses côtés deux jeunes sujets 
d'une santé florissante avPc la conviction qu'ils pomaient lui com­
llllllliqucr une partie de leur vigueur et neutraliser ainsi les funestes 
cl inévitables effets de la vieillesse. L'erreur où sont tombés cc vieil­
lard ct tous ceux qui J'ont imité pour recouvrer cc qui est perdu 

(1) M~:woirc cité, 
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sans retour, n'est pas toutefois un argument sans réplique contre 
l'action utile des émanations des animaux même après leur mort. 
llersonne n'ignore l'influence confortable qu'en ressentent ceux qui 
habitent les tanneries, les abattoirs, les boucheries et même les 
boyauderies; de plus, ces émanations ont paru très-salutaires con­
tre certaines épidémies. 

On ne sait s'il faut rapportet· les ciTets attribués aux étables, à l'in­
fluence des effiuvcs réconfortants ou bien à l'opinion ndmisc pat· les 
auteurs, que les émanations des animaux herbivores en particulier 
bien nourris (pour obtenir de bon lait) pouvaient être utiles à 
l'homme malade, ou bien enfin si.cellc pratique, comme tant d'nutrcs, 
est le fruit du hasard. Quoi qu'il en soit, Thomns Reid dans sa bro­
chure intitulée :Essai sm· les effets salutaires du sejour daus les eta­
IAes ci vaches dans la phthisie (1767} , donne l'origine suivante à 
l'emploi de ce moyen : un grand seigneur ayant fait reléguer dans une 
étable à Yaches, deux domestiques attaqués d'une maladie trt•s-grave 
et qui infectaient toute la maison par l'odeur de leurs déjections colli­
quatires; on les vit guérir assez promptement, cL on ne manqua 
pas d'a!lribuer cette guérison à l'influence de l'étable. Quelque 
temps après, le fils d'un peintre célèbre, l'anloo, qui paraissait at­
teint de pulmonie vint habiter, par le conseil des médecins, une éta­
ble à vaches et guérit. Ces faits, quoique très-incomplets, ont suffi 
pour faire préconiser celte pratique; cl comme on ne s'était pas 
montré difficile sur l'induction première, on ne l'a pas été davant~gc 
sur celle qu'on a tirée des faits nouveaux beaucoup plus nombreux 
qui sc sont produits dans la pratique. C'est ainsi que s'écrit l'his­
toire inexacte ~ trompeuse de la plupart des moyens curatifs, qui 
ont une vogue éphémère. 

Selon Reid, il n'y aurait pas seulement ici dans les rapports du 
malade avec les animaux, influence salutaire de la part des cflluvcs 
pulmonaires et cutanés, mais il faudrait ajouter encore, celles du 
]JÏS de l'animal gorgé de lait, des pm·ties les plus volatiles de ses 

· exc1·emems. Il faut convenir que ces explications sont un peu hypo­
thétiques ainsi que plusieurs autres qui se trouvent dans cette dis­
sertation; on y trouve en outre, des recherches curieuses, mais un 
peu scabreuses concemantl'influence que peuL avoir la cohabita­
tion des jeunes filles sur la santé des vieillards: un de ces vieillards, 
au dire de l'auteur, vécut 105 ans restauré par la douce halci1:C des 
vierges (anhelitu puellarum). 
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Clerc (1) ct Fouquel ont cu beau jeu en faisant Je procès des faits 
invoqués en faveur de l'efficacité du séjour des étables à vaches 
dans la pbthisic pulmonaire; il faut reconnaître, toutefois, qu'ils 
se sont fondés sur d'assez mauvaises raisons pour rejeter ab· 
solument ce moyen et même le déclarer nuisible : les devoirs 
qu'impose la critique ne doivent point empêcher des écrivains de 
tenir compte, avec des résenes, des faits même incomplets rap­
portés par des auteurs connus, lorsqu'il s'agit surtout d'une mala~lie 
si grave et si rebelle à nos moyens curatifs. On ne peut oublier 
qu'après Reùl, Beddoès, Triller (2) et bien d'aut1·es ont fait l'é­
loge de cette pratique. Un médecin de Besançon cité par Baumes 
avait constaté que le séjour des belles écmies à vaches des mon­
tages du Jura, était un excellent moyen contre les dispositions à la 
pulmonie et même les phthisies avancées; le professeur célèbre que 
nous ''enons de citer, affirme encore que Barthez avait vu réussir ce 
moyen chez deux personnes qui avaient des symptômes de pbthisie 
pulmonaire. Bergius (3) après avoir cité des faits nrgatifs concer­
nant l'habitation des étables par des phthisiques, reconnaît cependant 
qu'un malade lui avait paru fort soulagé par celle habitation. Selo11 
Ponteau, l'influence des étables à vaches, qu'il examine sérieuse­
ment, consisterait dans l'émanation des ''apeurs ammoniacales qui 
s'exhalent du fumier de ces animaux; ces émanations qui ont une 
assez forte odeur musquée, nous paraissent e!Tectivement propres 
à exciter la membrane muqueuse des bronches, à la manière des 
vapeurs chloriques ou balsamiques qu'on emploie souvent dans les 
m;:~ladies chroniques du poumon. 

L'humidité de l'air qui règne dans les étables à vaches nous pa­
I'aît jouer un rôle dans tout ce qu'on a dit de leur action favorable 
aux phthisiques; Gilchrist la comparait à celle de la mer. Nous 
ajoutons que le peu d'oxygénation de l'atmosphère de ces étables, la 
prédominance de l'acide carbonique peuvent convenir aux phthisi­
fJucs, qui redoutent beaucoup l'air pur ct sec des lieux élevés. Les 
recherches slatistiques de ~I. Lombard prouvent d'ailleurs, sans ré­
plicrue, que l'humidité ne lclll' est pas nuisible. La chaleur douce 
ct uniforme qui doit régner dans les étables peul sans doute aussi 

(i ) Histoire naturelle de l'Homme Malade. Tome II, page 381. 
(2) De novâ niûdû Phthiseos Curandi melhodo pcr vetera olcida pecorum 

stabula. 
(3) Nouv. Mémoires de l'Académie des pcicnccs de Suède, Tome III, 
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être comptée pour quelque chose. Nous avons conseillé une seule 
fois l'habitation d'une étable à une jeune poitl'inairc très-avancée, 
qui habitait une localité froide, élevée, très-pen convenl!blc à son 
état. Elle se trouva très-bien dans cc séjour pendant l'hiver, mais au 
printemps suivant, la phthisie Ill de nomcaux progrès ct la malade 
succomba. Les saisons froides ct variables sont indiquées par les au­
teurs comme les plus favorables ü l'emploi de cc moyen. L'écurie 
destinée à ceLLe sorte d'infirmerie doit être vaste ct spacieuse ; on 
n'y placera que la moitié des vaches qu'elle peut contenir ; on fera 
en sorte d'y maintenir une chaleur uniforme de 15 à 20 degrés, 
constatée par un thermomètre. Les vaches seront jeunes ct bien 
portantes, nourries des fourrages les plus sains qu'on pourra se 
procurer. Baumes voudrait qu'on pût mêler au foin ordinaire des 
plantes aromath[ues. Les écuries seront tenues trL!S-propres; les 
excréments des animaux exactement enlevés; le lit du malade suffi­
samment éloigné du sol, pour qu'il n'ait pas h en souiTI·it· l'humi­
dité. 

AnTICLE XII. - ÉQUIT.\TIOl'\, 

Ce que nous avons dit des exercices, considérés comme moyen 
prophylactique, s'applitjuant à l'équitation, nous aurions omis d'en 
parler ici, si nous n'avions cru nécessaire de faire connaÎLre l'opi­
nion, surpren:mte à bien des égards, de Sydenham; le pn~sage de 
ce médecin célèbre servira naturellement de texte à cet article. 

Quelques-uns de mes parents, dit-il, en voyageant beaucoup ;1 
cheval, par mon avis, se sont guéris de celle maladie (la consomp­
tion), après avoir épuisé sans succès les rcmèrles les plus efficaces. 
!\lais ce n'est pas seulement dans les maux légers, accompagnés de 
toux fréquente, de maigreur, que l'exercice du cheval a réussi, mais 
encore dans la phthisie presque désespérée, caractérisée 1m· des sueurs 
nocturnes, le cours de ventre, etc. En un mot, continue Sydenfta1n, 
quelque meurtrière que soit parmi nous la consomption, ct quelque 
raison qu'on ait de la regarder comme telle, puisqu'en eiTet elle en­
lève les deux tiers de ceux qui sont atteints de maladies chroniques, 
j'ose affirmer néanmoins que le mercure n'est pas plus efficace pour 
guérir la vérole, ni le quinquina pour les ·fièvres iutermi!lentcs, 
que l'exercice du cheval pour celle de la consomption (1). Des as-

(i) Dissert, dédiée à Gui!!. Cole, 
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scrtions si affirmatives font présumer avec raison que ce que Syden· 
ham appcllait la consomption était souvent une toute autre maladie 
que la phthisie. pulmonaire. L'eswit éminemment observateur de 
cc grand médecin ne pouvait le prémunir coutre des erreurs de 
diagnostic, si communes de son temps. Hoffmann, tout en approu­
vant l'exercice du cheval, l'interdit aux jeunes tuberculeux plétho­
riques , qui ont encore des hémoptysies, à cause des secousses dont 
cet exercice est accompagné. Pierre Desault était aussi un grand 
partisan de l'équitation, qu'il conseillait souvent dans la phthisie 
confirmée, bien que, dit-il, ses confrères fussent loin de l'approu~ 
ver. li cite plusieurs cas de succi:s qui méritent quelque attcJllion, 
attendu CJUe cet autrur avait des notions diagnostiques plus positives 
que Sydenham sur la phthisic, puisque le premier il l'avait consi­
dérée comme une affection tuberculeuse. Sa manière d'expliquer les 
effets de l'équitation est sans doute fort étrange , car il suppose 
que les tubercules sont détruits par des secousses multipliées 
imprim(•es au poumon, suspendu au sommet du thorax, comme uu 
ballant de cloche; mais il côté de cette ridicule comparaison, il y a 
des remarques pleines de sens qui révèlent un praticien observateur. 
lUcs confr\.• rcs, ajoute Desault, regardent la faiblesse des malades 
comme une contre -indication à l'exercice du cheval, mais je ne 
m'y arrête pas; je commence d'abord par essayer l'exercice en voi~ 
turc, puis je passe i1 celui du cheval. L'auteur cite encore l'autorité 
de 13aglivi, qui affirme, à l'exemple de Sydenham, qu'il n'y a point 
de remède plus efficace dans la phthisie ct dans toutes les autres 
maladies chroniques que l'équitation longtemps continuée; qu'on 
ne m'objecte pas, dit-il, que le malade est trop faible et qu'il ne 
peut quitter son lit; dans cc cas, il faut commencer par la gestation 
en \'oiture et finir par l'équitation (1). 

L'utilité de l'1!quitation semble devoir ëtrc principalement fondée 
sm· l'exercice passif ct sans fatigue qu'rlle communique au malade, 
et sut· les changements succcs~ifs d'air Cju'il subit pendant sa course. 
Sous cc rapport, l'exercice du cheval a la plus grande analogie avec 
celui des voyages en mer, dont les bons ellcts ne peuvent être révo­
qués en doute daas la phthisic pulmonaire: Cc qui établit, à notre 
avis, la supériorité de ces exercices su1· beaucoup d'autres, c'est que 
le malade les prend sans être obligé il aucun effort, dont sa faiblesse 

(1) Praxis ùlcd. Liu. 2. 
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le rend presque incapable, ct sans être exposé à auc.une des per­
turbations qui en pourraient être la suite. 

Sous le point de vue de la mécanique animale, il est facile de conce­
voir que pendant l'équitation la respiration est plus profonde ct plus ac­
célérée, que le développement des muscles pectoraux acquiert un no­
table accroissement, que le thorax doit s'agrandir en proportion, et 
qu'il y a une expansion plus grande et plus fréquemment répétée de 
l'organe pulmonaire. Une telle impulsion donnée à la respiration et 
l'exercice passif qui résulte du pas plus ou moins accéléré de l'animal, 
ne peuvent qu'être profitables aux malades ; mais nous sommes loin 
de croire qu'il ait l'importance que lui attribuaient Sydenham, Ba­
gli et P. Desault. Nous confessons, au surplus, l'a\'oir trop rare­
ment prescrit aux phthisiqucs, pour avoir pu constater ses effets, 

An Tt etE xnr. - LuT. 

Le lait, par rapport à la phthisie pulmonaire, a été considéré ;11a 
fois comme aliment et comme médicament, comme ngent préserva­
tif el comme agent curatif. A raison de ses qunlités éminemment 
nutritives, il a dû souvent être prescrit aux phthisiques, qui ont 
un grand besoin de réparer un estomac débile, irrité , et sou­
vent disposé au vomissement. Aussi quels éloges les praticiens n'ont­
ils pas donnés aux différents laits! En li~ant leurs livres, on di­
rait qu'une multitude de poitrinaires onl dû leur salut au régime 
lacté. Baumes, partisan décidé de l'usage de ce liquide animal, dont 
il discute d'ailleurs assez bien l'opportunité , déploie il ce sujet, dans 
son livre, un grand luxe d'érudition, rapporte même beaucoup de 
faits qui sont loin d'être irréprochables el n'out point d'ailleurs 
la portée qu'illeur donne. 

Le lait de vache, le plus généralement conseillé, a été loin de suffire 
aux prescriptions des médecins. On a célébré tour-à-tour le lait d'fi­
nesse, de chèvre, de brebis, celui même de la femme, quoiqu'il y 
ait au fond très-peu de difTét·ence entre les laits des animaux herbi­
vores, et que les motifs de choix soient plutôt dictés par la manière 
d'être de l'estomac des malades que par la composition de ces li­
quides. On a pensé au~si qu'il était possible de faire varier les quali­
tés du lait, ainsi que les effets qu'il produit sur l'économie animale, 
par l'espèce de uourrilure donnée aux animaux qui le fournissent. 
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On a cru de même qu'on pouvait administrer aux malades certaines 
substances médicamenteuses, en leur faisant subir une sorte de pré. 
paration dans les organes des animaux qui produisent le lait. 
On peut dire à l'appui de cette manière de voir, que le lait con­
serve en certains cas la couleur, l'odeur, le goût des aliments qui le 
forment, que l'usage du safran le teint en jaune et la garance en 
rouge; qu'il prend un peu, comme l'atteste Clerc (1), la couleur du 
vin, de la bière, de la casse. De plus, le lait des brebis qui broutent 
le thym sent le thym , l'ail lui communique sa saveur, l'absinthe le 
rend amer, la gratiole rend le lait de vache purgatif, etc. Des auto­
rités bien plus graves que celles que nous venons de citet· peuvent 
être invoquées à l'appui de la possibilité de modifier les différents 
!ails avec certaines substances douées d'une grande activité. Le ju· 
di cieux ~lorgagni lui-mème admet sans hésiter cette manière d'aug­
menter l'acth•ité des propriétés du lait des herbivores. C'est dans 
celle vue qu'on a nourri des vaches-laitières avec des plantes aro­
matiques, des bourgeons de sapin, etc. Sans espérer d'arriver aux 
résultats chimériques si pompeusement exprimés dans la lettt·e de 
Clerc à Pringle, sans répétet· avec lui que le lait rendu balsamique, 
pectoral, incisif, vulnéraire par la nourriture, est finalement propre 
à guérir certaines maladies chroniques, on ne peut se dispenser de 
tenir compte des faits qu'il rapporte et de ceux que Baumes y a 
ajoutés en commentant les assertions de Clerc. Quant à l'idée déjà 
bien ancienne qui consiste à préférer dans le traitement de la phthisie 
le lait de femme à tout autre, parce qu'il semble plus rapproché de 
notre nature, nous la croyons fausse; et nous ajouterons que le lait de 
femme, à raison de son régime alimentaire, de ses affections mobiles, 
a des inconvénients qu'il est facile de préjuger. Toutefois, des hom· 
mes éminents parmi les anciens et les modernes, Arétée, Wepfer, 
1\lorgngni, ont prescrit avec succès de remettre les phthisiques à la 
mamelle, de leur donner de jeunes nourrices pleines de santé et ca­
pables de fournit' un lait abondant. Les fastes de l'nrt contiennent 
l'histoire d'un jeune Anglais parvenu, disait-on, au second degré de 
la maladie, qui, venu à ~lontpellier pour y trouver des secours con­
tre son mal, recouvra la santé au sein de deux nourrices dont une, 
dit-on, gagna la maladie dont le nourrisson était guéri, ce qui paraît 
inHaisemblable. 

(l) Hist, oalurelle de l'Homme Malade. T, II, 11age 34, 
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I.e fail que rapporte Morgagni dans sa 22• Lettre (no 27) mérite 
plus d'attention. Évidemment le malade dont parle l'auteur avait 
})lusicurs symptômes de plnhisie attribués à un ulcère de la trachée­
artère. ~lorgagni se chargea de ce malade, au refus des autres mé­
decins qui l'avaient abandonné. Il le coufina dans sa chambre, lui 
fit défense de parler, et lui fittêter deux fois par jour une nounice 
abondamment pourvue de lait. Le malade guérit, et ~lorgagni l'a 
vu l>ien portant 16 ans après cc traitement heureux. Malgré l'opinion 
de ce médecin célèbre sur les avantages de la conformité du lait de 
femme avec notre nature, nous pensons qu'il convient de lui préfé­
rer le lait d'àncsse toutes les fois que celui de vache ne sera pas 
supporté. En elfet, indépendamment du régime animal dont il a été 
parlé, l'état mural des nourrices peut communiq11er au lait des qua­
lités défavorables qu'on ne trouve pas dans celui des animaux. Et 
puis, ne faut-il pas redouter les inconvénients qui peuvent résulter 
des rapports délicats établis entre le nourrisson ct la nourrice, la­
quelle, ainsi que l'expérience l'a prouvé, n'est que trop portée à ac­
corder d'autres fa\'curs que celles de son lait? Plusieurs, en elfet, 
ont altéré, par l'influence d'une passion vive et souvent provoquée, 
la boisson salutaire donnée au nourrisson, cl sont devenues enceintes 
pendant celle fragile nourriture. Nous n'a\ons jamais vu cmployet· 
ce moyen, ni même songé it en faire usage. 

JI ne faut pas croire au surplus que les praticiens aient été d'un 
a\'is unanime sur l'emploi du lait, lors même qu'il a été restreint;, 
certains cas de phthisie; Stoll, naulin, P01·tal , Bonafox de Mallet, 
l'ont formellement repoussé rn l'accns:tnt d'être une cause d'irrita­
tion surtout au-delà de la première période de la phthisic. Ces pra­
ticiens reprochaient au lait deux inconvénients majeurs: le premier 
était de nourrir trop faiblement les malades, l'autre de provoquer 
ou d'entretenir le dévoiement si fatal aux phthisiqucs. 

Mais en admcllant pour un moment que le lait soit un puissant 
modificateur de l'économie, qu'il soit pour le malade un agent 
assuré de rétiO\'alion organique, quand il est parfaitement as~imilé, 
il faut bien prendre garde que ce moyen ne tmnble les voies 
digestives si susceptibles chez un grand nombre de phthisiqucs; car, 
pour nous senir de l'expression figurée d'tm auteur, l'l'stomac est 
dans ce cas le laboratoire du corps humain : quand toutes les pré­
parations s'y font bien, que le chyle qu'il pn\pare a toutes les qua­
lités requises, il doit s'en suivre une restauration satisfaisante. Si au 
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contraire l'estomac est irrité, si les intestins. recèlent déjà ces ger­
mes tuberculeux si funestes aux poitrinaires, l'émulsion chymcuse 
ct chyleuse s'y fait mal, aliment ou régime lacté, tout est en pure 
perte. 

Sans accorder au lait une action spécifique dans la phthisie (ce 
qui est bien loin de notre pensée) , on peut raisonnablement sup­
poser que quand il y a chez les malades une tendance 11 une heureuse 
terminaison, tendance qui peut être fortifiée par d'autres moyens 
plus énergiques, Je lait, toléré et bien digéré par les organes, pris 
en quantité convenable pour restaurer le malade, doit hâter son ré­
tablissement, et remplir des indications en rapport avec ses qualités 
médicamenteuses et nutritivc·s. 

Les auteurs s'accordent généralement à prescrire le lait dans la 
première période de la maladie qui nous occupe; mais à notre avis, 
rien ne s'oppose 11 ee que cc moyen soit employé dans les autres 
pél'iodes toutes les fois que les malades le digèrent arec facilité, 
qu'il calme l'irritation à laquelle ils sont en proie, qu'il apaise les 
douleurs de la poin·inc, relève un peu les forces, etc. Le lait réussit 
parfaitement, dit naumes, lorsque l'appétit est encore bon , que ll·s 
forces ne sont pas trop abattues , que la fièvre est modérée et com­
plétement rémillente , que !es sueurs nocturnes sont considéra­
bles, que les crachais n'ont pas trop mamais aspect. D'ailleurs, 
njoute-t-il encore, le lait réussit infailliblement , lorsqu'il donne des 
forces, qu'il calme les irritations, qu'il n'augmente pas sensiblement 
l'expectoration, que la digestion s'en fait bien, qu'il suspPnd les 
progrès du dépérissement en restaurant en quelque sorte les orga­
nes. JI est an contraire nuisible quand l'appétit tombe de plus en 
plus, quand le corps s'énerve d'avantnge, quand les crachats augmen­
tent, quand la liberté du ventre dégén1~re en diarrhée, enfin quand 
les malades le prennent en dégoût. En général, toute e~pècc de lait 
sera prise avec avantage à la campagne, les animaux étant nourris 
aux champs, vivant le plus possible en plein ail', et des fourrages les 
plus estimés, etc. Le malade doit prendre le lait matin et soir ct 
autant que possible au sortir du pis de l'animal, conservant la cha­
leur des organes sécrétoires qui l'ont fourni. 
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ARTICLE XIV. - PETIT-LAIT ET AUTRES BOISSONS TE&rrJ\nANTES ET LAXATIVes; 

DOUJLLONS ~IÉDICINAUX1 SUCS D'll~RDES, 

Si Je lait a eu ses prôneurs, Je petit-lait a eu aussi ses partisans. 
Richard i\lcad avait adopté pour ses phtbisiqucs le sérum ou petit~ 
lait de vaches nourries d'herbes aron,atiqucs (1). Baumes rncontc 
qu'un certain docteur Gellei avait fondé près de Vienne en Autriche 
un établissement champêtre pour Je traitement des phthisiques. La 
base de sa méthode cmative que le médecin de Montpellier disait 
être adoucissante, anti-7Jitloyislique, nJsoluLit1e, comistait à faire 
usage pour boisson du petit-lait de chèvre cl de brebis, qu'on prépa­
rait d'une manière particulière. Après ce luxe d'épithètes prodiguées 
au petit-lait, il faut Jouer l'auteur d'avoir ajouté qu'il fallait compter 
pour quelque chose dans les succès qu'on disait avoir obtenus, l'in­
fluence de la campagne, de l'équitation, des exercices en voiture, 
des agréments de toute nature qu'on s'était plu à réunir dans ce 
délicieux séjom·. Les médecins anglais préfi.·rent généralement le 
petit-lait de bcmrc qui contient probablememcnt quelques parcelles 
alimentaires ct dont Gilchrist a fait un si grand éloge comme équi­
valent du petit-lait. Les praticiens peuvent encore prescrire des Ii­
monades légères, l'orgeat, des boissons orgécs, émulsionnées, du lait 
coupé avec l'eau de seltz ou saturé d'acide carbonique. Enfin, on a 
vanté contre la phthisic et comme succédanéc du petit-lait, la li­
queur des Tartares appelée kowniss ct qu'ils font avec le lait de leurs 
juments, boisson d'ailleurs douée d'un goût agréable ct légèrement 
acide. 

On a beaucoup Yanté autrefois les bouillons médicinaux el les 
sucs exprimés des ''égétaux dans le traitement de la phthisic pulmo­
naire. Portal surtout a singulièrement loué ces préparations, qu'il 
employait comme complément du traitement et auxquelles il auri­
huait de nombreux succès. On trouve dans une consultation de 
Fagon, p1·emier médecin de Louis XI V, composée pour le célèhre 
critique Bayle, atteint de phthisic pulmonaire, .la composition de 
quelques bouillons auxquels l'auteur attachait beaucoup d'impor­
tance, ct qui, selon l'expression du temps, portaient dans le sang 
quelque chose de balsamique, agissaient comme vulnéraires en pas-

(!) Opera omnia, T, II, 1mge 222, 
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sant par le poumon. Il y faisait entrer du poulet, du riz, de la ra· 
cine tle consoude, drs pistaches, l'émulsion de la graine ct le suc 
de pavot blanc, du sucre candi, etc. ('1). Quoiqu'il y ait d'une part 
exagération dans les éloges donnés à ces compositions, et que de 
l'autre on puisse accuser les auteurs d'avoir souvent erré dans le 
diagnostic, il n'est pas possible de supposer qu'ils se soient constam­
ment trompés, ct que plusieurs des succès qu'ils énumèrent avec 
tant clc complaisance ne soient pas fondés sur des faits vrais qu'il 
serait utile ct convenable de vérifier. On donne ordinairement le 
nom de bouillons médicinaux, gélatineux, etc., à des décoctions 
aqueuses dans lesquelles on fait entrer pour base la chair de jeunes 
animaux (presque tous à viande blanche). Pour composer ces 
bouillons, qu'on appelle encore pectoraux, on emploie le plus sou· 
vent, ensemble ou séparément, le poulet maigre, Je poumon ou 
mou de veau, les pieds ct jarrets du même animal, les limaçons, les 
chairs de tortue, de grenouille, des écrevisses, etc. Les e~pèces végé­
tales qu'on peut associer aux substances animales sont très-variées; 
de cc nombre sont : les navets, le tussilage, le nymphea, le chou 
rouge, les chicoracées, la bourrache, la laitue, la pariétaire, la poi­
rée , les neurs de bouillon blanc, de guimauve, les figues, les dattes, 
les jujubes, plusieurs espèces de pommes bien müres; on peut y 
ajouter des substances farineuses comme de l'orge, du gruau, du 
riz, de l'avoine, de la gomme, etc. (2) 

Avec un plus ou moins grand nombre de ces substances mucila­
gineuses dont le choix dépend plutôt de l'arbitrait·c du médecin que 
des vertus réelles dont elles sont douées, on compose des bouillons 
médicamenteux qu'on prescrit aux malades à des doses très-diver­
ses. On doit en général préférer les plantes fraîches aux sèches; 
on les fait hacher grossièrement ct infuser pendant environ deux 
heures dans uue quantité donnée de bouillon animal déjà préparr. 
De cette manière on extrait suffisamment les substances médica­
menteuses qu'elles contiennent (3). 

{1) Celle consultation a été imprimée par les soins de notre savant confrère, 
M. 1\evcillé·Parise dans la Revue Médicale de septembre 1.835. 

(2) L<' sirop de mon de veau de Lamouroux, si connu à Paris, ne pamît être 
antre chose que la décoction concentrée de fruits pectorau:r, auxquels on 
ajoute de petites doses d'opium. Les substances animales n'y pourraient être 
ajoutées sans inconvénient. 

(3) Comme l'ellicacité de ces bouillons dépend le plus souvent de la manil!re 
dont ils sont confectionnés, il faut préparer au bain-marie, surtout ceux qui con­
tiennent des principes volatils, d'après le procédé décrit dans la pharmacie. A cet 

i7 
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J.es sucs (le plantes fraîches ont une action plus ou moins analo­
gue[\ celle des bouillons médicinaux; toutefois, ils ont un gofll plus 
désagréable et ne sc composent guère qu'avec les plantes amères de 
)a farnille des chicoracées, des crucifères, des antiscorbutiques, 
et ont plutôt des propriétés toniques, dépuratives, diurétiques, que 
des propriétés adoucissantes ct mucilagineuses. Portal employait 
souvent les sucs dépurés des plantes chicoracées dans la cornalcs­
ccncc des phthisies pulmonaires ou des maladies réputées tell es dans 

son ouvrage. 
Il comient de remarquer , au surplus, que ces sucs sont suscep-

tibles de \'arier, coromc l'ont obsen•é depuis longtenq>s Baumes et 
Paulet, par leurs propriétés, selon le tenain qui les a produits , la 
période de leur croissance, leur degré de maturité, etc. (1). C'est 
de cette manière qu'on peut expliquer leur action l<txalive et diuré­
tique, action qu'on peut d'ailleurs leur ajouter par l'addition de 
quelques sels neutres, de même qu'on peut les rendre propres :1 
augmenter· le flux des urines en y ajoutant du nitrate, de l'a(;étatc 
de potasse, de l'oxymel scillilique, etc. 

On sait qu'on extrait ces sucs des plantes fraîches lavées et mon­
dées après les avoir pilées et exprimées dans un appareil pharmaceu­
tique convenable ; la dose la plus ordinaire de ces sucs est d'cil\ iron 
150 gt·ammes matin et soir. 

Quant aux eiTets thérapeutiques des sucs de plantes, admis peut­
être autrefois avec trop de libéralité, on ne peut, ce nous semble, 
leur refuser une action réelle sur les liquides de l'économie animale, 
action que l'on appellera, si l'on veut, dépurative, rénovatrice, dé­
layante, tempérante, etc. Or, si l'on admellaiL que le s liquides un lune 
grande part dans l'aiTcction tuberculeuse des poumous , il seraiL dif­
ficile de contester que des sucs de plantes amères, antiscorbutiques, 

eiTel, on coupe les substances anim~les par morceaux. apr/>s les aYoir dépouil­
lées de leur leste (écrevisses et limaçons) ; on les inlrocluit ainsi préparées dans 
tl~~ boùlrs d'élaili à soupape vissée. On ajoute les planl('S qu'on se propose 
d'associer au bouillon. Après )('ur :1\'0ir fair subir ln prrparati on prél im inaire 
qui leur con1•icnl, on verse par dessus la quantité d'e<•n égale ù cell e de bouil­
lon que l'on sc propose d'obte nir; t!l on le fait ainsi au haiu-maric, C'n ma in le­
nant l'ébullition de )'('au du bain penclanl !rois heurrs. On passe le boui llon, 
quand il commence à refroidir, on le laisse déposer, cl on décante~ pom J'usa ge. 

(1) On a obserYé depuis longtemps que la pariétaire, la bourrache, la bu­
glose conticnncni lorsqu'clks ~ont jPunPs des sulfat!'s à base tc rr('n sc ; du chl o­
rure de sodium cl du sulfate de polassc lorsqu'elles sont dans leur parfaite Ol a· 
t uri!~. (Baumes.) 
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par exemple, contenant des principes médicamenteux toniques 
(promptement absorbés ct portés dans le torrent de la circulation), 
ne produisent pas un effet notable alors qu'il s'agit de fortifier 
et de modifiet· puissamment un individu épuisé, dont le sang est 
plus ou moins appauvri, comme on le dit vulgairement. 

ARTICLE XV. -GRENOUILLES, LUUÇO:iS, LUUCES, CLOPORTES, ÉCREVISSES. 

La plupart de ces animaux ont été employés pour composer 
des bouillons gélatineux fort semblables aux bouillons de veau, de 
poulet, etc.; on prescrit souvent de ces bouillons aux phthisiques. 
Les limaces ont joui du privilége d'être administrées vivantes; nous 
hésiterions à parler de cette pratique, si un praticien de l\lontpellier 
(Chrétien) ne les avait singulièrement préconisées, et n'avait pas 
craint de leur attribuer la guérison d'un grand nombre de phthisi­
ques. Dans un rapport fait à J'Académie de Médecine par M. Honoré, 
sm un Mémoire tic M. le docteur Sue (de Marseille) qui faisait en­
trer ces animaux dans un traitement nouveau contre la phthisie (1), 
le rapporteur fait remarquer que cc moyen est bien loin d'être nou­
veau, comme on semblait le crolre. Du temps de Dioscoride les 
limaces étaient un remède très-recherché, on les.faisait avaler vi­
' 'antes, comme le prescrit le praticien de i\lontpellier et assaisonnées 
avec du vinaigre. C01·pus cochleœ vivœ cum aceco devoracum. 

Scnnert, qui en avait trouvé l'usage établi dans le traitement de 
la phthisie pulmonaire, consacre un chapitre spécial à l'examen de 
cette question : An in p!tchisi cocltleœ smzt utiles? et il la résout 
par la négative. Cela n'a pas empèché les phthisiographes qui 
sont venus après lui de les prescrire soit en nature, soit en bouil­
lons, ou de les faire figurer dans des compositions officinales qui sc 
trouvent dans divers formulaires. 

AntrCLE XVI. - MonNS PROPRES J. co~rnA.TTRE LES ~uEuns ET LE DÉVO!ElfENT 

SUITOMATIQUES DES PHTn!SlQOES, 

!.'idée qu'on s'est faite pendant longtemps du dévoiement des 
phthisiques, savoir : qu'il consistait en une colliquation, une fonte 
de mucosités purulentes, etc., a pu faire concevoir l'espérance de le 

(1.) Bulletins de l'Académie. 1837, page 66, 
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traiter avec succès par la kyrielle de médicaments indiqués pat· les 
auteurs, un régime dépuratif, adoucissant, tonique, etc. niais du 
moment qu'on eut acquis la certitude que le dévoiement des poitri­
naires était souvent produit ou entretenu pat· l'ulcération des tuber­
cules intestinaux, toute illusion devait disparaître à cet !!gard. Pour­
tant le dévoiement est un symptôme funeste au phthh;ique et qu'il 
est bien urgent de faire cesser; non-seulement cette complication 
s'oppose à l'accomplissement de la digestion, et par conséquent nuit 
l1 la nutrition et à l'hématose, ruais encore il empêche l'adminis­
tration efficace de plusieurs môyens susceptibles de soulager le ma­
lade et d'arrêter les progrès d'un mal qui le dévore. En sorte que 
lorsque le pauvre tubet-culeux perd chaque jour de ses forces, on 
ne peut ni le soutenir par une alimentation restaurante, ni le forti­
fier par des compositions toniques. 

Les diarrhées passagères qui sun'iennent dans le premier degré 
de la phthisie et qui tiennent à une irritation accidentelle, 11 un 
état bilieux ou muqueux du tube digestif, sont peu importantes; on 
les combat par des boissons gommeuses, féculentes, des éméto­
cathartiques légers, des bains, des laHments émollients, laxa­
tifs; mais que peut-on opposer à un dévoiement entretenu par 
des ulcét·ations intestinales, si ce n'est une médication palliative, 
qui, n'attaquant" pas la cause du mal, en il!lénue plus ou moins les 
eiTcts. C'est dans cette vue qu'on ildministrc le plus souvent l'opium 
soit en potion, soit en lavement dans une décoction émolliente, mu­
cilagineuse. 6, 8, 10 gouttes de laudanum, selon la susceptibilité elu 
malade, suspendent momentanément le dévoiement des phthisi­
ques. Quand ce moyen est insuffisant ou qu'il fatigue le malade par 
son riTet narcotique, on le remplace par le diascordium, la théria­
que, ou par quelf]ue préparation astringente, tels que le 11uassia 
simaruba, l'alun, le sulfate de cuivre, de zinc, l'extrait de ratanhia, 
la conserve de roses, etc. J'ai quelquefois associé le nitrate d'argent 
à la dose de 1 ou 2 centigrammes à 4 grammes de ratanhia dans 
150 grammes de véhicule pour un lavement. Voici deux autres 
formules dont j'ai aussi fait usage avec un succès momentané, qui 
est le seul qu'on puisse obtenir en pareil cas : Prenez : acétate de 
plomb 10 centigrammes, carbonate de soude 5 centigrammes, 
laudanum 4 gouttes pour un quart de lavement.- Autre. Prenez: 
conserve de roses 1 gramme 50, extrait d'opium 10 centigrammes, 
pour dix pilules : une toutes les deux ou trois heures.- Auo·e. Pre· 
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nez : ipécacuanha en poudre 2 parties, digitale pourprée en poudre 
1 partie, sirop de roses de Provins 9 parties, pour faire des pilules de 
3 grains, dont on peut augmenter le nombre quand une ou deux ne 
suffisent pas. Nous avons eu aus~i recours à une potion albumineuse 
qui consiste à battre des blancs d'œufs avec de l'eau sucrée et quan­
tité suffisante d'eau de fleur d'oranger pour aromatiser. Des auteurs 
ont conseillé du petit-lait dans lequel on fait infuser des roses rou­
ges pendant la clarification. Baumes préférait à toutes les composi­
tions propres à faire cesser Je dévoiement, des lavements avcr. du 
quinquina bouilli dans du lait avec addition d'une petite dose d'o­
pium. Il se servait aussi du mucilage des semences de coings, ex­
trait par macération ct incorporé dans l'cau de roses, avec addition 
de sirop diacode, etc. 

Pour mettre fin au dévoiement des phthisiques, il faudrait les 
tenir à la diète ou tout au moins ne leur permettre que de légères 
fécules, mais il est presque impossible de se conformer à cc précepte 
de l'art. La plupart de ces malheureux sont tourmentés par la faim 
et le besoin impérieux de soutenir par quelque nourriture leurs 
forces défaillantes. Si vous leur supprimez la petite portion de chyle 
qui échappe au trouble digestif, vous abrégez leur vie au lieu de la 
prolonger. Dans la période extrême du mal , le phthisique qui peut 
encore manger est le seul qui puisse prolonger encore quelque temps 
son existence; celui qui n'a plus d'appétit et qui répugne à J'alimen­
tation a déjà un pied dans la tombe. Ce que nous disons ici de la 
phthisie est applicable it toutes les maladies chroniques sans fièvre 
caractéristique. Du moment qu'un individu atteint d'une maladie 
ot·ganique incurable , sans lésion notable des organes digestifs , n'a 
plus d'appétit cl répugne à toute alimentation, on peut annoncer sa 
fin prochaine. C'est par cette espèce d'impossibilité d'alimentation 
que se trahit le défaut de vivre. Dans les maladies apyrétiques de long 
cours, il faut une alimentation proportionnée aux forces digestives des 
sujets. L'oubli de cc précepte a été fatal à beaucoup de malades. 

Le plus efficace de tous les moyens employés contre les sueurs 
qui achèvent d'épuiser les phthisiques est l'acétate de plomb. Ce 
médicament à la dose de 3, 5, 8 et 10 centigrammes en pilules 
réussit assez bien; il suspend momentanément les sueurs, mais trop 
souvent la toux devient plus intense à mesure que J'excrétion sudo­
rale diminue aussi bien que: le dévoiement, cc qni place le méde­
cin dans une péuiblc alternative. On a aussi employé l'agaric 
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blanc; je me suis servi quelquefois des frictions de lard fumé pour 
modérer les sueurs. Ce moyen n'est pas sans efficacité. Cette prati­
que nous vient de l'Allemagne. 

ARTICLE XVIT, - INDICATIONS APPROPRIÉES AUX CAS l'ARTICULIERS ET AP• 

l'RÉCIATION DES IIOUNS LES PLUS CON\'ENABLES l'OUR RE~IPLIIl CES INDICA• 

TIONS. 

Après un examen critique des principaux moyens employés dans 
le traitement de la phthisie pulmonaire, il nous reste à traiter de 
l'oppo1·tunité de leur application, en d'autres termes à déterminet· 
les circonstances qui décident dans chaque cas particulier quels 
sont parmi les remèdes proposés ceux qu'il convient de préférer. 
Plusieurs auteurs ont beaucoup insisté sm· le choix des médica­
tions, mais pour les établir, ils ont en général pris des points de 
départ défectueux que les progrès de la pathologie ont frappés de 
nullité : nous voulons parler surtout de diverses espèces de phthi­
sies admises et aujourd'hui rejetées des tableaux nosologiqucs. De 
plus, des auteurs tels que Portal, Baumes, Hufeland, etc., ont pris 
souvent pour base fondamentale des indications thérapeutiques , 
l'état inllammatoire qui n'est qu'un accident, des dispositions ou 
diathèses scrofuleuses, scorbutiques, siphilitiques qui ne figurent 
plus aujourd'hui dans l'étiologie de la phthisie, ou bien encore cer­
taines variétés dont l'existence ne peut être bien constatée qu'après 
la mort. L'aiTection tuberculeuse des poumons étant une, l'indica­
tion thérapeutique primitive qu'elle réclame n'est susceptible de 
varier qur. par l'influence des lésions simultanées, des complications 
qui surviennent dans le cours de la malctdie. En dehors de cela, on 
peut admettre encore quelques circonstances secondaires suscepti­
bles d'apporter quelques modifications dans le traitement, comme 
la constitution individuelle, la marche , l'intensité de la maladie, la 
prédominence de tel ou tel symptôme. 

Tout en combauant de prime-abord la diathèse ou cachexie tu­
berculeuse, comme on 1oudra l'appeler, on ne suivra pas rigoureu­
sement la même marche, le même ordre de successiou dans les médi· 
cations, clwz un sujet faible atteint de phthisie héréditaire, que 
chez un sujet robuste, qui aura contracté accidentellement la même 
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aiTection; Je praticien ne peut traiter exactement de la même ma­
nière un jeune phthisique, ct un vieillard devenu tuberculeux à la 
suite de causes qui ont lentement agi sur ul}e constitution déjà 
détériorée. Chez le premier, ou peut espérer de produire une sorte 
de recorporation, de reconstitution , impossible chez le second; de 
là la difl'érence des médications à remplir; chez l'un les exercices 
hygiéni<JUCS, l'influence des climats, !'<'clion des médicaments re­
conslituants ont plus de puissance que r.hez l'autre; au dernier 
s'adaptent mieux l'emploi des toniques, des dérivatifs, un régime 
alimentaire excitant, etc. Helalivement au cours de la maladie , 
une ph1hisie qui a un cours rapide, exige des moyens plus actifs, 
p:m variés que cdlc qui est stationnaire ou ne s'arance que lente­
m ·nt vers sa terminaison. Dans les tuberculisations CJUi paraissent 
su1 aigui!s, par exemple, l'hémoptysie et la fièvre sont quelque­
fois si violentes qu'elles réclament des médications incessamment 
énrrgiques pour prévenir les ciiets funestes de J'hémorrhagie ct de 
l'a~php.:ie. Les congestions sanguines qui accompagnent l'origine 
des tubercules pulmonaires, les rétrocessions hémorrbagiqucs, dar­
treuses ou cxanthc'·matiqucs qui semblent avoir concouru à les pro­
duire, réclament les uns l'emploi de diiiérentcs espèces de saignées, 
les autïcs celui des dérivatifs, comme agents secondaires propres à faci­
liter J'acliou des moyens opposés à la diathèse. Lorsque la phthisie a une 
marche lente et pour ainsi dire apyrétique, qu'elle est accompagnée 
d'une phlegmasie catanhale des bronches (phthisie catarrhale ou 
muqueuse des auteurs), c'est le cas d'employer les substances rési­
neuses, balsamiques, le goudron, les bourgeons de sapin, les baumes 
de Tolu, du Pérou, le phcllandrium aquaticum ct les fameuses pilu­
l ~s de i\Jorton ou toute autre composition analogue, tant prônées par 
les praticiens d'une certaine époque. 

llien que nous ne puissions plus admettre aujourd'hui qu'il y ait 
identité entre la l'Crofule ct l'aiJcction tuberculeuse des poumons, 
il est pourtant certain que ces deux aiTections se trouvent souvent 
réunies chez un même sujet : dans cc cas, on aura recours de pré­
férence aux agrnts capables de modifier profondément J'organisme, 
tels que le régime animal des viandes noires, les exercices, les vo)'a­
gcs, les Ioniques amers, les alcalins, les sels de chaux, de baryte, les 
préparations iodurées associées aux fenugineux, aux antiscorbuti­
ques, etc. Qurlques purgatifs amers pourront en même temps 
être placés de loin en loin pour stimuler les voies digestives, aug-



254 MALADIES CHRONIQUES DE LA POITRINE. 

mcnter l'activité de la nutrition ct hâter ainsi la reconstitution cor­
porelle. 

Les eaux minérales de Bonnes, de Cauterets, de Bagnères, du 
Mont-d'Or, d'Aix en Savoie viennent aussi en aide à la thérapeu­
tique, proprement dite, spécialement lorsqu'une aiTection strumeuse, 
glandulaire et cutanée complique les tubercules du poumon. Une 
complication de siphilis constitutionnelle réclame une indication 
spéciale que remplissent fort bien les préparations mercurielles io­
durées, sudorifiques, selon les cas. 

Dans d'autres ens complexes obscurs qui font soupçonner l'exis­
tence des concrétions granuleuses , cartilagineuses, calculeuses, 
crétacées, cancéreuses, on peut, à l'imitation de Bayle, administrer 
à doses croissantes certains végétaux vénéneux auxquels il a!lribuait 
dans une certaine mesure la propriété de modifier ces dégénéra­
lions organiques. De ce nombre sont : la ciguë, l'aconit, le datura 
stramonium, la jusquiame, la digitale , le phellandrium aquaticum. 
Ces narcotiques peuvent être considérés comme propres à enrayer 
le travail anormal, l'espèce de surexcitation qui opère les transfor­
mations dont il s'agit, dans une période de la phthisie où les tissus 
sont encore sensibles à l'action des médicaments qu'on appelle al­
térants. 

En dehors de la diathèse tuberculeuse et des indications se­
condaires dont nous venons de parler, surviennent des compli­
cations auxquelles il faut remédier. Parmi ces complications, les 
unes, les fièvres éruptives, les hémoptysies apparaissent presque 
toujours dans la première période et sont faciles· à reconnaître ; 
d'autres, telles que les phlegmasies thoraciques surviennent le plus 
ordinairement dans la deuxième et la troisième période et réclament, 
à cause de la difficulté du diagnostic, une atlention particulière. 
Lorsqu'une inflammation sourde plus ou moins profonde sc déclare 
chez le tuberculeux, il sc plaint tantôt d'une douleur, tantôt d'une 
oppression nouvelle, de chaleur, de malaise ; son pouls s'c:%ve, 
devient dur, la face se colore davantage, etc. ; alors de légères sai­
gnées, des applications de sangsues , des boissons délayantes , 
adoucissantes doivent remplacer le traitement spécial de la plnhisie. 
Une douleur locale annonçant une lésion de la plèrre, qui s'accom­
pagne aussi quelquefois de symptômes généraux, vient aussi aggra­
ver l'état du phthisiquc et rendre plus pénible sa respiration dt:•jà 
si laborieuse; c'est le plus communément le cas d'appliquer sur ce 
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point douloureux des ventouses, des sinapismes, des vésicatoires vo­
lants, etc. La suppression plus ou moins brusque d'une affection 
cutanée périodique, des excrétions habituelles, de toutes sortes 
d'hémorrhagies constitutionnelles réclament aussi des médications 
particulières qui consistent pour la plupart dans des applications de 
sangsues ct d'épispastiques aux lieux d'élection, qui sympathisent 
uotoircment avec les organes respiratoires. 

Les symptômes auxquels on est dans l'obligation de remédier 
quand ils aggravent la situation des malades, sont la fiènc, la toux, 
l'hémoptysie, les vomissements, la diarrhée, les sueurs nocturnes, 
l'insomnie, etc. 

Si la fièvre symptomatique de la phthisie a une marche rémit­
tente ou intermittente, on peut la modérer parl'emploi du quinquina ; 
si cette fièvre avait un frisson initial bien caractérisé , il y aurait à 
craindre des accès de fièvre pernicieuse, et il faudrait dans ce cas ad­
ministrer promptement le sulfate de quinine. Hors ces cas exception­
nels, on doit se borner à combal!re l'état fébrile par des boissons 
tempérantes, adoucissantes, émulsionnées, des lavements émol­
lients, un régime léger, etc. 

La toux ne sera combattue qu'avec réserve, parce que son méca­
nisme est souvent nécessaire à l'expectoration de la matière tuber­
culeuse; c'est seulement quand elle acquiert une grnnde fréquence, 
qu'elle prend un caractère spasmodique ou convulsif, qu'elle pro­
loque des suiTocations, des vomissements, qu'il devient nécrssaire 
de la modérer. Les extraits de belladone, de jusquiame; les pilules de 
cynoglosse, le musc, l'assafœtida conviennent parfaitement dans ces 
cas, ainsi que les bouillons de veau, de grenouilles émulsion­
liés, etc. i\lais il ne faut pas se .faire illusion sur l'efficacité curative 
de ces moyens qui ont pour principal objet de combattre l'exagéra­
tion d'un symptôme, lequel a souvent pour cause l'irritation conti­
nuelle des bronches par l'air que le malade respire. 

A l'insomnie, on oppose naturellement les opiacées (le sirop dia­
code , la teinture opiacée, les pilules de cynoglosse). Mais il ne faut 
pas perdre de vue que si l'insomnie est produite par la persistance 
d'une cause particulière ou la ténacité d'un symptôme, comme la 
toux par exemple, ce sont les causes ct non les eiTcts qu'il faut s'at­
tacher à combattre. 

Les cracltcmellls de sang passés à l'état d'hémorrhagie et mena­
çant la vie du malade exigent l'emploi des astringents les plus éner-
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giques, tels que l'extrait de ratanhia, les acides minéraux, l'eau de 
Bocchicri. Les saignées sont rarement indiquées dans ce cas; il fa ut 

leur préférer les révulsifs. 
Les applications émollientes, les liniments opiacés, éthérés, cam­

phrés, etc., sont les 'meilleurs moyens de calmer les douleurs de 
poitrine dont sc plaignent les phthisiques; Bayle recommande une 
sorte de sinapisme composé d'avoine bouillie dans le vinaigre. 

Les vomissements qui s'effectuent à chaque quinte de toux ces­
sent quand on peul calmer la toux; mais ceux qui tiennent à la 
présence dans l'estomac de mucosités fades cl nauseuses, de bile 
jaune, réclament l'emploi des absorbants, des légers purgatifs toni­

ques acidulés, etc. 
Quant à l'œdème, à l'hydropisie des membres, si les diurétiques 

ne peuvent être administrés, on doit se réfugier dans l'application 
des résolutifs; les mouchetures sont un moyrn dangereux qui 
expose souvent à la dégénération gangréneuse , smtout quand la 
phthisie est compliquée d'une lésion du cœur ou des gros vais­
seaux. 

ARTlCLB XVIII. - Sun L'mtPLOI DE LA PARACE~T~Ss TuOn .-ICIQU& D.ll(S L.\ 

PUTIII>IE PCLl!ONAIRE. 

Les avantages que l'on a quelquefois obtenus de la ponction de 
la poitrine dans certains cas de vomiques qui ressemblaient plus ou 
meins ;, la phthisic pulmonaire, et qui ne sont nulle part plus re­
marquables que dans les observations rapportées par Ponteau (1), 
ont sans doute donné l'idée d'avoir recours à cette opération dans 
la maladie qui nous occupe. Un fait singulier rappol'l(~ par le chi­
rurgien 13legny (2) a pu aussi faire concevoir des espérances d'une 
tentative si hasardeuse. Cc chirurgien rapporte que le fils de iU. cie 
la Genenaye, gentilhomme d'une grande considération, reçut en 
1670 un coup d'épée dans la poitrine, entre la quatrième ct la cin­
quième côte, ct i1 côté du téton; que la plaie fut pansée mé­
thodiqucmen t et cicatrisée , ct qu'au moyen des évacuations pu­
rulentes qui se firent par celle plaie, le jeune de la Genevraye, qui 
était un pulmonique désespéré, recouvra entièrement la santé. Ce 

(1) OEuvres posthumes. T. I. 
(2) Nourelles découYertes .daus LOllte5 les parties de la médecine, Paris. :1G79, 
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cas rapporté par nlcgny ne pouvait raisonnablement scrvi1· de base 
!iolidc à ceux qui ont proposé la paracentèse dans le phthisic pul­
monaire, car la simple assertion de cc chirurgien ne suffit pas pour 
admcllre que son malade fût phthisique; tout au plus peut-on 
croire qu'il était aneint de vomique ou de pleurésie chronique, 
comme les malades dont parle Poutcau. i\Jais d'autres médecins 
d'une autorité bien autrement recommandable ont cu cette idée, 
sans s'appuyer sur le fait raconté plus haut. Ainsi Gilcbrist dans 
son livre sur l'utilité des voyages en mer propose le même moyen. 
Daglivi , qu'on ne peut assurément accuser de témérité, s'étonne 
que les médecins n'aient pas eu encore l'idée de déterminer le siége 
des foyers de la suppuration du poumon chez les phthisiques, et de 
donner issue au pus par une incision. « Phthisis ab ulcere pulmonum, 
"dit-il, vulgù pro incurabili dcrelinquitur, et quia, ut aiunt, tale ulcus 
>>intcrnum est ct occultum, nec, ut alia extcrna ulcera mundificari ct 
"à pme abstcrgi potest; sec! quare non, id agaut medici ut investigent 
»nlceris situm coque detecto, sectionem inter- costas instituant ut 
»medkamenta introduci posscnt, rationem sanè non agnosco. Elapso 
»Septcnnio, cnm cssem Patavii, \"ir quidam accepit vulnus in dcxtrâ 
»thoracis parte ad pulmonem usque penetrans; quod ,·ulneris genus 
»quamvis leLitale sit, chirurgus ta men solcnissimus sectionem inter 
n c.ostas fccit pcr longitudincm ferè scx digitorum, ut situm vulneraû 
»pulmonis dctegerct; co igitur detecta per vulncraria syringationi­
»bus ct turundulis introducta, elapsis duodus mensibus pcrfecte 
'>cicatrisavit. Eamdem propc modum sedulitatem tentare dcberent 
"practitantes in curando pulmonum phthisicorum ulcere, ne, tanto 
"anis dedccorc, catalogus rnorborum incurabilium quotidiè im­
umcnsum augeseat (1). » 

Eu y réfléchissant, on ne devine pas pourquoi la paracentèse 
chez les phthisiqucs serait plus périlleuse que chez les malades 
alleints de vomique ou d'empyème; car la p(·nétratiou de l'air dans 
l'intérieur du poumon qu'occupe la foute tuberculeuse, n'implique 
pas un danger plus grand que celui de la suppuration de la cavité 
pleurale. Peut-être même les accidents de compression sont-ils 
moins redoutables; car les parois des cavemes chez les tuberculeux 
sont pour l'ordinaire solidement organisées, ct ne paraissent pas de­
voir céder au poids de l'atmosphère, tandis qu'il n'en est pas ainsi 

(1) Iliglivi. Praxcos mcdiciu~. Lib, U, page 3f7. 
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du poumon comprimé ~ l'extérieur pat· un épanchement purulent. 
Resterait donc à détet·miner l'utilité de cette opération, et la ma­
nière de pénétrer sûrement dans le foyer tuberculeux. Chose bien 
singulière! ces deux grandes difficultés ne semblent pas avoir oc­
cupé ceux qui ont proposé un moyen si insolite, tant il est vrai que 
la préoccupation de l'esprit humain est bien grande même clans les 
sujets les plus 'graves. Quoi qu'il en soit, il s'est trouvé de notre 
temps un praticien qui a osé mettre à exécution le conseil vague­
ment donné par Gilchrist ct Daglivi, de pénétrer jusqu'au foyer pu­
rulent du poumon des phthisiques. On lit dans le joumal complé­
mentaire des sciences médicales pour 1830, et dans un travail 
intitulé: Essais tendant à obrenù· la guérison de certains cas de 
pht!tisie pztlmonaire3 par des moyens c!tirurgicaux3 que le docteur 
Krimer, auteur de ce travail, désespérant des jours d'une femme 
phthisique, âgée de 26 ans, il laquelle il donnait des soins, pratiqua 
l'opération de la paracentèse avec l'assentiment de plusieurs con­
frères, en pénétrant dans la poitrine pJr une incision faite entre la 
cinquième et la sixième côte, à environ trois pouces du sternum. 
Il ftt d'abord une incision préliminaire cie deux pouces, mitla plèvre 
costale à découvert, y fit une ouverture pour introduire une sonde, 
afin d'explorer l'état du poumon ; ceLte exploration causa des dou­
leurs qui forcèrent de la suspendre et d'appliquer un bandage sur 
la plaie; on l'enleva au bout de deux heures, et il sc trouva inondé 
de matière purulente; réappliqué ct de nouveau trouvé imbibé de la 
même matière une heure après, l'auteur en conclut qu'une ou plu­
sieurs cavemes s'étaient vidées dans la poitrine par l'influence de 
l'action initante de l'air et de la contraction des fibres musculaires 
des organes de la respiration. Comme d'ailleurs, la malade était 
considérablement soulagée, JH. Krimcr sc ct·ut dispensé de tout autre 
procédé opératoire; seulement il agrandit la plaie faite à la plèvre 
et la porta à quatre lignes, puis fit coucher la malade sur le côté 
opéré, afin de procurer au pus un plus libre cours. A près des acci­
dents inflammatoires alarmants, qu'on combattit par des saignées 
répétées, l'état de la malade devint de plus en plus satisfaisnnt, 
l'écoulement de la matière pumlente se prolongea jusqu'au hui­
tième jour de l'opération ; et à la fin de la sixième semaine, on avait 
tout lieu d'espérer une prompte guérison, lorsqu'à la suite d'un 
excès de régime la malade succomba à une pneumonie. A l'ouver­
ture du corps, le poumon droit fut trouvé hépatisé, et la plèvre 
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costale et pulmonaire était recouverte d'une fausse membrane; une 
cert<~ine quantité de sérosité etait épanchée dans le côté; des tuber­
cules existaient au sommet du poumon. Le poumon du côté op~ré 
était également enflammé et adhérent à la plèvre; il contenait plu­
sieurs petites vomiques ou cavernes dont l'une avait été ouverte et 
se trouvait presque comblée et tapissée de bourgeons charnus; 
d'autres petites vomiques communiquaient avec des ramifications 
bronchiques. Cette caverne <~urait pu contenir un petit œuf de 
poule, et communiquait avec l'incision par une ouverture de cinq 
lignes carrées environ. 

Nous devons louer /(rimer d'avoir osé faire une tentative hardie 
qui a tout au moins prolongé la vie de son malade, ct ne paraît 
aHlir eu aucun inconvénient réel. Nous ne nous dissimulons pas 
toutefois tout cc que l'opération pourrait avoir de dangereux si elle 
était mise en pratique par un médecin peu instruit et incapable de 
porter un diagnostic rigoureux sur les maladies qu'il observe. 

En riTct, sans parler ici de la difficulté fort gr<~nde de déterminer 
le siége du foyer purulent, il y a une circonst<~nce bien grave et qui 
rendrait probablement inutile une pareille opération: c'est l'état 
a\·ancé de 1<~ maladie, alors que cette opération devient possible. 
En effet, quand la fonte tuberculeuse est réunie en foyers, quel 
moyen peut être utile aux malades? De plus, ces foyers sont rare­
ment uniques; il s'en forme plusieurs à li! fois, puisqu'il y a très­
souvent dans le poumon plusieurs noyaux tuberculeux, comme l'at­
teste d'ailleurs le fait publié par Krimer. Et puis, il faut bien Je 
dire, ce ne sont pas les collections purulentes qui suiToquent les 
phthisiqucs, puisqu'ils ont presque toujours la f<~cilité de les éva­
cuer par l'cxpcclor<~tion. C'est leur form<~tion incessante, l'env;:­
hissement toujours croissant de la substance du poumon, etc. Les 
cils où celle opération ser<~it utile, se borneraient donc <lUX inùi\·iùus 
qui ne présenteraient qu'un foyer tuberculeux, ou chez lesquels la 
fonte tuberculeuse ù'une éruption serait constituée de manière à 
dev<~ncer toujours les autres. 

Outre les faits que nous avons indiqués plus haut, il en est 
d'autres épars d<~ns les auteurs. Nous citerons ceux rapportés dans 
le Mémoire posthume Ùl! Ponteau, sur la phthisie pulmon<~ire (1 ). 
Il y il en eiTet dans ce Mémoire des observations remarquables 

(1) Ou v rage cité, page 31.3. 
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c1'cmpyème, que cet auteur intitule mal à propos : Pltt!tis1'es. Il 
pratiquait au surplus la médecine à une époque où le diagnostic 
des maladies était difficile à établir. Il est évident aujourd'hui que 
I,outeau n'a eu souvent à traiter que des épanchements purulents, 
et que s'il y avait des tubercules dans les poumons de ses malades, 
ils étaient peu nombreux et probablement à l'état de cmdité. 

Toutefois, malgré les objections que l'on peut faire à la paracen­
tèse de la poitrine, ou à tout autre procédé équivalent, cette opéra­
tion, n'eût-elle pour objet que de faciliter le rétrécissement et l'obli· 
tération d'une caveme tuberculeuse, que d'arrêter ou du moins de 
morlérer cette sécrétion de pus par la membrane accidcn telle des 
parois ca\•erneuses, on pounait à bon droit la tenter pour prolongct· 
les jours du malade. C'est le but que nous nous sommes proposé, 
ct que nous croyons avoir atteint dans les deux faits suivants, 
que nous allons raconter aYec tous leurs détails. Que si le ré­
sultat ne parait pas assez satisfaisant pour quelques esprits exi­
geants ct sévères, qui ne voient en perspective que l'entière gué­
rison des maladies, au moins ne refuseront -ils pas de nous accordet· 
que cette nouvelle tentative, hardie si l'on veut, mais non pas té­
méraire, tend à reculer les limites de notre art, comme le deman­
dait llagli\•i dans quelques considérations qui prl>cèdent le passage 
que nous avons cité. Nous ne poserons pas ici la règle suivie dans 
cette opération, cela étant du ressort de la chirurgie; il sera évi­
cl<:•nt d'ailleurs pour tout particicn qu'une telle ponction n'est rai­
sonnablement praticable que lorsque la caverne est superficielle; 
qu'il y a très-grande probabilité qu'il existe des adhérences entre 
les parois de celle caverne et celles de la poitrine, etc. 

Premièl·e obsen·atiou. 

Phthisie pulmonair<.'. - Tartre stibié à petites doses. - Cautères multipliés 

sous la clavicule droite.- Ouv<.'rlurc extérieure de la caverne.- Extmction 

de pus cl de matière tuberculeuse. - Alfaissemcnt cl oblitération partielle 
de l'excavation. - Amélioration considérable ct guérison probable pendant 
quitlze mois. - Mort des suites d'une péricardite au moment où la sauté 
semblait le plus consolidée. 

Huard, journalier, iigé de 29 ans, demeurant rue de Seine, n• 78, 
dit s'être toujours bien porté jusqu'au mois de mai 1.835, époque à 
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laquelle il fut pris, sans cause connue, de toux et <l'one légère 
dyspnée: au mois de septembre de la même année il commenca à 
cracher dn sang, cc qui ne l'empêcha pas de faire ~endant l1 1~ois 
le service pénible de garçon d'hôtel garni. Au mois de janvier 1836, 
la tonx, la dysrmée, l'inappétence le forcèrent d'entrer à l'hôpital 
Necker· ; pendant ce temps, on lui fit quelques saignées, on lui appliqua 
des sangsues sm· la poitrine; il alla ensuite passer deux mois à l'hos­
pice de Picpus comme convalescent. Lorsqu'il sortit de cette maison, 
il sc trouvait beaucoup mieux quoiqu'il eût cependant toujours de 
la toux , de la dyspnée, ct quelquefois des crachats teints de sang. 
Sa position se trouva néanmoins assez améliorée, pour qu'il pût tra­
vailler cinq mois consécutifs dans les ateliers de la manufacture des 
tabacs, au triage des feuilles. Au bout de cc temps-là les symptômes 
mrntionn és plus haut s'aggravèrent; Huard entra à l'Hôtel-Dieu où il 
resta pendant 28 jours sans éprouver aucun soulagement. Il revint 
alors à l'hôpital Necker·, dont il sortit après un séjour de trois mois 
sans preSrJII C aucune amélioration dans sa santé. JI resta quatre ou 
cinq jours chez lui, ct entra ensuite à l'hôpital Cochin. Il y éprouva 
elu mieux , et il l'attribua à l'emploi cle la digitale pourprée. Il sortit 
de cet établissement six semaines après, voulut reprendre son tra­
vail; mais il fut bientôt obligé de rentrer dans le même hôpital où il 
séjourna de nouveau jusqu'au 10 mars 1839. 

Dans cc dernier séjour, l'état du malade empire manifestement, 
il n'a ni appétit ni sommeil; tonx , oppression, sneurs, chaleur à 
la peau vers le soir, diarrhée légère, tels furent les symptômes fâ­
cheux qui vinrent s'ajouter à ceux que nous avons mentionnés plus 
haut. 

Le 16 mars 18/rO, Huard entre de nouveau à l'hôpital Necker, 
oit nous l'observons pour la première fois, il nous donne les détails 
suivants sur ses antécédents : Ses parents se portent parfaitement 
hien; le père ct la mère de ceux-ci sont morts, l'un à 78 et l'autre 
11 86 ans. Jusqu'à l'âge de ill ans, le malade a habité un logement 
sain et bien exposé; sa nourriture était confortable ct suffisante; 
mais il conl'ient avoir abusé de la masturbation, même avant la pu­
berté, ct s'ètrc plus tard livré à des excès avec les femmes. 

Ji rat actuel. Taille d'environ 5 picris; membres grêle!'; constitu­
tion faible et lymphatique; cheveux blonds-cha tains; pâleur du vi­
sage ; amaigrissement; inappétence; pouls petit, faible, sans fré­
quence, sans chaleur à la peau; respiration fréquente; voix rauque 
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avec douleur au larynx et dans divet·s autres points de la poitdne: 
râle mutilé, gargouillement humide, bourdonnement de la voix sous 
les deux claYicules, mais plus étendu ct plus considérable du côté 
droit que du côté gauche; crachats épais, muqueux; le malade n'é­
prouve ni sueurs, ni diarrhée, il a de l'appétit, digère assez bien, a 
un moral excellent, un vif désir de guérir. 

Nous reconnaissons que Huard est atteint de phthisie pulmonai1·c 
et nous le mettons à l'usage de la potion stibiée à prendre par cuillerée 
soit· ct matin trois heures avant et après le repas. Les premiers jours 
il y eut quelques vomissements Je matin seulement, ct plus t~rd 

quelques simples régurgitations. 

Le 13 avril on suspend cette potion à cause du dévoiement qui 
en était résulté, mais on la prescrivit de nouveau ct elle fut très­
bien tolérée jusqu'au 29 où la diarrhée reparaît ct force de nou­
''cau à suspendre le remède. 

1•r et 3 mai on substitue à l'émétique des pastilles d,ipécacuanha. 
A près plusieurs vomissements Je malade se trouve beaucoup soulagé; 
on continue pendant quelques jours 2 décig. d'ipécacu<1nha en deux 
doses. On le laisse ensuite reposer pendant quelque temps; le ma­

lade se trouve bien, il a bon appétit, pas de sueurs, pas de diarrhée, 
pas de fi1m·e le soir, il dort assez bien; néanmoins on ne larde pas à 
reconnaître qu'il existe de la pectoriloquic et une caverne superfi­
cielle. Un large cautère avait été placé au moment de l'entrée du 
malade sous la clavicule droite; on en appli!]ua successi,·enH•nt deux 
autres au fond de la plaie résultant du premier. 

Pendant le mois de juin on remit le malade à l'usage de la potion 
slibiée; mais il s'en dégoûta promptement et il fallut y renoncer. Il 
se plaint pour la première fois de douleurs et de picotement au la­
rynx; la toux est toujours fréquente et sèche; diiTérents points dou­
loureux se font sentir par in tenalles dans la poitrine, et néanmoins 
Huard se soutient et mange la 172 et même les 3]l1 de portion. 

Pendant le mois de juillet le malade éprouve beaucoup d 'oppres~ 
sion en moulant l'escalier de la salle. Du côté droit la respiration est 
caverneuse, on perçoit du gargouillement, de la pectoriloquic et 
une sorte de vibration métallique à la fin de la toux. Du côté gau­
che la respiration est légèrement ca\'erncuse mais sans pectorilo­
quie. 

Tous les jours l'élève chargé du pansement creuse la plaie formée 
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par le cautère, tantôt en y ajoutant de la potasse caustique, tantôt 
en cautérisant avec un crayon de nitrate d'argent. 

Le 11 août 18ll0, la plaie avait déjl1 acquis une assez grande pro­
fondeul' que nous jugeâmes par approximation être celle de la ca­
verne que nous avions diagnostiquée. Une ponction fut faite à l'aide 
d'un bistoul'i qui pénétra jusqu'à la profondeur de huit lignes. Deux. 
ou trois pois d'iris sont entassés dans l'ouverture dilatée. Le lende­
main on retire de la caveme, ca1· on y était parvenu, une matière 
blanchâtre semblable à du mastic délayé, avec un peu de liquide et 
des débris organiques. On continue pendilnt quelques jours à reti­
rer du fond de la plaie cette même matière analogue à du mastic des­
séché qu'on aurait ensuite délayé dans l'eau; on introduisit pendant 
plusieurs jours dans divers sens, et à une certaine profondeur, une 
aiguille à acupuncture sans déterminer aucune douleur. 

La plaie profonde et pénétrante faite par les premiers cautères ct 
le bistout·i, ne tarda pas à sc combler, il se cicatriser, et fut rempla­
cée pm· une vaste excavation au fond de laquelle on ne perce,·ait au­
cun des phénomènes signalés plus haut (gargouillement, pcctorilo­
quie, etc.), ce qui nous fit penser que la carerne où nous avions pé­
nétré s'était comblée, que les parois avaient contracté des adhéren­
ces après que toutes les matières contenues dans celle excavation 
en em·cn t été expulsées. 

Du reste, les forces du malade se soutenaient assez bien, il avait 
de l'appétit, faisait chaque joUI' de l'exercice, sc plaignait seulement 
d'une douleur au larynx dont nous a\'ons parlé plus haut, douleur 
qui nous fit craindre quelquefois que ce malade n'eût une ulcéra­
tion au larynx; ce n'était pourtant, comme on Je verra, qu'une sup­
position gratuite. 

Huard demeura dans cet état stationnait·e que l'on pouvait consi­
dérer comme une guérison momentanée du moins, jusqu'au mois 
de mai de l'année suivante, où il fut pris, dans l'hôpital qu'il n'a­
vait pas quitté, d'une péricardite aiguë qui l'enleva en peu de 
jours. 

A l'ouverture du cot·ps nous trouvâmes à la partie moyenne dtt 
lobe supérieur une caveme affaissée sur elle-même presque entière­
ment comblée par un travail récent de cicatrisation qui consistait en 
des bourgeons semi-cartilagincux. I.e reste de cette caverne était 
inférieurement séparé du reste du poumon pat· une cloison an­
cienne fortement organisée et de nature cartilagineuse. Les deux 

i8 
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lobes inférieurs du poumon ne contenaient que quelques rares tu­
bercules très-isolés. Le poumon du côté opposé ne contenait aussi 
qu'un très-petit nom hre de tubercules épars dont quelques-uns 
étaient passés à l'état crétacé; il pouvait suffire aux besoins de la 

respiration. 
Le péricarde était doublé par une fausse membrane récrnte, sa 

cavité contenait une certaine quantité de sérosité récemment 

épanchée. 

Deuxicme Observation. 

Phll.tisie pulmonaire. - Caverne au sommet du poumon gauche.- Onvrrlnrr 
de la c:n•crne par des cautères successifs.- Affaissement des parois.- Am~­

lioralion de l'état général. - Sorûe ùn malade dans un état salisfaisanl. 

Un cuisinier, âgé de 28 ans, entra à l'hôpital Necker le 26 juin 
18lJ9. Cet homme, d'une constitution faible et lymphatique , avait 
jl3ui d'une assez bonne santé jusqu'à l'âge de 22 ans ; ses parents 
sont morts de maladies accidentelles, et il a des frères ct sœurs qni 
se portent très bien. 

Il y a six ans, il fut pris, pendant l'hiver et à la suite d'un refroi­
dbsement, d'une toux avec enrouement, extinction de Yoix, qui per­
sista jusqu'it la fin de la saison avec beaucoup d'intmsité. Depuis 
cette époque, crttc toux, à laquelle d'ailleurs le malade n'a opposé 
aucun moyen efficace, n'a pas cessé cntièrcmcut , et augmenta lou­
jours pendant les temps froids ct humides, sans êlre accomp:~gni·c 

toutefois d' cxpe<;loration sanguine, 
Au mois d'oçtobre dernier, elle s'accrut considérablcnwnt; Ir. ma­

Ja~Ie maigrit, perdit le sommeil, eut ensuite des sueurs nocturllL'S ; 
les crachats, de visqueux qu'ils étaient au dire du malade, devin­
rent purulents; la difficulté de respirer augmenta, ct il fut obligé 
d'abandonner son travail à la fin de l'hiver, ct de garder le lit à 

partir du mois de mars jusqu'au 16 juin, il n'employa aucun tr:1i­
t1·mem. Ad111is ce jour-lit à l'hôpital, il pn~scnta Pétat suivant: 
Amaigrissement considérable, figure pâle, pommelles saillantes, 
ycu.x caves, respiration et toux fréqu entes , enrouement, crachats 
purulents très-abondants, peau chaude , pouls petit, fréquent, 
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insomnie, sueurs noctumes, dépression à gauche et au-dessous de 
la clavicule, avec matité presque complète ct immobilité des cô­
tes; la respiration y est très-faible, et on y perç(lit de la pectorilo­
quie. Du côté opposé , on entend des craquements, et l'expiration 
est manifestement prolongée. 

Pour traitement, infusion pectorale, huile de foie de morue [J5 
grammes; 2 cautères sous la clavicule gauche avec la pâte de 
Vienne ; 1 portion d'aliments. 

( 5 juillet). Le malade ayant été examiné de nouveau, la caverne 
elu sommet du poumon gauche parut superficielle et adhérente par 
sa paroi antérieure avec celle du thorax; on crut dès lors à la pos­
sibilité d'y pénétrer à l'aide de cautères successifs, afin d'en faciliter 
l'atTaissement et la cautéri~ation; quatre autres cautères furent suc­
ccs~ivem.ent appliqués dans r.elle intention. 

(13 juillet). La cautérisation avait produit une plaie d'u~1 centi­
mètre et demi de profondeur ; on introduisit par cette plaie un 
stylet qui pénétra à la profondeur de quatre centimètres sans causer 
aucune douleur; en faisant basculer ce stylet, on s'as:;ura qu'il 
avait pénétré dans un cul-de-sac qu'on jugea être la caverne. 

On réiléra celle exploration le 16 sans aucun accident; puis on 
introduisit plusieurs aiguilles à acupuncture dans diverses directions, 
sans autre inconvénient qu'une douleur passagère. Même pres­
cription. 

(15 aoüt). Apri~s la suppuration des cautères, l'introduction du 
stylet el des aiguilles répétée plusieurs fois, la situation du malade 
s'é tait sensiblement améliorée; il avait recouvré un peu tl' embon­
point; la respiration était plus facile, moins fréquente, la chaleur 
moins considérable; il n'avait presque plus de sueurs nocturnes; 
les crachats avaient diminué; l'intervalle intercostal, occupé par les 
cautères, s'était atTaissé; la pectoriloquie était diminuée. D'un autre 
cült~, la caverne semble s'etre contractée, et le stylet ne peut plus y 
p,énétrer. 

(25 aoüt). Le malade sort de l'hôpital après deux mois de séjQur, 
se disant assez bien pout· reprendre ses occupations. Yingt jours 
après, il est venu nous donner de ses nouvelles, et il était dans uo 
état toujours croissant d'amélioration. 
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CHAPITRE XXIV· 

RELATIFS A L'EMPLOI DE r:ÉMÉTIQUE ET 
FAITS PARTICULIERS 

AUTI\ES MOYENS DANS LA PHTHISIE. 

r. 

Chenevière (Charles), figé de 18 ans, né de parents sai.ns, et dont 
Je ère a succombé à un accident étranger à toute malad1e tubercu-

p 1 . . • 1 •• 
Jeuse, soutrrait depuis longtemps de a p01tt·mc, ma1s son ma s e-
tait singulièt·cmcnt aggravé depuis deux mois. Il racontait a voit· eu, 
il y a environ deux ans, un rhume qu'il avait contracté 1t la suite 
d'une marche forcée pendant la nuit. Ce rhume s'aggrava par suite 
de J'incurie du jeune malade, qui plus lard cracha du sang à plu­
sieurs reprises. Efi'rayé des progrès que faisait sa maladie, il con­
sulla au mois de mars 1837 M. Rousseau, médecin aux Batignoles. 
Ce médecin lui ayant appliqué sans succès deux cautères, il me l'a­
dressa le 15 juillet 183 7. Le résullat de mon examen fut que le ma­
Jade était atteint de pl11hisie au 2• degré, ct qu'il portait une cavcme 
an sommet du poumon droit. JI a1•ait d'ailleurs de la fièvre, déjà 
rruclqucs sueurs, ct était singulièrement amaigri. Je lui prescrivis 
la potion stibiée à 5 centig., telle' qu'elle a été formulée plus haut : 
le malade prit cette potion pendant 18 jours sans avoir de selles ni 
de ,·ornissements; iln'épromait d'ailleurs aucun cfi'et sensible de cc 
médicament, dont il prenait matin et soir une cuillerée à bouche. A 
la fin de la troisième semaine, il éprouva quelques malaises qui l'en­
gagèrent à renoncer à la potion à laquelle pourtant il revint dans la 
suite. Je le revis le 6 jamier; il y avait chez lui une amélioration 
notable, la toux et les sueurs avaient cessé : Chenevière a'•ait repris 
de la force et de l'embonpoint. Il dormait bien et se trouvait à mer­
veille. La pectoriloquie était considérablement diminuée et la ca­
verne très-réduite. Ce malade s'est maintenu parfaitement bien 
pendant 18 mois en travaillant modérément et en prenant quelques 
précautions hygiéniques. Mais ayant ensuite été obligé de se livrer 
à un travail au-dessus de ses forces, surtout pendant la nuit (il était 
compositeur d'imprimerie), il tomba de nouveau malade au mois de 

• 
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septembre 1839; et, d'après les renseignements que m'a transmis 
1\:1. le docteur Housseau, il offrait des signes de tuberculisation du 
côté de la poitrine opposé à celui chez lequel nous avions constaté 
une caverne singulièrement rétrécie au bout de six mois de trai­
tement. 

Il nous paraît évident que chez ce malade l'emploi de l'émétique 
avait arrêté la première éruption tuberculeuse qui s'était effectuée au 
sommet du poumon droit, qu'il a\'ait mis fin au ramollissement des 
tubercule~. Chenevière etit guéri peut-être, s'il n'eût fait des impru­
dences qui ont provoqué une seconde éruption dans le poumon opposé. 
Nous désirons qu'on remarque bien ici que ce n'est pas le poumon 
malade qui a été de nouveau affecté. Nous ajouterons que ce malade 
ayant continué à travailler pour soutenir sa mère infirme, il a été 
impossible de tenter un troisième traitement. Nous ignorons cc qu'il 
est devenu. 

11. 

Un homme nommé Claude Acarie, demeurant boulevard Mont­
pamasse, no 119, entra à l'hôpital le 20 août. Après avoir examiné 
avec ~oin ce malade qui m'avait été adressé avec une recommanda­
~ion de l'un de mes clients, je reconnus qu'il était phtbisique ct 
qu'il portait une carcrnc au sommet du poumon droit. Je lui fis ap­
pliquer un cautère au-dessous de la clavicule du mème côté, ct je le 
mis de suite à l'usage de la potion stibiéc. Sans entrer dans des dé­
tails qui, au surplus, nous manquent sur cc malade, il nous suflira 
de dire qu'après un mois de traitement il sortit le 21 septem­
bre se disant guéri, ct ayant en riTet éprouvé une amélioration 
extrême dans son étal. <.:et homme vint me trouver quelque temps 
après pout· me demander où il pourrait se procurer cette eau stibiée 
qui lui avait fait tant de bien, ou, pour mieux dire, qui lui avait 
:;auvé la vie.-Je ne me sens plus de mal, disait-il; je :-;uis capable 
de travailler, j'ni la poitrine dégagée, etc. Je l'auscultai etje trouvai 
le bruit respiratoire singulièrement amélioré, la caverne me parut 
très ·rétrécie, et donnait lieu seulement à du bourdonnement. 

III. 

Madame J ... , âgée de 27 nns, d'une belle constitution, mal'iée 
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depuis cinq ans ct déjit ml:rc quatre fois, sc tenant hal>ituellcmet~t 
dans un vaste magasin très-aéré et très-ventilé. Cette dame avmt 
éprouvé des chagrins profonds par suite d'une. il,•clina.tion contra­
riée et était habituellement obsédée par des 1dees tristes, etc. Le 
com;>toit· qu'elle occupait, exposé it de nombreux courants d'air, 
était extrêmement froid; elle y contracta plusieurs rhumes aux­
quels on fit peu d'attention, et que par suite d'une singulière in­
sensibilité, les personnes qui l'entouraient, regardaient com~ne <~c 
peu d'importance. Ce qui est plus étonnant, c'est que l~ mcdecm 
qui soignait madame J*** partageait cette erreur et répétait toujours 
IJUC celle dame n'avait rien à craindre des rhumes contractés dans 
celte funeste habitation. Néanmoins, comme on s'aperçut à la suite 
d'un accouchcmeut qui eut lieu en juillet 1839 que la malade tous­
sait beaucoup, maigrissait ct que le médecin faisait peu atlcntion à 

cet état, on fit appeler deux autres médecins qui donnèrent quel­
ques conseils éclairés sans doute, mais dont il n'est resté aucune 
trace. Enfin, ill. le docteur P*** qui avait été substitué au premier 
médecin ordinaire, justement alarmé sur l'état de la malade, de­
manda une consultation qui eut lieu le 5 février 18!!1. Elle se com­
posa de quatre médecins dont nous faisions partie. Nous examinfnnes 
la malade, et après bien des recherches, nous découvrîmes de la 
matité et un peu de gargouillement au sommet du poumon droit. 
D'aillt>tlrs, dans Je reste du poumon ct dans celui du cùté opposé, 
l'inspiration s'exécutait très-bien. La voix était encore forte et la 
phraséologie facile. Le pouls était fréquent et dépassait 100 pulsa­
tions; les pommelles étaient colorées le soit·, il y avait quelquefois 
d\~S sueurs partielles, la menstruation était d'ailleurs suspendue de­
puis plusieurs mois. La malade encore d'une assez belle apparence, 
a\·ait beaucoup maigri et considérablement perdu de ses forces. On 
tomba d'accon! qu'il y avait des tubercules ramollis au sommet du 
poumon droit. On prescrivit : 1 • deux cautères sous la clavicule 
droite faits avec le caustique de Vienne; 2• l'usage de frictions sons 
la clavicule ct l'aisselle du même côté avec la pommade iodurée an 
20•; 3• l'emploi journalier de deux cuillerées par jour d'une potion 
stibiée composée de 150 grammes d'eau de sureau et de 10 ccnti­
gt·ammes de tartre stil>ié; lt" un voyage eu Italie ou en Provence, 
si les moyens indiqués ci-dessus n'avaient pas un prompt succès, et 
aussitôt que la saison le permettrait; 5• enfin le chanrtemeut de do­
micile, attendu que l'habitation actuelle était mcurtri~·e pour la ma-
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Jade, ct un séjour dans un appartement exposé au midi en allcndant 
le voyage s'il avait lieu. 

Cc dernier article ne fut point exécuté. La malade fut mise pen­
dant quelque temps à l'usage des frictions iodurées et du tartre sti­
bié, dont elle parut d'abord très-soulagée; on le cessa néanmoins, 
nous ignorons pour quel motif. Le médecin dont on secondait peu 
les ciTorts et qui n'avilit pu parvenir à faire changer la malade d'ha­
bitation, ayant été ciTrayé par le dévoiement qui augmenta tout-à­
coup, hàta le départ de madame J* .. pour lè mi<Ü de la France où 
elle succomba quelque temps après. 

Cette observation oiTre un de ces exemples de phthisic causée par 
l'action du froid. nroussais en cite des cas semblables assez nom­
breux dans son Tmité des p!tlegmasies clti"Oniques. Cette jeune 
femme qui était d'une très-belle constitution et dont les parents ro­
bustes sont encore •;ivants, aurait probnblcment guéri sous l'in­
llueuce du traitement qu'on lui avait prescrit, si elle n'eût été de­
puis longtemps minée par des chagrins cuisants qui nous paraissent 
plus que la maladie elle-même l'avait· conduite au tombeau. 11 est 
d'obsenation, en effet, que les chagrins profonds hâtent singulière­
ment l'issue funeste de la phthisie pulmonaire. Celle phtbisic en 
effet touHt-fait accidentelle, n'occupant qu'une très·pctite étendue 
d ' tttl poumon, ofTrait toutes les conditions qu'on peut désirer pour 
l'une de ces guérisons aujourd'hui bien constatées; l'émétique en 
particulier avait procluit tout d'abord une amélioration notable, 
mais qui fut paralysée par l'habitation nuisible de la malade ct plus 
encore par son état moral. 

IV. 

G ... , armurier, âgé de lJ9 ans, demeurant rue du Faubourg­
Saint-Denis, n" 126, entra à l'hôpital dans le mois de juillet ·1841, 
et fut placé an no 27 de la salle Saint-Ferdinand. Cet homme qui 
avait craché du sang pendant longtemps, qui avait des suiTocations 
ct mème parfois des sueurs, présentait, lors de son entrée, des 
symptômes de phthisie conlirmée et une caverne au sommet du 
poumon droit. La respiration était d'ailleurs faible ct un peu rapeuse 
il gauche, il toussait beaucoup et dormait très-peu; mais il n'avait 
hal>ituellement ni diarrhée ni sueur nocturne. On lui appliqua un 
cautère sous la clavicule du côté malade, et on lui prescrivit eu 
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outre l'usage journalier de la potion stibiée. L'amélioration qui sm·­
vint tout d'abord r.hez cc malade, fixa notre attention, ct nous en­
gagea à le faire surveiller par la sœm· de la salle, qui nous affirma 
qu'il avait pris en sa présence la potion stibiéc pendant plusieurs 
mois. On fut obligé de suspendre plusieurs fois cc dernier médica­
ment, li cause de la diarrhée qui venait souvent contre-indiquer son 
administration. Pourtant, ces accidents disparurent, et l'améliora­
lion fut telle, que le malade sortit au bout de six mois, c'est-li-dire 
le 18 janvier, à peu près guéri. L'ayant ausculté avant son départ, 
on troma un bourdonnement extrêmement restreint, là où existait 
autrefois une pectoriloquie très-prononcée. J.a respiration n'était 
IJUC faiblement rapeuse du côté gauche, le malade ne disait ressentir 
aucune espèce d'embarras dans la poitrine : il assurait d'ailleurs 
avoir recouvré toutes ses forces, son sommeil habituel, son appétit, 
en uu mot, tout ce qui lui était nécessaire pour se livrer aux travaux 
de sa profession. 

I>fus de six ans après, G*** eutra de nouveau it l'hôpital (le 15 no­
vembre 184 7); l'ayant examiné avec soin, nous ne trouvümes que 
des signes obscurs de bronchite et d'emphysème, et une notable 
diminution dans le murmure respiratoire au sommet du poumon 
droit. 

v . 

.Bacot, jardinier fleuriste, âgé de 43 ans, d'une forte constitution, 
dit a\'oir eu il y a déjà longtemps un rhume négligé avec crache­
ment de sang qui dura pendant quinze mois ct fut traité par une 
méthode purement expectante. Il y a environ 18 mois que ce 
homme eut encore ce qu'il appelle un rhume négligé avec de la 
toux, une douleur de côté, de la fièvre, des crachats sanglants, de 
l'amaigl'issemcnt, des sueurs nocturnes, er.c. 

JI entra à l'hôpital le 20 septembre 1839 : toux, expector·ation 
fétide, jaunâtre, purulente, sueurs noctumcs, difficulté de respirer, 
hémoptysie abondante , faiblesse extrême, etc. Nous le regardàmes 
comme phthisique après a\·oh· constaté l'existence d'une caverne 
sous la clavicule gauche. Nous le mîmes à l'usage d'une- décoction de 
pol):gala et de la potion stibiéc. Ce traitement fut continué pendant 
en~n·on deux mois et a ltentivement surveillé comme tous les sujets 
qUJ nous présentaient quelque intérêt. llacot sortit le 1. 2 novembre 
dans un étal satisfaisant. 
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Nous le revîmes à la fin de janvier suivant; et, l'ayant auscullé, 
nous constatâmes encore l'existence de la caverne qui nous parut 
extrêmement rétrécie. Le malade toussait peu, se plaignait à la vé­
rité de douleurs dans les parois de la poitrine, qui nous parurent 
de nature rhumatismale. Il n'avait d'ailleurs point de fièhe, et sc 
livrait sans fatigue aux travaux de sa profession. 

Le 20 septembre i8l10 suivant, c'est-à-dire 8 mois après, nuus 
a\'Ons de nouveau revu ce malade qui nous a assuré avoir été très­
bien portant depuis la demière entreyuc. L'ayant ausculté, nous 
trouvâmes encore un peu de bourdonnement dans le point où avait 
existé la caverne, phénomène qui semblait dénoter qu'il existait là 
une sorte de conduit fistuleux, provenant des fausses membranes 
qui avaient oblitéré le vide produit par la fonte tuberculeuse. Le 
malade assurait d'ailleurs ne s'être jamais mieux porté. 

Cet homme est rentré ù l'hôpital au mois de mai i8l12, mais 
pour une indisposition légère, sa poitrine étant d'ailleurs dans l'étal 
le plus satisfaisant. 

Nous avons eu plusieurs autt·es cas de cette nature dont nous ne 
possédons pas la relation .complète. De ce nombre est un sémina­
riste de ~lontdidier qu'on nous avait envoyé de cette ville et qui 
était arrivé au 3• degré de la phthisie. Ce jeune homme a guéri 
néanmoins, et nous attribuons en grande partie sa guérison à l'em­
ploi du tartre stibié. Sorti de notre service, ce séminariste a résidé 
plusieurs mois dans l'hospice des convalescents de Picpus. Nous 
a\'ons su en outre qu'il était retourné dans les environs de Clermont 
(Puy-de-Dôme) et qu'il y jouissait d'une très-bonne santé. 

Nous pouvons citer encore une jeune femme nommée Lapierre, 
habitant le quartier du Gros -Caillou ; elle était entrée à l'hôpital le 
3 mai 1834, elle en sortit après 3 mois de séjour; la phthisie était 
suflisamment constatée par une ca\'erne située au sommet du pou­
mon gauche; elle guérit néanmoins par l'emploi réuni de l'éméti­
que et d'un cautère. Nous l'avons revue plusieurs fois depuis; nous 
l'avons montrée à plusieurs confrères comme un exemple rare de 
gui!rison qui ne s'était pas démentie plus d'une année après le trai­
tement. 

YI. 

Une blanchisseuse de la rue de Sèvt·es, âgée de 38 ans, avait été 
trailée avec succès, trois ans auparavant, dans notre service, d'une 
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phthisie au premier degré (du côté droit) au moyen de ,!:émétique 
a petites doses ct des cautères profonds. Cette malade s etant pré­
sentée à l'hôpital I>Our une autre malarlic , uous rappela plusteurs 
circonstances de son traitement qui ne put laisser aucun doute sur 
la certitude d'un succès poilr lequel trois années étaient UHC épreuve 

suffisante. 

\'IL 

Une couturière, âgée de 30 ans, mère de plusieurs enfants, qui 
présentait des signes non équivoques d'une a!Tcction tuberculeuse du 
poumon droit, avec gargouillement, sueurs nocturnes, expectora­
tion purulente, toux, etc. , fut tellement soulagée au bout d'un 
mois de traitement, qu'elle fut l'objet d'nue surprise gén(•ralc. 
Les sueurs ayant cessé, ainsi que la toux et J'expectoration puru­
lente, la malade avait repris des forces et de l'embonpoint, ct elle 
sortit dans un étal satisfaisant, malgré les instances qu'oH fit pour 
la retenir. 

VIII. 

Une autre couturière, âgée de 60 ans, présentait une pectorilo­
quie dans la fosse sup(Tieurc du côté droit ct d'autres symptômes 
rationnels de la pbthisic. La potion stihiée donnée à ceLte femme pen­
dant quinze jours ne manqua jamais de produire à chaque dose deux 
ou trois vomissements; les effets de celle médication furent si aYan­
tagcux, que les symptômes les plus graves de la maladie disparureut 
avec une rapidité surprenante : la toux, les crachats, les sueurs, la 
faiblesse cédèrent rapidement. L'appétit revint, on cessa de perec­
voir le gargouillement qui avait existé au sommet du poumon , el 
cette malade sortit après un mois de srjour à l'hôpital, en apparence 
bien guérie (1). 

IX. 

Le fait suivant me fut communiquée en 1839 par M. Horeau, 
médecin à Couvin, province de Namur (Belgique) : 

" Ayant été instruit par les journaux des bons effets que \'ous 
" a'·ez obtenus de l'émétique dans les maladies de poitrine , je l'ai 

(i) Ga~etle des Hôpitaux. Conférences cliniques, Juillet i887, 
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•• employé plusieurs fois avec succès non-seulement dans les catar­
'' rhcs pulmonaires, mais encore dans les diiJercnts degrés de la 
" phthisic. Voici un des faits les plus remarquables que j'aie obser­
,, vés, Un indi\·iclu portait une caverne au côté droit de la poitrine, 
• et offrait d'ailleurs d'autres signe~ certains de phthisie , tels que 
" des crachats purulents g~gnant le fond du vase , de la fièvre, de 
" la maigreur, des sueurs, de la diarrhée, etc. Chose singulière, Je 
" malade était dans une sécurité parfaite sur son état. J'administrai 
, à cc malade, regardé comme désespéré, en dése~poir de cause, 
" l'émétique d'après votre méthode. Je commençai par la dose de 
• 1 grain partagé cu l1 prises, données avec du sucre blanc dans les 
" 2ll heures. Je continuai progressivement les jours sui\ants, et 
" j'arrivai à faire prendre au malade 12 grains ainsi combinés. 
" Chose étonnante, mon malade guérit cl jouit maintenant de la 
, plus belle santé. " 

x. 

Une couturière, âgée de 20 ans, d'une constitution lymphatique, 
portant des signes de scrofule , née d'un père mort, à l!6 ans, de 
pluhisic pulmonaire, ct d'une mère qui avait succombé à une hy­
dropisie ü l'üge de 33 ans, éprouva, il y a six mois, différents symp­
tômes de phthi~ic commençante, tels que de la difficulté ùe respi­
rer, de la toux , des douleurs de poitrine, une hémoptysie assez 
considérable, etc. Admise le 2 juillet i8l10 à l'hôpital Necker, cette 
malade était dans l'état suiYant : toux fréquente, douleurs vives 
dans la poitrine, crachats muqueux, opaques, aménorrhée, chaleurs 
à la paume des mains, sueurs nocturnes. La clavicule droite rend 
un son mat, au-dessous on perçoit du gargouillement, le côté gau­
che est dans l'état normal. 

On met la malade à l'usage de la potion stibiéc; on prescrit en 
même temps. une décoction de lichen, trois sonpes, 1]ll de portion. 

Les premiers jours du traitement ont été falorables : la toux est 
devenue moins fréquente, les douleurs de poitrine ont diminué. 
L'appétit, le sommeil sc sont amélion:~s. La potion n'a produit que 
quelques Yomisscmcnts, rarement des selles. 

Au bout de 8 jours, un peu de répugnance à prendre la potion 
ct quelques selles la fout suspendre pendant quelques jours. 
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Le 12, on reprend la potion stibiée qui produit d'abord quelques 
vomissements ; la malalle continue 11 en être soulagée cl les symp­

tômes de la maladie diminuent manifestement. 
Néanmoins le 16 de la douleur épigastrique fait de nouveau sus­

pendre la potlon ; o~ se borne à une tisane de lichen édulcorée, à 

une potion gommeuse. . 
La potion stibiée fut enco1·e reprise 15 jours après ct ~ontmuée 

pendant une dizaine de jours, toujours avec le même sucees et une 
diminution graduelle dans les principaux symptômes de la ma-

lallie. . 
La malade, très-satisfaite de so11 état, voulut absolument sortir 

au bout de six semaines de traitement; elle paraissait alors dans 
une bonne voie de guérison. Le son du côté droit s'était amélioré, le 
gargouillement .était remplacé par un murmm·e respiratoire rude, 
la toux était presque nulle, les sueurs avaient disparu , et la ma­
Jade avait repris de l'embonpoint, de la force et avait beaucoup 

d'appétit. 

XL 

Pluhisie guerie par une dùivacioH, ]Jrodrât d'mw autl'c 
maladie J etc. 

Une jeune femme qui avait été trailée pendant plusieurs mois 
dans les salles de i\1. Louis toussait presque continuellement; au 
sommet de l'un des poumons, respiration très-faible ct à peine ap­
préciable; diminution de la résonnance sous- clavicu!airc , sans 
signes certains de phthisie, clc. Cette malade sortit de l'hùpital dans 
le même état; quelques mois après, à l'époque du carnaval, elle 
entre de nouveau dans le sei'Vicc, affectée d'une pneumonie aiguë, 
qu'elle avait contractée au sortir d'un bal public, saisie par le froid. 
Quand elle fut admise à l'IIôtci-Oicu , elle offrait, d'un côlé, tous 
les phénomènes d'une pneumonie au deuxième degré; de l'autre, 
tous ceux d'une excavation tuberculeuse fort étendue. La pneumo­
nic fut très-grave, la malade eut des escarres au sacrum, etc. 
Néanmoins, elle sc rétablit de cette affection aiguë , ct, au moment 
de sa sortie, les signes de la maladie tuberculeuse avaient en partie 
disparu. Depuis lors, elle entra encore une fois dans le même ser­
vice pout· fait·e ses couches, et l'examen le plus attentif ne put faire 
découvrir aucune trace de l'excavation dont l'existence avait été 
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constatée de la façon la plus évidente l'année précédente. (Gazette 
des Hôpitaux~ du 111 novembre 181!6, p. 533.) 

XII. 

PltLhisie traitée par l'émétique, 

Le nommé Qui croit (Eugène), âgé de 22 ans, charretier, demeu· 
rant barrière Fontainebleau, '24, natif du département de l'Aube, 
est entré à l'hôpital le 5 octobre 1845. 

te lendemain de son entrée on put constater tous les sypmptô­
mes d'une phthisie pulmonaire : fièvre assez forte, injection de la 
face et particulièrement des pommettes, douleurs dans tout le côté 
gauche de la poitrine ct particulièrement dans la partie supérieure 
et antérieure. Au même niveau il y avait une matité manifeste, ct 
;, l'auscultation il était facile de percevoir de l'expiration prolongée, 
du craquement et même un peu de râle crépitant, de la résonnance 
de la voix, etc·. 

D'ailleurs, les antécédents aidaient beaucoup au diagnostic; de· 
puis plusieurs mois déjà Quicroit toussait presque constamment, 
était cssoulllé ; il avait cu plusieurs fois des hémoptysies dont une 
assez considérable. 

te 16, on lui pr·atiqua une saignée de 3 palettes, on lui donna 
une tisane d'eau de gomme et une potion gommeuse. 2 bouillons. 

te 18, la maladie présentait déjà beaucoup d'acuité; on lui lit 
appliquer un vésicatoire ct on lui donna une portion. 

tes jours suivants, on lui continua la même tisaue et sa potion, et 
on lui donna une deuxième portion. La maladie avait complétement 
perdu son état aigu. On modifia le traitement : on appliqua d'abord 
Je 27, deux cautères sous la clavicule malade ct on donna à prendre 
an malade 0, 05 de tartre stibié dans une potion , que l'on continua 
les jours suivants (3 cuillerées à bourhe par jour). 

Le 30, le tartre stibié n'ayant point déterminé de vomissements, 
on en porta la dose à 0,8, puis le 31 à 0,'10; le 8 novemb1·eà 0,15, 
et ce traitement fut continué jusqu'à la sortie du malade qui eut 
lieu le '11. décembre. Pendant tout ce temps, le malade n'eut aucun 
yomissemcnt, et l'on put constater tous les jours la disparition suc­
cessive de presque tous les symptômes de la maladie. 

Je J'examinai avec soin le jour de sa sortie, et c'est avec hean­
coup_de peine que je pus reconnaître du côté malade (côté gauche) 
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un peu moins de sonorité de la poitrine au-dessous de la clavicule, 
ct une légère résonnance de la voix. Plus d'cssouffiement, plus de 
toux, plus d'l'xpectoration caractéristique, rien enfin qui ptît nous 
empêcher de croire à la guérison de la maladie. 

XIII. 

Phtltisic tuberculeuse. 5 caJltères. Sil·op d'ipécacuanlta. Guerison, 

Schmit , âgé de 23 ans, mrnuisier, teint blond, yeux bleus, 
d'une petite stature, mais régulièrement conformé, né à Luxem­
bourg en Hollande, de parents décédés de mort inconnue, mais 
ayant d11ux fri'res et deux sœurs qui jouissent d'une p.1rfaite santé; 
ce jeune homme prétend s'être hien porté jusqu'il l'été de 18lr6, 
où travaillant aux réparations d'un château sans aucune fenêtre, 
il se trouva pendant quelque temps exposé à de forts couranrs 
d'air; à dater de cc moment, il fut pris d'une toux sèche, sans 
~xpectoration d'abord, mais ensuite accompagnée de crachats mu­
queux, écumeux, semblables à de la gomme délayée dans de l'eau ; 
il continua de tousser pendant l'hiver sans cesser de travailler; les 
premiers jours d'avril, des stries de sang apparurent dans les cra­
chal~, et l'eugagèrrnt à entrer à l'hôpital le 26 a\•ril; il avait maigri, 
sa re~piration courte, pénible, ne lui permettait ni de courir ni de 
marcher vite; il a\'ait perdu ses forces et son appétit sans qnc 
toutefois sa figure fût beaur.oup altérée. A la simple inspection de la 
poitrine, on remarque que la partie auLérieure, supérieure cl bom­
bée du thorax se soulève beaucoup moins à droite qu'à gauche 
pendant l'inspiration, cL qu'elle est sensiblement déprimée. La per­
cussion fait entendre da us celle même partie uu brui L de pot fêlé, 
indépendammeut d'une assez forte matité qui n'existe pas du côté 
opposé; il y a également de la matité en arrière, à droite et dans 
les fosses sus et sous-épineuses; inférieurement le son est meilleur 
des deux côtés. I.a respiration est faible, rapeuse, mêlée de râles 
sonores dans les points ci-dessus qui offrent de la matité; on v per­
çoit aussi de l'expiration prolongée, de la résonnance vocale ·et de 
la bronchophonie. 

La toux est JlC'U intense ct ne trouble pas braucoup le sommeil· 
elle revient surtout le matin au réveil, ct lorsque les crachats s~ 
froulent accumulés dans les grosFcs bronches; ces crachats sont 
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opaques, homogènes, d'un jaune verdâtre, irrégulièrement dente­
lés sur· lcm·s bords ct mélangés à leur circonférence d'une certaine 
quantité de mucosité salivaire ou gommeuse. 

Le malade est habituellement constipé et ne va à la selle que 
tous les trois ou quatre jours; il est sans fièvrê, mais tourmenté 
pat· des sueurs nocturnes; sa figure n'est pas très-altérée, ses on­
gles faiblement recourbés. 

Depuis environ deux mois Schmit sc plaint de palpitations de 
cœur ct d'une pesanteur incommode dans la région de cet or­
gane; les palpitations redoublent quand il veut marcher, monter 
ou se livrer à des mouvements moins fatigants; la percussion 
indique que le cœur est un pen plus volumineux que dans l'état 
normal. 

Les symptômes que nous venons de mentionner caractérisent 
lille alfection tuberculeuse du poumon droit encore au premier 
degré , sans fièvre ni dévoiement. 

On a combattu cette maladie par 5 cautèt·es, successivement 
appliqués au-dessous de la clavicule du côté droit. Les cautères 
étaient appliqués il l'aide de la poudre de Vienne ct de la dimension 
de deux: centimètref; environ; ils étaient ensuite abandonnés à eux­
mêmes après la chute de l'escarre et souvent touchés avec le nitrate 
d'argent jusqu'à leur cicatrisation; ils étaient alors remplacés par 
d'autres, etc. Le malade faisait en même Lemps un usage joumalier 
d'une potion gommeuse avec addition de '1 0 ü 15 grammes de sirop 
d' i pécacuanha. 

Aujourd'hui 25 août, trois mois après son entrée, le malade n'a 
plus ni toux, ni douleurs pectorales, ni sueurs nocturnes; la tmtité 
du thorax est sensiblement diminuée, la respiration est moins rude, 
le murmure plus expansif, les force:; restaurées, la figure a~sez 

bonne; l'expectoration est diminuée cl a un aspect catarrhal, le 
malade sc plaint toujours toutefois d'une oppresion légère qu'il 
rapporte à la région du cœut·, ct de palpitation~. 

Voilà un de ces cas de guérison sinon entière et définitive, dn 
moins partielle cL temporaire. JI me paraît ccrJain que la prc­
mit·rc éruption tuberculeuse s'est ramollie, que la perte de :mb­
stance qui .en est le n:·snltat a été comblée par des cicatrices, on 
la formation de tubercules crétacés, que le malade ne se plaint 
plus que d'une oppression causée par la gêne momentanée des 
mouvements du cœur, eL celle dç la cïrculati011 (phénomèpes très-
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communs chez les tuberculeux) ; qu'il peut enfin jouir longtemps 
d'une bonne santé s'ilnc s'expose pas à l'action de r,auses qui pour­
raient détem1iner une nouvelle éruption de tubercules ou provoquer 
ta fonte de ceux qui peuvent exister dans les poumons à l'état de 

crudité . 
.Nous ne croyons pas nous tromper en disant que nous avons 

observé beaucoup de malades atteints de tubercules ~:~cents oc~u­
pantle sommet des poumons être délivrés d'une pretmcre éruption 
par l'application de plusieurs cautères agissant comme dérivatifs et 
détournant une fluxion qui n'aurait pas manqué de produire une 
fonte considé1·able. 

XIV. 

Plaltisie pulmonaire !fllérie. Énorme caverne cicalriséc. 

Une femme ùe 57 ans, d'une santé habituellement bonne, com· 
mença à tousser dans l'hive1· de 1839 à 1Sll0 : celle toux se repro­
duisit dans les deux hirers suivants. Au mois d'octobre i8ld, les 
accidents prirent une plus grande intensité ; l'expectoration, qui 
jusque-là n'avait été composée que de mucus écumeux, commença 
à devenir purulente, en même temps plus abondante. Cependant, à 
mesure que l'été approchait, la malade allait de mieux en mieux. 

Au mois de juin 18LJ2, lorsque i\1. Wath la rit pour la première 
fois, les crachats, bien que peu abondants, étaient formés de pus 
épais, tenace, strié, el dans lequel on reconnaissait, au microscope, 
des débris de ti~su pulmonaire. La moitié gauche de la poitrine, no­
tamment la région sous-claviculaire, était fo1·tement déprimée, et se 
soulevait faiblement dans l'inspiration. Les régions claviculaires ct sca­
pulaires du côté gauche, ainsi que l'espace inter-scapulaire gaucbc, 
donnaient de la matité à la percussion. I.e murmure respiratoire ne 
s'entendait pas au sommet du poumon gauche; on y percevait de la 
respiration bronchique, de la crépitation, de la bronchophonic, dt1 

râle caverneux ct de la per.tOt·iJoquiP. Sous l'influence de la mixture 
de G1·if1illt, unie aux sédatifs et d'un régime fortifiant, la rualadc 
éprouva une amélioration inespérée; l'expectoration s'arrêta, la toux 
devint rare; la malade reprit ses occupations ordinaires; cl ;1 l'ex­
ception d'un peu de brièveté dans la respiration ct d'une faiblesse 
générale, elle sc considérait comme bicu portante: pendant quatre 
ans l'auteur ne la perdit pas de vue. 
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Au mois cle février 1846, il fut appelé auprès d'elle pour un ca­
tm-rhc pulmonaire : la respiration était précipitée, la toux fatigante, 
surtout la nuit; l'expectoration composée de mucus écumeux ct de 
crachats nummulaircs, puriformes. La malade avait beaucoup mai­
gri depuis trois semaines. On trouvait encore des signes de la ca­
verne qui occupait le sommet du poumor. gauche. Dans le resle de 
la poitrine, on n'entendait que des râles sibilants el muqueux. Cette 
femme pa1·aissait presque convalesècntc, lorsque des chagrins do­
m('litiques vinrent l'affecter profondément; elle perdit l'appétit, ct 
tomba dans un aiTaissemcnt auquel elle succomba presque tout d'un 
coup, le 20 juin 1846, par suite d'un œdème pulmonaire. 

A l'autopsie, on trouva une cavité cicatrisée il la panic supérieure 
cl postérieure du lobe supérieur du poumon gauche, cavité qui an­
rait pu contenir une petite orange; le reste de cc lobe était dans un 
état voisin de l'induration, non crépitant ct infiltré de matière noire. 
Plusieurs tuyaux bronchiques s'ouvraient dans cette ca\·ité, qui était 
tapissée par une membrane mince, transparente, parfaitement orga­
nisée, ct oiTt·ant çà ct là des arborisations ct de petitc·s ecchymoses: 
cette cavité ne renfermait aucune matii.•re solide ou liquide. Le 
lobe infél'iem du poumon correspondant était parfaitement crépi­
tant, mais infiltré de sérosité sanguinolente; seulement, çà et là, on 
distinguait quelt1ues petites granulations grises. Au sommet du lobe 
supérieur du poumon droit, sc trouvait une masse tuberculeuse, 
grisâtre, qui n'était pas plus grosse qu'une aveline, et qui avait déjà 
la consistance du mortier; le tissu pulmonaire, qui était en con­
tact avec ce tubercule, était infiltré de matière noire, induré dans 
J'étendue d'un demi-pouce, crépitant et comme emphysémateux 
partout ailleurs, lobes moyens et inférieurs fortement œdémateux. 

(Extrait de la Gazette illédicale de Londres. Lancctle du 13 
mars 184ï). 

xv. 
P!tt!tisie tuberculeuse compl iqzu}e d' h ydro -pncumo-t!wmx guerie 

pa?' cinq vdsicawù·es ct un séton su1· la poit1'ine. 

Lamomeux, issu de parents sains et d'une forte constitution, s'é­
tait bien porté jusqu'à l'âge de 21 ans, malgré de fréquents excès. 
Devenu militaire, il servit deux ans dans un régiment sans aller 

f9 
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une seule fois 11 l'hôpital; puis il entra dans la garde municipale it 
pied. Après six mois de séjour dans ce nouveau corps, il s'aperçut 
que le service auquel il était astreint était au-des~us d~ s~s fo~·ces. Il 
commença à souffrir de la poitrine, à tousser, a m<ugnr; 1 expec­
toration devint abondante, et il ne tarda pas à avoir des suems noc­
turnes. Au bout de quatre mois de souffrance, pendant lesquels il 
n'avait pas cessé de faire son s~n· ice, il entra à l'hôpital militaire 
du Val-de-Grâce, et quelque temps après on le réforma pour cause 
de maladie. Après soixante-trois jours de séjour et un traitement 
as~ez actif qui n'est point autrement indiqué dans l'observation, 
Lamoureux était déjà réduit à un état de marasme; il sc rendi t 
avec peine chez son père, qui habitait dans les environs de Poitiers, 
à 40 myriamètres etH'it·on de Paris. 

Le médecin, qui l'examina à son nrrirée, le trouva d'une mai­
greur extrême, fatigué par une toux continuelle, une abondante 
expectoration; il avait le pouls fébril e, des redoublements de fi èn c 
le soir, des sueurs nocturnes, clc. ; le côté gauche de la poitriu e 
offrait une matité ab~olue à la partie inférieure ct à la partie supé­
rieure, une résonnance plus forte que dans l' état normal; on n'en­
tendait aucun bruit respiratoire, ma is des ràlcs caverneux CL une 
résonnance de la voix à la partie supérieure. A chaqu e mou\·cment 
du malacle , on entendai t un gargo uillement tri:s-marq ué produ it par 
J'agitation d'un liqu ide dans la poitrine ; ce hrni t était entendu drs 
personnes présentes étrangères à la médecine, sur to ut C[Uand on 
imprimait un mouvement aux épaules du maladr. La voix revenait 
lt l'oreille an-dessous de la clavicule droite, mais la respiration étai t 
assez satbfaisante dans tout le reste du poumon. La première pen­
sée du médecin fut que ce malheureux était voué à nnc mort C<' r­
taine. Sollicité néanmoins d'employe!' quelques moyens éncrgiqnrs, 
il appliqua successivement sur le côté gauche qu ~ l rc résica toirrs 
d'une large dimension , ct parvint, dans l'csp ~ce de qua tre mois , ;1 

résorbet· l'épanchement d'air ct 'd'eau qui s'était efl'ectué <l;1ns la 
poitrine. ta sonorité diminua en même temps de c.e côté, ct l'on 
put alors y percevoir de la pectoriloquie et du gargouillement dans fa 
ca\'erne. Un large séton fut ensuite appliqué au-dessus du sri n 
gauche; le malade le garda huit mois; il passa l'h iver il [' fliitei­
Dieu de Poitiers, dont le séjour lui ftlt conseillé à ra ison de J'hum i­
dite . du pays qu'il habitait. Lamoureux en sortit au printemps de 
1844 en assez bon état ct ca))ablc de se livrer ~~ tous les travaux de Ja 
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campagne. Cet homme a augmenté de 3 0 livres depuis son rr.tom·; 
il peut marcher longtemps sans éprouver d'étoulfement; il dort 
bien, ne sue plus la nuit; il n'a plus ni toux ni expectoration; le 
poumon gauche est toujours mat dans ses deux tiers infériem·s; en 
haut, on entend le bruit du passage de l'air dans les cavernes qui 
semblent presque vides ( 1). 

XVI. 

Plttltisie pulmonaire tmitt!e pa1· des cautél-es et l'huile de 
foie de 11101'Ue. 

Huguenin, âgé de lJ3 ans, né de parents sains, entra à l'hôpital 
Necker le 2lJ janvier 1851. Depuis 20 ans le malade a eu deux pneu­
monies qui ont, dit-il, alfaibli sa constitution et affecté sa poitrine. 
II sue outre mesure au moindre exercice; tousse habituellement, sur­
tout le matin, et expeclore beaucoup de matières muqueuses. Depuis 
un an, il respire avec difficulté; se plaint de points de côté, avec une 
disposition à vomir, etc. ; il a maigri, éprouvé parfois des sueut·s 
nocturnes ; il porte en outre lt la main gauche une petite ulcéra­
tion; chaque fois que cette ulcération sc dessèche, la respiration 
devient plus diOicile. 

Cc malade a été traité à l'hôpital Saint-Louis par l'cau de goudron 
et l'huile de foie de morue pendant huit mois. 

État actuel. 

L'expectoration est abondante et de nature tuberculeuse. On 
constate des deux côtés, et au-dessous des clavicules, du gargouille­
ment et une caverne au côté gauche; à la partie supérieure du pou­
mon, la matité est très-prononcée de ce côté, le pouls est à 80; il 
y a une exacerbation le soir. On applique deux cautères au-dessous 
de la clavicule gauche, on administre chaque jour 60 grammes 
d'huile de foie de morue. 

Pendant deux mois que les cautères ont suppuré, l'état du ma­
lade a peu varié. A partir de cette époque, il s'est manifesté uoa 
amélioration croissante: la caverne nous a semblé sc vider, la matité 
a beaucoup diminué el les sueurs ont disparu; la figure est devenue 
meilleure ct le malade a repris de l'rmbonpoint. Aujourd'hui, 

(1) !3ullctin de la Société de Jlf~dccine de Poitiers, no 10. 
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15 J'uillct Je mieux survenu nous paraît de plus en plus consolidé; 
, d ~t t t' , . il n'y a plus de matité ct la respiration est ans un ca sa JS.aJs~nt, 

le malade a recouvré une grande partie de ses forces. I:cs cautcrcs 

t CJ'catrisés. Je malade crache à peine chaque matm quelques son • , , . . 
mucosités. 11 n'a pas cessé de prendre de l hUile de fo1c de morue 
depuis 6 mois; il se dispose à sortir délivré, nous le croyons, d'une 

première éruption tuberculeuse. 

XVII. 

Plal!isi'c pulmonaire traitée par l'huile de foie de mome. 

Boulet, <1gé de23 ans, entra à l'hôpital Necker le 15 mai 1851; il 
a commencé à cracher du sang à l'âge de 15 ans, ct les hémoptysies 
se sont fréquemment renouvelées depuis cette époque. Il est pftlc, 
faible, sujet à des palpitations; il a depuis longtemps remarqué que 
ses ongles étaient recourbés. 

État actuel. 

Expectoration abondante tuberculeuse, gargouillement considé­
rable au-dessous de la clavicule droite, avec matité et caverne, res­
piration rftpcusc à gauche, expiration prolongée ct pectoriloquic, in­
somnie, inappétence, fièvre, sueurs nocturnes, amaigrissement, etc. 
(Huile de foie de morue, 0, 60, potion gommeuse avec 15 grammes 
de sirop d'ipécacuanha). 

Le malade qui a déjà pris beaucoup d'huile et elit s'en être bien 
trouv(:, df.:sire qu'on augmente la dose de ceue huile. On la porte 
à 90 grammes. Au bout de peu de jours on remarque une amélio~ 
ration notable dans l'état du malade. La tolérance de l'huile de foie 
de morue augmentant en raison de l'amélioration, le malade eu 
prend au bout de 15 jours 120 grammrs p:1r jour ; ausculté alors, 
il semble que la caverne située 11 droite sc soit vidée, le gargouille­
ment a disparu, ct la matité est moins manifeste. Le malade rept·end 
des forces après avoir recouvré l'appétit. 

L'huile de foie de morue est portée successivement à 150 et 
mê~~ à 200 grammes, toujours ;, la sollicitation du malade, qui sc 
maml!ent dans un état d'amélioration qui frappe les :1ssistants. L'ex­
pectoration est presque totalement tarie, et la caYcme paraît sèche 
et entièrement vidée ; plus de fièvre. Le malade dit monter avec 
facilité l'escalier de la salle; il est survenu uu peu de diarrhée à la 
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dose de 250 grammes d'huile, mais cette diarrhée n'a pas tardé à se 
dissiper pat· la cessation du médicament; aujourd'hui, 20 juillet, 
le malade en prend encore 100 grammes, ct continue d'être dans 
un étaL des plus satisfaisants. Il est sorti le 15 août. 

Faits 1·elal![s aux influences des localités marécageuses sw· la 
p!tl!tisie pulmonai1·e. 

Aux faits que nons avons déjà rapportés nous joignons un précis 
des observations suivantes: si ces observations ne déposent pas pré­
cisément en fa\'eur de l'antagonisme qu'on a supposé exister entre la 
phthisic ct la fièvre intermittente, elles semblent prouver du moins 
que les localités marécageuses sont favorables i1 la guérison de la phthi­
sic pulmonairr. Nous les tirons d'un Mémoire de i\1. de Crozant, 
intitulé : Sur quatre cas de guérison de phcltisie pulmonaire, el sur 
l'antagonisme encre la fièvre imermiuente et quelques autres ma­
ladies (1). 

l'lous avons cru devoir consigner ici ces exemples de guél'ison de 
la phthisie chez l'homme vivant, parce qu'on en rencontre rarement 
d'aussi complètes ct d'aussi bien con~tatées. Ces documents s~nt 
d'ailleurs un argument pél'emptoirc à opposer à la doctrine funeste 
ct désolante de l'incurabilité de la phthisic pulmonaire; ils trouvent 
donc naturellement leur place dans tm ouvrage, où tout en combat­
tant celle doctrine, on a multiplié les preuves anatomiques de la 
résolution des tubercules et de la cicatrisation des cavemes. 

!Ueunicr, figé de 27 ans, homme fort et bien constitué, né de 
parents sains, habitait la commune de Sully-la-Tour, canton maré­
cageux du département de la Nièvre, habituellement ravagé par les 
fièvres intermittentes. Cet homme était sujet à une toux sèche qui 
lui causait un peu d'oppression. l\1. le docteur Lizon, médecin à 
Donzy, mandé pour voir le malade le '15 juillet 1829, le trouva 
dans l'étal suivant: toux fréquente sans expectoration notable, res­
piration difficile sans douleur latérale, matité manifeste à la partie 
extérieure ct postérieure du poumon gauche, murmme respiratoire 
faible sur cc point, pouls fébrile, fort et développé. Saignée du 
bms, 1·epos, boisso11s adoucissa111es. l\1. Lizon ne revit cet homme 
que six semaines après sa première visite; il avait alors de la mai­
greur, de la diarrhée, des sueurs nocturnes, de la fièvre continue, 

(1) Jou111al de 1\lédccinc, Mni i844. 
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des crachats pui'Ulcnts mêlés de stries sanguines; l'auscultation 
démontra qu'il y avait du souille et une pectoriloquie au point de la 
poitrine déjà désigné. Le médecin regarda la maladie comme une 
phthisie confirmée ; il prescrivit les pilules de Morton et une tisane 

de lichen avec le sirop de Tolu. 
Du 29 août au 3 octobre, M. Lizon vit cinq fois le malade; ;1 

chacune de ces visites, son iltat semblait s'améliorer, quoique les 
signes physiques fussent à peu près les mêmes. Il resta ensuite 8 
mois sans le voir. L'ayant rencontré par hasard, il fut surpris de 
J'amélioration qui s'était opérée chez le malade, qui se prétendait 
guéri; il l'ausculta ct reconnut facilement l'existence de la caverne 
ct du bruit de souille qu'il avait antérieurement constatés; et pour­
tant il n'y avait plus de toux. ~1. Lizon n'a pas perdu cet homme de 
vue, et 13 ans après (en 18l!3), il l'ausculta de nouveau et ne 
trouva rien d'anormal; il se portait parfaitemcn t cl jouissait de la 
plénitude de ses forces. 

te 13 avril 1839, R Lizon fut demandé à la Buffière, même 
commune de Sully-Latour, pour voir la fille Cassier, âgée de 
19 ans, alitée depuis quelque temps. Depuis une année entière elle 
était maigre, chétive, non réglée; au moment de la visite du mé­
decin elle a,·ait de la diarrhée, des sueurs nocturnes, toussait beau­
coup ct expectorait des crachats purulculs fétides , ct avait une liène 
continue. L'auscultation fit reconnaître une pcc toriloquie évidente 
ct une grande excavation, siégeant à la partie antérieure ct supé­
rieure du poumon gauche. iU. Lizon annonça aux parents que leur 
fille était phthisique, et prescrivit des pilules balsami<[ues de ~lor­
Lon et des buissons adoucissantes. Il croyait sa malade décédée, 
lorsqu'en 1840, il la rencontra fortuitement dans une prairie ; elle 
sc dit bien portante; ses règles étaient revenues, ainsi que ses forces 
et son appétit; elle se li l'l'ait à ses occupations ordinaires ; elle ne 
toussait ni ne crachait plus depuis quelque temps. A la date de 
1844, M. Lizon n'arait pas cu occasion de revoir celle lille, qui 
l'aurait certainement consulté si elle fût retombée malade. 

Pendant les vacances de 1839, dit M. de Crozant, je vis à la 
campagne une femme de la commune de Sully-Latour, qui préten­
dait avoir une fiène intermittente quotidienne , mais qui, en 
réalité, me parut être phthisique; elle prenait le redoublement d'un 
étaL fébrile continu pour une fièvre d'accès; elle avait d'ailleurs 
autrefois craché beaucoup de sang, à la suite des quintes d'une toux 
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sèche; elle ressentait presque toujours de J'oppression, ct était 
fatiguée par des sueurs nocturnes. La malade passa difficilement 
l'hi\·cr ct le printemps suivant dans cet état. L'amaigrissement ct 
la faiblesse firent de grands progrZ.s, etc. ~1. de Crozant, revenu à 

l'époque des vacances, examina la malade et constata au sommet 
du poumon gauche l'existence d'une énorme caverne tuberculeuse, 
d'un sou file CL d'un gargouillement manifestes; la diarrhée était de­
venue plus fréquente, ajoute ill. de Crozant; la fièvre reparaissait 
tous les jours, ct avec un frisson beaucoup plus marqué que dans 
les fièvres hectiques. Pendant deux mois que je restai à la campa­
gne, je la voyais presque tous les jours; je ne lui fis faire aucun 
traiLcmr.ut sérieux, persuadé de son inutilité. La maladie ne lit 
qu'empirer pendantl'hivel'; au mois de mai 181,1, elle était parvenue 
au demiet· degré de marasme et de consomption; elle ne pouvait 
presque plus sc lever ct avait souvent des syncopes. Il survint alors 
une espèce d'éruption érythémateuse sur presque toutes les parties 
du corps, avec une diminution manifeste dans J'état fébrile. A partir 
de cette époque, il y eut un peu d'amélioration dans son état, et 
elle passa l'hh•er assez bien, dans une habitation humide, entourée 
de marécages. Au printemps de 18112, elle reprit des forces; ct 
l'été, M. de Crozant la ll~ouva tout·lt-fait bien. Il l'ausculta de nou­
,·cau Cl trouva à gauche un bruit de sou1lle qu'il a\ait déjà constaté. 
La respiration s'exécutait fort bien dans tout le reste de la poitrine, 
lllêllle sous la clavicule droite; il n'y avait plus de fièvre, plus de 
crachats, plus de sueurs; quelquefois encore de la diarrhée, parce 
que sans doute la malade cédait trop à sou appétit. Eu 18113, ~1. de 
Crozant vil sa malade eL la trouva parfaitement guérie, se livrant aux 
pénibles travaux des champs ; il constata encore du souille i1 la 
partie supé.rieure du poumon gauche; mais la respiration était nor· 
male dans touL le reste de la poitrine. 

En mai 'iShl, M. de Crozant fut invité 11 voir dans la même 
commune de Sully-Latour, un jeune homme de '18 ans, maigre et 
chétif comme tous les sujets de ce canton marécageux; sou père 
était bien portant, mais sa mère était d'une constitution faible ct 
toussait souvent. Ce jeune homme habitait un moulin sur le cours 
d'une petite rivière appelée la Non ain. i\lalade depuis longtemps, on 
atribuait son état maladif aux fièvres qui règnent dans le pays; mais 
il avait toussé et craché du sang un grand nombre de fois. Les re­
doublements de fièvre, les sueurs nocturnes, la diarrhée qui se 
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montraient souvent l'avnient réduit à un érat de faiblesse et de mai­
greur considérable, il ne quittait plus le !il. Au premier abord i\1. de 
Crozant ne douta point que ce malade ne füt a !lei nt d'une 11hthisie 
déjà avancée. L'ayant ausculté, il trouva à droite &ous la clavicule, 
un souflle très-fort avec des gargouillemenrs, le son était très-mat, 
ct le reste du poumon assez sain ; le poumon gauche offrait aussi 
on peu de souille, de mariré en arrière ct quelques craquements. 
L'expectoration était purulente solide, nageant au milieu d'une grande 
quantité d'écume bronchique. Après avoir visité cc malade cinq ou 
six fois pendant deux mois, lui avoir fait quelques prescriptions in­
signifiantes, i\1. de Crozant revint à Paris convaincu qu'il n'avait plus 
que quelques semaines à vivre. Quel ne fut pas son étonnement en 
apprenant l'année suivante que son malade était sur pied, ne toussait 
elne crachait plus, mangeait tr{>s-bien et se livrait à divers tra­
vaux dans l'intérieur du moulin qu'il n'avait pas quitté; la fièHe 
et les sueurs, la diarrhée avaient disparu peu à pen, au cœm même 
de l'hircr, sans autre médication qu'une tisane de penenche que 
des commères lui avaicn t conseillée. 

Vannée suÏ\'ante ('l8ll3) , i\1. de Crozant, qui avait conservé d<>s 
doutes sm· la solidité du rétablissement de notre jeune meunier, 
s'informa avec empressement de sa santé ; il fut émervrillé de trouver 
eu lui un garçon vigoureux, qui avait alor; 21 ans; iln'olfr·ait plus 
aucune trace de l'état chétif et misérable constaté trois ans aupara­
' 'ant. L'au.:;cultation ne fit découvrir rien d'anormal, seulement la 
partie antérieure et supérieure droite de la poitrine était un peu 
moins bombée que celle du côté opposé, ct le hruit respiratoire y 
était un peu moins intense que dans le resr.c du thorax. Ce jeune 
homme faisait le service pénible de garçon meunier, portait des 
sacs de farine, faisait des Yoyages ct s'exposait sans cesse aux Yi­
cissitudes atmosphériques 

1\1. de Crozant termine ainsi la narration intéressante el sans 
doute bien exacte de ces quatre faits: A quoi faut-il aw·ibuer ces 
guerisons? je n'en sais 1·ien. J'ai eu soin seulement d' indique1· 
gu' aucun t1·aitement actif n'avait éu} employé, qu'aucun soin hygié­
nique n'allait été commande, et gue les cw·es s'baient opérées dans 
un pays humide, considél-é comme malsain , .1w· {es bords d'une ri­
t'ii: re, att milieu de termins bas et marécageu:v ... 
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CUAPITRE PHEJUJER. 

IHSTOIUQUE, DÉNOMINATION 1 VAIUÉTf.:S. 

La dénomination d'hydro-pneumo-thorax doit être substituée à 
celle de pneumo-thorax, toutes les fois qu'une certaine quantité de 
sérosité se trouve mêlée à l'épanchement aériforme de la cavité des 
plèvres, ce qui est le cas le plus fréquent. Les lésions organiques 
complexes de cette maladie entraînent presque toujours d'ailleurs 
l'épanchement séreux. Or, le pneumo-thorax sans lésions organiques 
appn:·ciables est une a!Tection bien rare; et c'est seulement dans 
quelques cas exceptionnels que les gaz contenus dans la poitrine pa­
raissent avoir une origine obscure ou provenir d'une sorte d'exha­
lation, plutôt admise que démontrée, d'une décomposition de fluides, 
difficile à expliquer sans le concour·s de l'air extérieur. Nous n'a­
vous jamais rencontré de cas semblables et Laennec n'en cite qu'un 
seul dnns son ouvrage si riche en observations. l\1. Andral et depuis, 
M. Valleix dnns son ~Innu c l du médecin praticien, disent également 
que le pneumo-thorax simple est une niTection des plus rares. i\1. Hé­
rani, médecin au burenu central, en a communiqué un exemple re­
marquable à la Société médicale des hôpitaux, le 12 février· 185-1. 

A Y a nt Il aller, on croyait généralement qu'une colonne d'air existait 
entre les poumons et les parois thoraciques, en sorte qu'un certain 
degré de pneumo-thorax semblait naturel à l'homme; mais comme 
il a été démontré, nonobstant quelques opposants, que l'organe pul­
monail'c remplit la cavité pectorale, en admettant même, comme le 
voulait un savant anatomiste qne nous venons de perdre (Ribes), 
CJu'il existe à la surface de la plèvre une petite quantité de fluide va­
}lOrisé, cc fluide ne serait nullcmcnl appréciable à nos moyens d'ex-
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ploratiou. Ainsi, tontes les fois qu'on constate par la percussion, 
une sonorité insolite du thorax, en l'absence du mur·mure t•espit·a­
toire avec une notable diiliculté de respirer, il y a pneumo-thot·ax ou 
emphysème. Le premier mal se distingue du second (nous le disons 
par anticipation) par des signes commémoratifs et surtout par la 
pratique de la succussion qui ne m:rnque presque jamais de faire eu­
tendre le flot du liquide épanché, transmis par l'air contenu dans le 
thorax. Bien que celle aJTcction soit presque toujours consécuti\ e, 
elle présente cependant des symptômes si caractéristiques, des parti­
cularités si remarquables, que l'afi'ection primitive semble aroir dis­
paru, ou si l'ou ''eut, s'être transformée en une maladie no m elle ; en 
sorte qu'il nous a paru utile d'en donner une description , comme 
nous avons cru devoir le faire pour les di vers épauchcmcllts thora­
ciques. Les chirurgiens ont publié plusieu rs observations fon in­
complète:; de pneumo-thorax. Ponteau, par exemple, a constaté la 
sortie de l'air de la poitrine c!Jez uu individu auquel on venai t de 
faire l'opération de l'empyème. Litu·e avait également vu une grande 
quantité de fluide gazeux s'échapper de la poitrine d'un homme 
dont on faisait l'omerture. Riolan cite aussi des cas dans lesquels la 
paracentèse au lieu de fournir un jet de liquide, donna issue à une 
colonne d'air. Parmi les médecins, Portal, ct avant lui llartholin, 
Baillou et Hou !lier ont fait mention de cas analogues. Il sera it facile 
d'en augmenter le nombre, mais à quoi bon exhumer des récits 
tronqués, qui manquent de plusieurs conditions indispensables aux 
faits scientifiques, les seuls c~pabl es de bien conslatct· l'existence 
d'une maladie? C'est le but que Hard semble s'être proposé le pre­
mier, en prenant le pneumo-thorax pour sujet de sa dissertation 
inaugurale (1); en ajoutant de nouveaux faits à ceux que lui avait 
communiqués Bayle, il composa une dissertation régulière dont il fut 
possible de tirer quelques inductions , mais cc tra\'ail péchait par la 
base que l'anatomie pathologique seule pouvait fournir. liard , en effet, 
pensait bien que le pneumo-thorax était une aJTcction consécuti ve à 
la phthisie, mais qu'il était le résultat de la suppuration latente des 
JlO~mons ct de la décomposition du pus. Or, Laennec, auquel 
étatt réservé l'honneur de tracer une histoire complète du pneumo­
thorax, a bien démontré que le fluide gazeux épanché venait du de-

for~~nrid~:,r!a1tilion . stu.r leppn~umo-thorax ou les congestions gazeuses qui sc 
..... pol rwc, ans, i803, 



HYDRO-PNEU~IO-THORAX , PNEUMO-THORAX. 2S9 

hors cl pénétrait dans le thorax par une communication accidentelle 
établie entre les cavernes ct le sac de la plèvre; de plus, il a cons­
taté l'existence de nouveaux signes certains. La théorie du pneumo­
thorax, telle que l'a établie Laennec SUI' des données physiques, est 
un chef-d'œuvre d'induction qui révèle toute la sagacité de cc grand 
pathologiste. Des faits nouveaux pr6prcs à éclairer encore la matière 
ont été publiés par MM. Louis (1), Andral, Rayer et Gaide (2), 
Stokes, Graves; moi-même j'en ai inséré plusieurs dans ma clinique 
de l'hôpital Necker. Un jeune médecin, i\1. Saussier (3), a choisi 
cette maladie pour sujet de sa dissertation inaugurale dans laquelle il 
a mentionné presque Lous les faits connus, et composé un essai de 
statistique sur cette affection . 

.Enfin, M. Valleix, dans son Guide du mddecin praticien, pré­
sente d'une manière assez complète et avec beaucoup de précision 
l'état de la science sur le pneumo-thorax (4). 

CHAPITRE Il. 

NATUHE, SlÉGE, ÉTIOLOGIE, CAHACTÈHES ANATo:lllQUES DU 

PNEUMO-THORAX. 

L'épanchement d'ai1· dans la cavité de la plè,•re est le plus sou­
vent la suite d'une perforation des poumons devenus le siége des 
cavemes tuberculeuses superficielles en communication avec les 
bronches; les phthisiqucs y sont par conséquent prédisposés, mais 
beaucoup moins qu'on ne pourrait le supposer. Le pneumo-thorax 
pcnt aussi reconnaître pour cause des plaies pénétrantes de la poi­
trine, une déchimre faite aux poumons par une fracture de côte, 
une rupture des cellules pulmonaires et de vastes infiltrations de 
gaz sous la plèl'l"e. On l'a vu sc développer à la suite d'une forte 
contusion de la poitrine, comme il arriva au malheureux marin 

(1.) Arcl1. Gén. de Métl. 182f!. 
(2) Idem. Tome 17. 
(3) Recherches sur le pneumo-Ihorax. Thèse ('IBM). 
(4) Tome II de cet ouvr~ge, pages 470 ct suivantes, 
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écrasé par une malle-poste, dont Smith présenta les poumons à la 
Société de Médecine de Dublin, et à un autre malade de l'hôpital de 
la Pitié, victime d'un accident analogue, mais qui n'y succomba 
pas. Une fistule pleuro-bi'Onchique peut encore être la suite d'une 
\'Otnique, d'une gangrène du poumon, de l'ouverture d'un foyer 
apoplectique; on croit aussi que le pneumo-thorax peut être le ré­
sullat d'une exhalation morbide de gaz, d'une décomposition des 
liquides épanchés, ainsi que de la rupture d'un abcès du foie qui 
aurait pénétré dans la poitrine après avoir perforé le diaphragme. 
D'après les recherches statistiques de M. Samsier, sur 1l1? cas de 
pneumo-thorax, Si étaient consécutifs à la phthisie pulmonaire ; 50 
fois cette maladie a été observée à gauche ct 25 fois à droite (1). 
Une fois le pneumo-thorax: était double et dans les quatre autres 
cas Je siége n'a pu être déterminé par la nat me des symptômrs cl la 
description de la maladie. Soixante-douze malades présentaient une 
perfnration du poumon ; 28 fois cette perforation existait au sommet 
du poumon, 7 fois à la partie moyrnne et 12 fois à la partie infé­
ricm·e. La grandem· et la disposirion des ouvertures n'ont rien de 
constant, elles s'ouvr<:nt presque toujours dans une caverne. J.cs 
parois de la fistule sont pour l'ordinaire membraneuses, d'étendue et 
de formes fort diverses. Dans 61 c~s, b7 ne présentaient qu'une 
seule perforation, 13 en offraient de deux à six. Chez un seul ma­
lade,.dont pal'le /\1. Saus~ier, le poumon érait criblé de perforations 
qu'une forte insuillation fit découvrir. 

Sur le nombre tor al des observations indiquées plus haut, dix fois 
seulement les lésions de la plèvre seule ont produit le pneumo-tho· 
rax. sans la participation du poumon; ct, ce qu'il y a de remar­
quable, c'est que les perforations étaient en majoriré du côté droit. 
Le pneumo-thorax exclusivement produit par la pleurésie chronique 
est presque toujours accompagné d'épanchement, cria s'explique 
par la facilité a\'ec laquelle une lésion peu considérable de cette 
membrane est immédiatement suivie d'hydro-thorax. D'ailleurs, 
l'exhalation gazeuse de la plèvre ennammée doit être infiniment 
rare, et, contrairement à l'opinion des auteurs, nous pensons qu'il 
faut très peu de liquide altéré ou décomposé pom· fournir la quan. 

(i) C!l\le p1·opos't'o t · • 1 1 n es en rarson lni'Crse de celle des tubercules fJUÎ se 
l~oul·enl plus souvent à. droite qu'à gaucl.1e, On explique celle dilTérencc en di· 
~anl que la tuberculisatiOn marche plus vite à gauche qu'à tl roi tc. 
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tité de gaz nécessaire au développement d'un pneumo-thorax. On 
doit ajouter, en outre, que les faits cités comme exemples de pneu­
mo-thorax par exhalation gazc:usc ne sont pas à l'abri de tout re­
proche; on n'y a pas suffi~amment examiné si l'air épanché n'avait 
pas son origine dans les cellules pulmonaires situées au-dessous de 
la plèvre qui les recouvre. Quelques observations, en effet, établissent 
que celte rupture a produit tantôt le pneumo-thot·ax ordinaire, tan­
tôt un vaste emphysème sous-pleural qui a beaucoup d'analogie avec 
la maladie qui nous occupe (·l). 

D'un autt·e côté, il faut avoir examiné avec soin les organes ma­
Jades pour affirmer qu'il n'y a point de communication avec l'air 
extérieur à l'aide de quelque perforation inaperçue qui peut échap­
per it raison de son exiguïté ou avoir été oblitérée peu de temps 
avant la mort. Nous avons observé un cas analogue dans lequel une 
dissection longue et auentivc put seule nous faire connaître une 
fistule complétemen t oblitérée. L'air auquel on donne issue par une 
ponction répand quelquefois une odeur d'hydrogène sulfuré, phos­
phm·é, ou d'autres gaz fétides susceptibles de s'enflammer ou d'é­
teindre une bougie, etc. Le volume du gaz contenu dans le côté est 
relatif à l'espace occupé par le liquide épanché et les viscères tho­
raciques, au degré de distension du thorax, etc. Dans un cas, 
J. Davy eut la curiosité de le recueillit· ct de le mesurer; il s'élevait 
à 225 pouces cubes; l'ayant analysé, il trouva qu'il contenait, sur 
10 0 parties, 92 d'azote et 8 d'acide carbonique (2). Le même au­
teur fit, en outre, des expériences très-intéressantes pom· prouver 
que cc gaz n'était autre chose que de l'air atmosphérique altéré ct 
que l'oxygène était absorbé dans le tra,•ail morbide. A cet e!Tet, on 
introduisit dans le thorax d'un chien un mélange de 7 5 parties d'air 
atmosphérique, de 25 parties de gaz acide carbonique; vingt-quatre 
heures après, le chien fut tué et examiné, l'air retiré de la cavité 
thoracique contenait: gaz acide carbonique, 18]3; azote, 7873; 
oxygène, 3zlt; tandis que l'air, au moment de son !ntroduction, 
contenait: acide carbonique, 20; azote, 63z2; oxygène, 1678. Il 
résulte évidemment de celle expérience que, pendant le séjour de 
l'air dans la plèvre, l'oxygène avait été absorbé en plus grande quan­
tité que le gaz acide carbonique, ct ce dernier en plus grande quan-

(1) Cmvcilldc1', Analom.-palholog. Tome 1, page 160. Devillici'S, Thèse, 
page 10. LaciiiJCr.. Traité de l'auscul. Tome II, page 673, 

(2) Philosoph. transact. for the year. 1823. 
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tité que l'azote, qui sc trouvait, au contrnil·e, en excès. Le li~~1idc 
épanché; qu'on peut presque considérer comme une des conchtiO.ns 
du pneumo-thorax, puisque sur 1lt7 cas il n'a manqué que 16 f01s, 
est d'une grande importance cu égard à sa quantité, à sa densité, à 

son odeur, etc. Quand il remplit le thorax, il produit une matité 
complète, rend impossible la manifestation de plusiem·s symptômes, 
comme l'égophonic, le tintement métallique, la fluctuation du li­
quide, phénohlènes qui, au contrah·e, acquièrent une g1·ande in­
tensité lorsque l'épanchement est peu considérable. Ces quantités 
peuvent, au reste, être appréciées approximativement par le degré 
d'élévation du niveau du liquide épanché, qu'il est facile de déter­
miner par la percussion. L'odeur de la sél'Osité transparente est le 
plus somcnt nulle; elle est fétide, au contraire, dans les rpanche­
ments puriformes plus ou moins troubles. Le côté de la poitrine qui 
renferme de l'ail· épanché est presque toujours plus saillant, plus 
bombé, plus distendu que celui du côté opposé. Les espaces inte•·­
costaux se sont agrandis, les muscles tiraillés, amincis; si on percute 
les divers points de la poitrine, on trouve le cœur d!~vié à droite si 
le sirge de la maladie est à gauche, ct vice ve1·sa. Le poumon com­
primé est refoulé sur la colonne vertébrale; son volume est réduit 
d'une manière proportionnelle à la quantité des fluides épanchés, à 
moins qu'il ne soit induré, maintenu par des adhérences et des 
brides, ct qu'il ne rcnfennc des tubercules qui résistent ;1 la pres­
sion. Son tissu est molasse, congestionné, splénillé, ou contient 
des cavernes dont quelques-unes s'ouvrent dans la cavité pleurale 
et communiquent avec les bronches par des trajets fistuleux. La 
disposition de ces trajets et leur direction n'ont rien de constant non 
plus que l'intérieur de leurs parois ct leurs orifices qui, ainsi qnc 
nous l'avons déjà dit, échappent quelquefois aux investigations les 
plus allentives. Le meilleur moyen de découvrir les perforations qui 
se dérobent à la vue, consiste à insufller fortement Je poumon avant 
de l'avoir enlevé du thorax; le silllemcntde l'air vous met prompte­
ment sur la voie, ct il n'est pas nécessaire de plonger J'organe dans 
un liquide, ainsi qu'on le recommande. Lorsque l'insnnlation n'a 
fait découvrir aucune perforation extérieure, il faut ~lors chrrchrt· 
l'orifice intérien1·, suivre le tr~jrt sinurux de la fistulr pour s'a~sn­
rer si elle n'aurait pas été ohlitér&c par une inflammation adhésirc 
dans les derniers moments de li! vic, alors que le malade n'avait 
plus assez de force pour y faire pénrtrer l'air à cha<JUC inspiration. 
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Les lésions de la plèvre sont les mêmes que dans leH pleurésies 
chroniques et les divers hydro-thorax avec ou sans perforation, etc. 
(Voyez Pleurésie chronique.) 

CHAPITRE JIJ. 

SYMPTOMES ET MARCHE DU PNEU~IO-THOTIAX, 

Sur 9G cas rassemblés par ~I. Saussier , dans 68 la maladie s'est 
montrée subitement à la suite d'une perforation; 28 fois elle a, au 
contraire, marché d'une manière lente et insensible. Dans 83 cas, 9 
fois on a remarqué de la douleur et de la dyspnée. 17 fois Je 
pneumo-thorax a été annoncé par une abondante expectoration de 
pus; fo. fois par la sensation d'un craquement, d'un courant d'air 
dans la poitrine. Dans 53 cas de ill. Saussier les symptômes d'inva­
sion n'ont point été mentionnés. J,es faits recueillis par Laennec et 
plusieurs autres laissent aussi beaucoup à désirer sous ce rapport. 
~l. Louis semble s'être attaché ;, combler ceLte lacune; il a noté, par 
c\cmple, chez tous les malades, un seul e"Xcepté, qu'une douleur 
s't~tait manircstée tout-à-coup dans le côté. Nous avons cu occasion 
clc faire la même remarque; nous attribuons cette doulrur arec 
M. Valleix 11 la rupture d'un foyer tuberculeux ou gangréneux. Au 
surplus, dans l'invasion plus ou moins caractérisée de ceLte aiT<'c­
lion, les phénomènes produits par l'irruption de l'air dans la cavité 
pleurale sont relatifs ;, la grandeur, t't la disposition de la fistule 
plcnro-hronchiquc , ainsi qu'à l'ouverture plus ou moins grande de 
son orifice extérieur. Le craquement constaté par ~HI. Louis ct 
Stokes nous paraît devoir être produit dans une violente qninte de 
loux, par suite de laquelle l'air, s'introduisant avec violence dans le 
thorax, y procluit vraisemblablement la sensation d'un courant d'air 
noté par quelques auteurs. 

Si l'on mesure la poitrine du sujet atteint de pneumo-lhorax, on 
trouve une voussure postérieure; Je côté où siégc l'ép;mchcment 
est plus développé que l'autre, son diamètre et sa circonférence ont 
également plus d'étendue. Les arcs des eûtes sont redressés 1 les cs-
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paces intercostaux agr·andis, le mouvement des côtes nul pendant 
l'inspiration. La percussion pratiquée sur le côté malade rend un 
son généralement exagéré; la sonorité, toutefois, est sub01·donnée 
à la quantité de liquide contenu dans la poitrine, à l'existence de 
fausses membranes plus ou moins épaisses qui neutralisent l'effet 
acoustique de l'air épanché, de sorte qu'il est possible que cette so­
norité soit dans certains ças presque nulle. inférieure même à celle 
de l'autre côté. Chez un malade afiecté de pneumo-thorax, dont 
nous avons raconté J'histoir·e, l'épanchement sér·eux avait pris un tel 
développement, qu'il y avait matité presque complète du côté malade, 
et qu'il fallut faire la thoracentèse. 

I:.es divers degrés de voussure et de sonorité peuvent manquer· 
chez des individus afi'ectés de pneumo-thorax , dont le côté aurait 
été antérieurement t'étréci par une pleurésie chmnique, ou chez 
d'autres malades qui auraient une fistule plcuro- bron chi te assez 
grande pour laisser entrer ct sortir librement l'air. 

A l'auscultation le murmure respiratoire est très-faible ou nul du 
côté affecté, l'on perçoit à la place un sounle considérable ou du 
tintement métallique, c'est-à-dire une sorte de vibration sonore qui 
simule la percussion d'un petit corps sur un timbre de métal. Quel­
quefois, au lieu d'un tintement distinct, on entend seulement une 
large vibration sonore que nous avons pt·oposé d'appeler métallique 
et que les auteurs nomment souflle amphoriquc. En général, l'in­
tensité de ce bruit si remarquable découvert par Laennec, doit 
l!tre en raison de la grandeur de l'orifice, du nombre des fistules, 
de la nature des parois des cavernes, etc. (1). Si l'on communique 
une forte impulsion ou secousse au thorax du malade all'ecté d'hy­
dro-pneumo-thorax, en lui faisant subir un brusque moU\'ement de 
torsion, on entend, au moyen de cette succussion, la fluctua lion du 
liquide, qui, dans certains cas, imite l'agitation ou le mouvement 
de va et vient d'un liquide dans une grande cruche de terre ou d'un 
vase de Ïl1étal contenant une petite quantité d'eau. 

La gêne de la respiration est un des symptômes les plus constants 
du pneumo-thorax et même un de ceux qui marquent le début de 
cette m~ladie. En voyant des phthisiques depuis longtemps station­
naires, pris tout-à-coup d'une grande dyspnée, nous avons annoncé 

~1.) Vo~czla Cliniq~e d~ l'hôpital Necker, page H9, où nous avons traité ce 
poml cun~ux de phys10log•e-palhologique, 
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plusieurs fois l'existence d'un pneumo-thorax, qu'un examen sub­
séquent ne tardait pas de confirmer; les malades se tiennent le plus 
souvent sur leur séant, et quand ils peuvent rester couchés, c'est 
sm· le côté affecté. Les patients éprouvent une grande anxiété 
et disent qu'ils se sentent la poitrine serrée comme dans un étau. 

La production constante des signes spéciaux que nous venons 
d'indiquer et de discuter rend facile le diagnostic de l'hydra­
pneumo-thorax qui se développe presque toujours dans le cours de 
la phthisie pulmonait·e. Ou ue pourrait coufondre avec celle mala­
die que les grandes cavernes qui accroissent beaucoup la sonoritt! 
du thorax et dans lesquelles on entend parfois une large vibration 
sonore et même du tintement métallique. Quant au pneumo-thorax 
simple, il a de l'analogie avec l'emphysème; mais le début et la 
mar('.he sont loin d'être les mêmes ct les symptômes diffèrent esseu­
tiellement. L'angine de poitrine présente aussi quelques symptômes 
du pneumo-thorax, mais elle en dilTi're beaucoup sous d'autres rap­
ports faciles à saisir. Dans les faits observés par i\1. Louis, dit 
l\1. Valleix, la maladie a varié de 1 G heures à 36 jout·s. La moitié 
des sujets n'a pas vécu plus de trois jours après l'accident et un 
seul a atteint le maximum de la durée. Selon i\1. Stokes, le malade 
' 'it d'autant plus longtemps que la perforatiotl est plus large, parce 
qu'alors elle livre un passage pins facile à l'air épanché qui tend à 

s'échapper de la cavité plem·ale où son accumulation produit une 
compression mortelle. 

CHAPITRE IV. 

PRONOSTIC. - TRAJ'fEMENT. 

Le pneumo-thorax consécutif à la phthisie est presque toujours 
mortel ; les deux cas de guérison que nous avons rapportés (V. phthi · 
sie, empyème) sont de rares exceptions qui n'infirment en rien la 
rt>gle g~néralc; un phthisique atteint d'un pareil accident doit suc­
comber peu de temps après. Sur 91 malades dont la durée sc trouve 
établie dans la thèse de l\1. Saussicr, 3 sont morts en quelques hcu-

20 
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res, 38 en moins de 10 jours, 19 de 1 à 5 mois, 2 de 8 ~ 11 mois, 
un seul a v6cu 2 ans. Les malades atteints de pneumo-thorax, 
suite de pleurésie, se tt·ouvent dans de meilleures conditions, puis­
que, d'aprè!l la statistique du même auteur, snr 29, 15 auraient 
guéri: celle proportion nous paraît bien considérable. 

Ce que nous venons de dire sur l'extrême gravité du pneumo­
thorax est une fâcheuse introduction au traitement de celte mala­
die; il est presque toujours palliatif. Qu'on saigne un malade, 
qu'on lui applique des sangsues , des vésicatoires, des sinapismes, 
pour combattre une oppre~sion qui menace de le su!Toqucr, dépla­
cer une douleur atTre use; c'est faire la médecine du symptôme du 
moment sans remplir aucune indication curnlÏ\'c. Les narcotiques 
ont un peu plus de prise sur le pneumo-thorax, ils calment la dou­
leur, diminuent le besoin de respiret· en paralysant ce besoin, ct 
pat• cela même diminuent la quantité d'air introduit dans la cavité 
de la plèvre ct par suite la compression funeste qui en résulte. La 
paracentèse du thorax est un moyen direct, efficace, d'évacuer à la 
fois l'air et l'cau, principaux agents de compression et d'asphyx ie. 

Sur les 147 cas de ~1. Saussier, cette opération a été pratiquée 
17 fois; huit des opérés étaient phthisiques , un seul a guo\ri ; en­
core l'auteur n'est point certain qu'il fût tuberculeux. Sur les 9 
autres cas de pneumo-thorax, suite de pleurésie, un seul a\'a it suc~ 
combé. 1\lais il faut observer que les faits rassemblés par l'auteur ne 
sont pas irréprochables, qu'ils manquent parfois de détails suffisants 
pour établir un bon diagnostic. Dès lors, les succès enregistrés par 
M. Saussiet· n'indiquent pas rigoureusement l'efficacité absolu e de 
la thoracentèse sm· des sujets réellement atteints de pneumo-thorax­
ou d'hydro-pneumo-thorax. Le fait que nous avons rapporté est as­
surément très-remarquable, puisque le sujet a guéri après deux 
ponctions, quoiqu'il fût tuberculeux et atteint d'hydra-pneumo­
thorax. Mais c'est là évidemment une exception. Il est manifeste , 
en e!Tet, que l'évacuation de l'air et du liquide épanché ne peut en 
tarir la source; généralement l'opération de l'empyème, en éloi­
gnant le danger, recule la catastrophe, mais ne sape pas le tnal dans 
ses fondements; elle n'est cm'alive rruc qnand la cause morbifique 
a cessé d'agir. ou bien lorsi]u'elle coïncide avec un chanaemenl 

"' heureux, résultat de la marche de la maladie ou des e!Tort ~; de la 
nature. 



GANGRÈNE DU POUMON. 

CHAPITRE PREMŒR. 

lHS.t'ORIQUE. - VARIÉTÉS, ÉTIOLOGIE, ETC. 

La gangrène du poumon a été d'abord considérée par plusieurs 
nntcm·s uniquement comme une terminaison de la pneumonie. 
C'est aussi de celle manière que l'a envisagée Laennec, qui semble, 
au surplus, être le premier qui l'ait bien étudiée. Il admet, néan­
moins, que dans beaucoup de cas cet état pathologique peut sc rap­
procher du charbon et de la pustule maligne. Peut-être est-elle alors 
le résultat d'une aiTectiou générale produite par une cause délétère, 
une détérioration de la constitution qui réagit sur l'appareil le plus 
faible. Dans ce cas encore, la gangrène du poumon ne pourrait-elle 
pas être le résultat de l'altération du sang, ou bien encore succéder 
i1 une innammation violente, déterminée pat· une cause locale, 
comme il arrive dans les cas d'apoplexie pulmonaire? Depuis la pu­
blication de l'ouvrage de Laennec, l'écrit le plus remarquable qui 
ait paru sm· la gangrène du poumon est une dissertation de ~1. Lau­
rence (1), où cette maladie est traitée d'une manière complèt('. Dans 
le même recueil, i\1. Fournet a publié un fait avec des considéra­
Lions assez étendues sur la gangrène du poumon (2). i\I. Guislain a 
anssi é!Udié celte maladie clwz les alil~nés (3). M. Cruveilhier a pu­
blié, de son cût(o, une obsrnation très-importante sur ce sujet; il 
l'a accompagnée de réficxions fort ingénieuses {4). l\1. Grisolle a 
aussi consacré un article à la gangrène du poumon dans son Traité 
de fa pneumonie. i\1. Andral, dans sa Clinique médicale, a dis· 

(i.) L'Expérience, 21 ct 28 mai 18110. 
(2) L'Expérience. Tome I, page 330. 
(:l) Gazette Métl. Tome IV. 1831,). 
(/1) Anatomir pa!holog. Liv. 3. 
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cuLé plusieurs des observations qui y sont insérées et a cherché en 
même temps à résoudre quelques questions importantes qui ont 
rappor·t à ce sujet {1). Enfin, on doit à M. Briquet deux faits qui 
ont rapport à un mode particulier de gangrène pulmonaire qui avait 
son siége dans la membt·ane muqueuse des bronches (2). i\1. Genest, 
dans la Gazette médz'cale de 1836, t. IV, a considéré la gangrène 
du poumon principalement dans ses rapports avec les épanchements 
sanguins qui s'effectuent dans ce viscère et qu'il accuse avec raison 
de déterminer la gangrène. ~l. Tonnélé a, de son côté, observé la 
gangrène du poumon sur des sujets affectés de fièvre éruptive et 
chez des femmes mortes d'alfections puerpérales (3). Dans quelques 
u·aités généraux, tels que ceux de Stokes (lJ), de Rilliet et Bart hez (5), 
il a été traité aussi d'une manière plus ou moins étendue de la gan­
grène du poumon. 

Le docteur Fischel, de Prague, a publié, en 18ll7, un travail 
considérable fondé sur quatre-vingts observations, dans lequel il 
donne des résultats statistiques dont nous parlerons dans le cours de 
cet article, et une description des altérations organiques propres it 
la gangrène du poumon (6). 

De ce qu'on peut à peine ranger la gangrène au nombre des 
terminaisons de J'inflammation franchement carar.térisée du pou­
mon, faut-il en conclure, avec J.aenncc, que celte maladie est 
rare? Nous ne Je pensons pas, et Je nombre de cas que nous avons 
observés nous confirme dans celle opinion ( 7). Nous croyons que 
la gangrène peut succédet· quelquefois 1t une pneumonie de mau­
vais caractère, mais en même temps qn'clle constitue le plus sou­
\'Cnt une alTcction primitive qui n'a aucun rapport arec une phleg­
masie plus on moins intense. Dans ce dernier cas, on doit l'attrihuet· 
à un état de cachexie plus ou moins lente,~ une altération des liquides 
peut-être? Il n'est pas rare, en effet, de tromer des individus qui pré­
sentent les symptômes \·agues d'une maladie de poitrine qu'onne peut 
caractériser par l'auscultation, et qui ont, d'ailleurs, une constitu-

(i) Tome IV. Observ. 8. 
(2) Arc!Jiv. gén. de Méd. Tome II. i84i. 
(3) Arch. gén. de Méd. 1830. 
(a) A lrcatise on. Diag. and. treal. 
(5) Traité des Maladies des Enfants. Tome II, page 107. 
(ü) Arch. gén. de Méd. Mai 1868. Tome XVII. 
(7) Le ducleur Fischcl, cité plus haut, a pu en recueillir 80 cas dans deux 

hospices, dont la population sc montait à 3,800 indh·idus admis dans un temps 
donné. 
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tion détériorée, un teint paille, une haleine plus ou moins fétide, 
de la faiblesse dans le murmure respiratoire, et qui finissent par 
succomber à une gangrène du poumon. Nous en citerons plus bas 
quelques exemples. Les vomiques partielles déjà anciennes , les 
épanchements sanguins du poumon sont également susceptibles de 
contribuer, par l'initation locale qu'ils produisent, au développe­
ment de la gangrène; c'est ce que Laennec appelle le plus souvent 
la gangrène circonscrite du poumon. l\1. Cruveilhier rapporte un 
bel exemple de celte espèce de gangrène, aYec hémorrhagic, dans 
la troisième li\'raison de son Auatomie pathologique. Les exemples 
de phthisie gangréneuse rapportés par Bayle dans ses Recherches 
sw· la phchisic, sont aussi des gangrènes circonscrites. La distinc­
tion de Laennec en gangrène circonscrite ct non circonscrire, est­
elle fondée et utile (1)? Cette distinction n'est-elle pas un abus de 
cet esprit particulier aux auatomo-pathologistes, qui les portait tout 
d'abord à donner une trop grande importauce aux caractères ana­
tomiques 7 En eiTet, circonscrite ou non, plus ou moins étendue, 
n'est -cc pas toujours la gangrène des ponmons? cela rappelle, d'ail­
leurs, d'aulres distinctions aussi peu fondées admises par cc grand 
médecin'. Il est plus simple sans doute de dire que la gangrène est 
plus ou moins éteudue , bornée, enkystée, etc. Il nous paraît donc 
inutile d'admcllre deux csl>èccs de gangrènes du poumon. Car espèce 
signifie variété distincte des autres par quelques nuances fondamen­
tales, par quelques caractères qui exigent une modification dans le 
traitement, par exemple. Or, si nous examinons la diiTérence qui 
existe entre les signes principaux des deux variétés admises par 
Laennec, il n'y a vérit<~blement de ùi[ércncc que dans l'intensité; 
l'étendue des lésions, la gravité des symptômes, l'état général, la 
matière si caractéristique des nachats, sont les mêmes. Sans doute 
il y a, pour le pra1icien, utilité réelle à savoir si la gangrène est cir­
conscrite ou non, mais cette utilité n'est autre que celle qui con­
siste, par exemple, à diagnostiquer deux sortes de pneufuonies, 
dont l'une atteint tout un poumon, et dont l'autre n'affecte qu'un 
seul lobe, le u·aitemcnt étant le même d'ailleurs. 

La gangrène du poumon, comme nous l'avons déjà dit, peut être 
une terminaison d'une phlegmasie, ou tenir à un état pathologique 
qu'il est possible de rapprocher de ceux qui donncut naissance à la 

(f) Voyez les obs, 251 26, 27, 28, 29 et ~0 de son ouvrage. 
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pustule maligne, au charbon, etc. La gangrène peut s'emparer de 
tout le poumon et le convertit· entièrement en une sorte de pun·i­
Jage fétide, c'est la gangrène totale, diffuse ct non circonscrite, de 
Laennec; le plus souven't elle n'attaque qu'une partie de cc viscère, 
c'est la gangrène circonscrite du même auteur. Il y a une troisième 
vai'Îélé qui consiste dans une escarre gangréneuse qu'on rencontre 
dans l'intériem· d'une caverne. Lorsqu'une rxcav<~tion semblable se 
développe dans une affection tuberculeuse, dit Laennec, ses parois, 
clans l'épaisseur d'une ou deux lignc:s, sont converties en une escarre 
gangréneuse, molle, humide, d'une wuleur :;ale, tirant sur le gris, 
Je bruu, Je vert ou Je noil·; celle escarre, après s'être ramollie, est 
expectorée peu à peu; mais, de même que dans les ulcères qui suc­
cèdent à la gangrène essentielle du poumon, les parois de l'excava­
tion continuent, longtemps encore après la destruction totale de 
l'escarre, à sécréter un pus sanieux et d'une fétidité gangréneuse 
bien marquée. 

La gangrène du poumon est une maladie moins grave qu'on ne 
pourrait le supposer; nous avons obscl'l'é plusieurs cas de guérison. 
Nous citerons ici le phthisiqucqui guérit d'un pneumo-thorax causé 
par la gangrène du poumon, à la suite de deux opérations d'empyème, 
ùout l'histoire est rapportée à l'article épanchement de cet ouvrage; 
celle du jardinier, que nous avons placée au nombre des phthisics gué­
ries, page 270. Des faits semblables ont été publiés dans la Gazelle 
màlicale (1833), extraits de la clinique de iU. Chome!, dans le Jour-
1/al l!c:bdomadaire (1. VI!!), dans la Gazelle des Hôpitaux de 1843 
(novembre), dans l'Expéncnce (t. V). Ces derniers, observés par 
M~l. Louis, Cruveilhier ct Fournet, présentent, quoi qu'on ait dit, 
bl'aucoup de garanties; tous oiT raient, d'ailleurs, le symptôme pa­
thognomonique de la gangri.'ne du poumon (l'odeur gangréneuse 
des crachats et de l'haleine). Le défaut ou l'incertitude des signes 
physiques ne nous paraissent pas avoir ici toute l'importance qu'on 
leur a voulu allribuer. Nous ne pensons pas, au surp!us, qu'il puisse 
Y aroir de gangrène du poumon un peu considérable sans que le 
putrilage qui en résulte soit rejeté au dehors par l'expectoration. 
Or, celle expectoration est extrêmement facile à reconnaître par son 
odeur; nous ajouterons qu'elle est toujours accompagnée d'une ha­
leiuc fétide. Ces deux signes sc sont présentés dans tous les cas sou­
mi:; à notre observation. 

On peut admcllrc troi:; cas dans lesquels la gangrène du poumon 
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est curable: celui d'une gangrène partielle par excès d'inflammation, 
celui d'une escarre gangréneuse survenue dans une caverne ou 
dans une vomique, enfin celui d'une gangrène qui succède à une 
congestion sanguine. 

Dans le cas contraire, où le poumon est frappé de gangrène par 
suite d'une aŒection délétère , d'une cause analogue à celle de la pus­
tule maligne , le pronostic doit être des plus fàcheux. 

Cette maladie se développe le plus souYcnt cbez des sujets faibles, 
cachectiques, dont la consti tut ion a été dét~ riorée par des chagrins, 
la misère, les privations de tous genres. i\1 ~1. flilliet et Bartbez ont 
no lé la coïncidence de la gangrène avec les tubercules; sur dix-sept 
individus atteiats de gangrène du poumon, dix présentaient des tu­
hercul es; deux fois la tuberculisation était considérable , deux autres 
fois elle était moyenne; dans cinq autres observations, les tuber­
cules étaient pe u nombreux, ct dans l'une ils étaient à l'état cré­
tacé. Chez un malade, la ruasse tuberculeuse était gangrénéc. 
l\1. Boudet dit avoir observé que, sur dix individus affectés de gan­
grène pulmonaire, la moitié était tuberculeuse. Nous croyons aussi 
<JU C celle coïncidence est très-fréquente. La gangrène du poumon suc­
d•de aussi à la pneumonie, on l'a vue produite par un corps étranger 
dans les bronches , du sang épanché dans un point du poumon, par 
la co mpression des vaisseaux pulmonaires, par une tumeur, par 
l'oblitération de ces v ai~seaux. Cette maladie s'observe aussi à la 
suite ù'aJiecLions très-graves, comm!' des varioles et d'autres mala­
dies (·rup t ives , les fi èiTrs puerpérales, l'aliénation mentale, etc. (1). 
Quant aux âges , M. Laurence a observé un cas de gangrène du 
poumoude 1an à 'l 0 ans; 5de ·10à20; 17de20à30; autant 
de 30 à 60 ; de 60 à 70, 1 cas ; de 70 à 80, 3 cas. Pour cc qui est 
du sexe, le même auteur a établi que les hommes affectés de gan­
grène du poumon sont aux femmes comme 52 : 16 ou :: 13 : 4. 
Sur 60 cas, M. Laurence a trouvé 37 fois le poumon droit affecté, 
23 fois le gau che, cl il foi s les deux simultanément. Sur 80 malades 
at teints de gangrène puimonaire, dit i\1. Fiscbel, il y avait 35 fem­
mes el li5 hommes ; un des sujets était <îgé de 2 ans; un de 11 ; un 

(l ) Guislni n, su r la gangrène du poumon chez les aliénés. (G~zelle l\Iéd. 
Tome IV) . i\l, riscud a consla lé que la gan:;rèuc du poumon était beaucoup 
plus frëquenlc clol'z les alicnés que chez les nulrcs malades ; ainsi tandis que 
chez les premiers d ie survient sept fois sur cent, chez les derniers elle n'a été 
observée qu'une seule fois sur le même nombre de malt~des. {Mémoire cité). 

Dr, MISKOLCZY DEZSO 
profeszor ur adomânya 
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de 15; deux de 16; un de 17; un de 18; quatorze de 20; treize de 
30; seize de 40; quatorze de 50; onze de 60; quatre de 70. Pamli 
les aliénés (25), il y avait 12 mélancoliques, 5 épileptiques, 4 idiots 
ct [j maniaques. Un autre auteur a prétendu pouvoir établit· 
que la gangrène pulmonaire s'observe plus souvent 11 la périphé­
rie que vers le centre de l'organe respiratoire. M. Fischel a 
donné, sur le siége et la forme de la gangt·ènc pulmonaire, les 
documents statistiques suivants. Sur 80 cas, 76 fois la mala­
die a été circonscrite, diffuse dans 4 cas; on l'a observée 39 
fois à droite, '). 7 fois à gauche ct 1lt fois dans les deux poumons. Le 
lobe supérieur ne fut envahi que 19 fois, le lobe moyen 8 fois, tan­
dis que le lobe infél'ieur le fut 33 fois. Dans d'autres cas, les noyaux 
gangrénés étaient multipliés ct répandus dans les trois lobes à la 

fois. 
Sans pouvoir assigner un tempérament, une constitution qui pré­

disposent à la gangrène du poumon, on peut affirmer qu'elle s'ob­
serve soulcnt chez des sujets faibles et dans un ~Lat d'affaiblisse­
ment et de dépérissement notables. Les faits cités par ~l. Guislain 
\'icnnent à l'appui de celle opinion, puisqu'il affirme que les al'ténés 
qui refus01ient pendant longtemps toute espèce d'aliment finissaient 
par succomber à la gangrène des poumons, ce qu'il allribuc 11 l'ap­
pauvrissement du sang. Parce que la pneumonie est suivie de gan­
grène, faut-il en conclure que la première maladie prédispose i1 la 
!'ccomle? Nous ne le pensons pas et nous ne \'oyons là qu'une ter­
minaison accidentelle de l'inflammation ; toutefois, nous ne préL('n­
dons pas résoudre cette question d'étiologie, qui concerne la gan­
grène aiguë plutôt que la gangrène chronique du poumon. 

Nous ne dirons rien des causes occasionnelles de la gangrène des 
poumons, qui sont 11 peu près inconnues, malgré les efforts loua­
bles qu'ont faits liB!. Laurence, Carswel, etc., pour les mettre en 
évidence. 

. . 
. . . 
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CHAPITRE II. 

FAITS RELATIFS A LA GANGRi::NE DU POUMON. 

Premib·e obsen•ation. 

Emphysème pulmonaire.- Congestion el pneumonie chronique. - Gangr~ne, 

- Ampoule en grappe à la base du poumon, 

Élisabeth Weber, âgée de 5l, ans, journalière et mariée depuis 
l'llge de 32 ans, n'ajamais eu d'enfants; elle est bien réglée, mais peu 
abondamment. L'âge critique, survenu il y a 3 ans, n'avait entraîné 
aucun accident fàcheux; la malade disait souffrir d'un asthme qui 
la fatiguait beaucoup depuis 12 à 15 ans: elle toussait, mais sans 
jamais cracher de sang; depuis quelque temps elle se plaignait de 
palpitations de cœur et avait beaucoup de peine à monter son esca­
lier. Elle n'a jamais eu qu'une légère pneumonie (il y a 1l1 ans) qui 
dura 4 ou 5 jours, et fut combanue par des applications de 
sangsues. 

Celte femme entra à l'hôpital Necker le 27 février 1840; elle était 
d'une constitution faible; on constata une affection hypertrophique 
du cœur cl de l'emphysème pulmonaire. 

Le l1 mars, la malade fut prise d'une violente hymoptysie, qui 
fut combattue par l'administration de l'extrait de ratanhia, l'appli­
cation de sinapismes et des boissons astringentes; l'auscultation n'in­
diquait que de l'eugorgement pulmonaire; les crachements de sang, 
après avoir duré 12 ou 15 jours, cessèrent pendant une semaine, 
reparurent le 23 mars pour durer jusqu'au 27, mt~is ils furent 
moins abondants et combattus de la même manière que les pre­
miers. Enfin, les crachats devinrent tout-à-coup d'une couleur 
brune et d'une fétidité remarquable. La malade ne se plaignait d'au­
cunes douleurs, mais le pouls faiblit, les forces se prostrèrent, et la 
malade mourut le 6 avril, apt·ès une longue agonie, sans qu'il fût 
possible de l'ausculter depuis qu'il s'était manifesté des symptômes 
de gangrène. 

Autopsie faite le 8 avl"il 34 heures après la mort. 
La poitrine est bombée ct rélrécie; le sternum oiTre une courbure 
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remarquable à sa convexité antérieure; le poumon gauche adhère 
fortement aux côtes : il est très-difficile de l'en détacher. Il pré­
sente au sommet et en dehors une \'aste caverne anfractueusc, rem­
plie d'un pus noirâtre, d'une fétidité insupportable. Celte caverne 
se troure circonscrite par un tissu compacte ardoisé, assez sembla­
ble 11 l'hépatisation d'une pneumonie chronique. Le reste du pou­
mon est légüremcnt emphysémateux, et l'on n'y trouve nulle trace 
de tubercull's. A sa base, ct reposant sur le diaphragme, existent 
deux grappes distinctes, composées chacune de 5 ou 6 ampoules, de 
volume variable, ct dont les plus grosses rgalcnt le volume d'un 
œuf de poule. Les parois de ces ampoules sont diaphanes ct rem­
plies d'un lluide gazeux; ces ampoules communiquent évidemment 
avec les vésicules pulmonaires, puisqu'en insuffiant de l'air dans la 
hronche correspondante, J'on parvient à les distendre. 

Le poumon droit est emphysémateux, considérablement dilaté : 
en le prenant entre les doigts, on sent des espèces de noyaux qui, 
comprimés fortement, laissent échapper une écume noirâtre, mais 
nullement fétide; la plèvre qui tapisse l'intrrstice du lobe supérieur 
ct du lobe moyen est soulevée et forme une vaste ampoule remplie 
de sérosité spumeuse. 

Quatre ou cinq tumeurs fibreuses, dont une de la grosseur du 
poing, existent sur le bord supérieur et la face postérieure de l'u té­
rus sur ll'queJ elles sont implantées par un pédicule; le tissu de Iii 
matrice est rpaissi et comme lardacé. 

La caverne existant dans le poumon gauche n'était point le résul­
tat d'une fonte tuberculeuse, puisque aucun tubercule n'l'xistait 
dans les deux poumons. On ne peut pas supposer qu'il y ait cu une 
vomique aiguë. L'excavation paraît conséquemment avoir été pro­
duite par une congestion sanguine ou apoplexie pulmonaire, dont le 
foyer aurait été ensuite envahi par la gangrène. On peut supposer 
encore une pneumonie chronique dont il exi5tait des traces, et qui 
se serait terminée par la gangrène d'un foyer de suppuration. S1·lon 
toute apparence, les ampoules en grappe dont il a été parlé étaient 
dus au soulèvement de la plèvre pulmonaire par l'air infiltré dans le 
lissu inlervésiculaire du poumon. 
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Deuxième observation. 

Pneumonie chronique, vomiques sans tubercules. - Gangrène ùu poumon. 

Un !Jnmme, âgé de 36 ans , peintre en bâtiments, entra à l'hôpital 
Necker il la fin de décembre 18lJ 3, pour y êt re traité d'une pneumonie 
chronirptc, dont l'origine était mal déterminée. Le 1er janvier 18114, 
on fut frap pé de l'odeur gangréneuse caractéristique que répandait 
I;haleiuc de ce malade, dont les crachats étai l'nt d'ailleurs abon­
dants, purulents ct fé1ides; le pouls était fréquent et petit; le vi­
sage profondément altéré. 

I.e 2, même état de la respiration, même fétidité. 
I.e 3, !· :JOuis se relève, l'expectoration est toujours fréquente, 

a le même aspect, la même fétidité. 
J.c l1, l'amélioration continue, les crachats sont moins abondants, 

wais le pouls faiblit de plus en plus. 
Le 5, le malade elit se sentir très-bien, sa respiration semble plus 

facile, mais il n'en succombe pas moins dans la nuit, malgré un 
traitement approprié. 

Alllopsie. A l'ouverture de la poitrine, on remarque d'abord une 
infiltration générale qui occupe le médiastin antérieur, les feuillets 
pariétaux des plèvres ct la partie antérieure du péricarde. La cavité 
droite de la poitrine est distendue par l'épanchement d'un liquide sé­
reux, sanguinolent. La plèvre gauche présente d'anciennes adhéren­
ces avec le poumon. Cet organe forme une masse homogène grise fon­
cée; ses lobes sont tellement unis, qu'il est impossible ùe les séparer. 
11 répand une odeur gangréneuse, sans pourtant présenter trace 
de gangrène; sa couleur était uniforme el ardoisée; sa consbtance 
n'était pas naturelle, ct présentait à la racine du poumon une sorte 
d'hépatisation grise. Au milieu de celle masse hépatisée, on décou­
\'rc trois vomiques ou abcès purulents, situés dans le voisinage des 
principales divisions bronchiques; ces vomiques, de grandem va­
riable, n'étaient pas enkystées; en sorte qu'il est probable que la 
pneumonie, probablement très-ancienne, a été accompagnée d'acci­
dents gangréneux, et que, par suite de la mortification des parties 
malades, le tissu ramolli s'est fait jour dans les bronches, ct c'est 
ainsi qu'on peut s'expliquer l'existence des crachats purulents ct 
fétides dont il a été question plus haut. 
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Troisième obse1·vatio11. 

Tubercules pulmonaires au sommet du poumon droit. - Épanchement pleuré­
tique. - Gangrène lie deux lobes du poumon gauche. 

Le 13 décembre 1842, fut admis à la salle Saint- Ferdinand de 
l'hôpital Necker, un tonnelier, âgé de !,6 ans, maigre _ct paraiss~nt 
épuisé par de longues soufi'ranccs. Cet homme assurart néanmo,_ns 
que sa santé était habituellement bonne, à quelques rhumes pres, 
auxquels l'expose fréquemment l'humidité des lic~x où il _Lr~va~llc. 
Ces rhumes qui sc renouvelaient presque tous les lu vers, gucnssaJCnt 
spontanément sans que le malade füt obligé d'intcnompre ses occu­
pations. Toutefois, il y a cn\'iron deux ans, un catarrhe pulmonaire 
persista ~ mois, pendant lesquels le malade fut obligé de garder le 
lit. Le rhume actuel, que le malade compare au précédent, ct pour 
lequel il est venu à l'hôpital, dure depuis environ 3 semaines, sans 
aucun autre symptôme que de la toux ct une expectoration insigni­
fiante. Examiné lors de son entrée à l'hôpital, la respiration était 
dillicile ct l'haleine tellement fétide, qu'on était obligé de sc tenir 
éloigné du lit en parlant au malade. Les crachats étaient noirs, éga­
lement fétides, et l'odeur, comme celle de l'haleine, s'en faisait 
s~ntir à une grande distance. Le malade n'a\'ait pas de fièvre, mais 
il était sans sommeil ct tourmenté par quelques sueurs nocturnes. 
L'auscultation ré\'èlc l'existence du nife muqueux, mêlé de craque­
ments difficiles à caractériser. Les symptômes q uc nous venons de 
relater, faisaient naturellement penser que cc malade était atteint 
d'une gangrène du poumon , quoique les renseignements fournis 
par cc malade fussent insuffisants pour faire connaître la marche de 
cette maladie, qui n'avait pu sc développer que très-lentement. En 
conséquence, un pronostic trèl'-grave fut porté, et le malade consi­
déré comme voué à une mort prochaine. Pour traitement, on sc 
borna à prescrire une décoction de lichen ct de polygala de Virginie, 
une potion tonique avec addition de quinquina, etc. Le malade 
passa par de nombreuses alternatives de mieux et de pis que sem­
blaient déterminer les variations atmosphériques; l'odeur infecte 
qu'il répandait était telle , qu'il fallait continuellement désinfec­
ter le crachoir avec du chlorure de chaux, moyen d'ailleurs in­
suffisant et qui ne préservait pas les autres malades de la fétidité 
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de l'haleine de celui-ci. Le 8 janvier, à 4 heures du soir, l'état de 
ce malade semblait assez satisfaisant; il paraissait calme, et avait 
même donné quelques renseignements sur sa maladie; mais le temps 
étant devenu subitement très-froid sur le soir, l'oppression aug­
menta et la mort survint à onze heures. 

Autopsie. Le poumon droit ne présenta aucune altération en rapport 
avec les signes propres à la gangt·ène; seulement il y avait quelques 
tubercules ct·us, épars dans divers points de cc viscère et particuliè­
rement au sommet. Le poumon gauche était assez adhérent aux 
parois thoraciques ; il était très-ramolli à sa face postérieure, et à 
peine cette partie fut-elle déchirée, qu'il se répandit une odeur 
gangréneuse qui infecta l'amphithéâtre. Lorsque le poumon fut 
détaché, on put s'assurer que son lobe inférieur et une portion du 
lobe moyen éiaient devenus la proie de la gangrène. Il y avait en 
outre un peu d'épanchement pleurétique qui s'était effectué peu de 
temps avant la mort. 

Quatr·icme observation. 

Pneumonie ancienne an troisième degré.- Gangr~ne développ~e dans une 
en verne. 

Un graveur, âgé d'environ 30 ans, considéré comme atteint 
de pneumonie, fut apporté sut· un brancard à l'hôpital; il avait été 
saigné le matin même de son entrée par un médecin de la ville. La 
maladie, disait-on, datait de cinq jours. L'examen le plus attentif ne 
fit pourtant décounir ancun signe de pneumonie. tes crachats 
n'ayaient rien de caractéristique; la percussion et l'auscultation ne 
fomnissaient non plus aucuns phénomènes indicatirs d'une innam­
mation du poumon; il y avait seulement une douleur latérale; le 
pouls était fréquent et petit, etc. L'état du malade néanmoins pa­
raissait grave, mais avait plus de rapports avec une affection typhoïde 
qu'avec toute autre maladie. On eut recours à l'emploi des toniques. 
Le malade parut aller mieux et on put croire à sa guérison prochaine, 
lorsque_:tout-à-coup, huit jom·s après son entrée, les crachats 
rouillés apparurent, et a-vec eux les signes physiques d'une pneu­
monie très-étendue. !Ualgré le traitement qui fut de suite employé, 
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les crachats devinrent rapidement gangréneux, et le malade suc­
comba 15 jours après son entrée à l'hôpital. 

A l'autopsie, on trouva une caverne gangréneuse au sommet du 
poumon gauche, et Je reste de ce poumon était le siége d'une pneu­
monie au 3• degré. Il est permis de sc demander ici comment une 
telle pneumonie a pu se développer, sans que l'auscultation journa­
lière ait pu indiquer son origine et ses progrès. L'étonnement aug­
mente encore quand on sait que ce malade a rait été annoncé comme 
atteint de pneumonie, et qu'un examen scrupuleux n'avait pas, 
dans les huit premiers jours de séjour à l'hôpital, confirmé ce dia­
gnostic. JI est présumable qu'il avait réellement existé un commen­
cement de pneumonie à l'invasion de la maladie, que celte inflam­
mation commençante avait été sinon détruite, du moins fortement 
diminuée par la saignée; mais que l'état septique de la gangrène 
commençante avait porté une telle aueintc aux forces du malade, 
que les symptômes physiques de l'affec tion pulmonaire ne pouvaient 
être courenablement appréciés. Il faut ajouter enfin que ce malade 
était épuisé cl dans les plus mauvaises conditions. 

Cinquième observatio11. 

Plusieurs cavernes gangrèneuses. - ITydro-pneumo-thorar. 

Un agent de police, âgé de 35 ans, était malade depuis six se­
maines, lorsqu'il entra à l'hôpital de la Charité, le 16 juin 181'1 ; il 
avait la respiration gênée, une tom fn~qu e ntc avec expectorat ion de 
crachats jaunes, opaques, et répaudant une odeur infecte, an alogue 
à celle de la gangrène, l'haleine aYait celle odeur plus encore que 
les crachats, la poitrine résonnait bien partout. Depu i ~ ~ déhnt de 
la maladie il était dans un étal de faiblesse qui angnwmai t rhaquc 
jour: le teint éraiL fort blème et l'amaig rissement peu marq 11 -<, 

Depuis le jour de son entrée, jusqu'à sa mort, il y eu t peu de 
changement dans les symptômes ci-dess us. La maigreur fit peu de 
progrès ct les derniers jours les mains s'infiltrèrent. L'odeur gangré­
neuse de l'haleine devint de plus en plus pronoucée. Le malade resta 
couché sur le côté droit, les 15 derniers jours de sa vic, couservant 
l'intégrité de ses facultés intellectuelles. Le 20 juillet au matin, il 
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sc trouvait un peu mieux : cependant à l'approche de là nuit, iJ 
prévit sa fin et mourut eiTectivcment vers huit heures du soir. 

Ouverture du cadavre 10 heures après la mort. La peau était jau­
nàlrc et dans un état voisin de l'infiltration. Le thorax large ct bien 
conformé résonnait parfaitcmrnt 1t droite ct presque comme un tam· 
hour à gauche : cc qui fit penser à nayle qu'il y avait un pneumo­
thorax de ce côté. Cette opinion fut bientôt confirmée par l'issue 
d'une grande quantité de gaz extrêmement fétide, à travers u,ne 
petite ouverture pratiquée au milieu d'un espace intercostal. Le 
côté de la poitrine renfermait en outre 2 ou 3 pintes de sérosité 
noirâtre, bourbeuse ct d'une grande fétidité. Le poumon noiràlre et 
refoulé à la partie supérieure de la poitrine, vers le médiastin, sem­
blait au premier coup d'œil presque entièrement détruit. Il avait à 
peine le cinquième de son volume, et présentait à sun sommet une 
ca\'ité anfractueuse capable de loget· nn œuf de cane. La substance 
pulmonaire qui formait en dehors les parois de cette cavité était 
pleine du mème liquide f(Ue nous avons noté dans la poitrine. Sa sm·­
facc interne n'offrait aucuuc trace de cet enduit purulent mcmbrani­
forme qu'on tromc ordinairement dans les cavités ulcéreuses du pou­
mon. On y voyaitit nu le tissu pulmonaire devenu noirâtre; il était 
mou ct facile à déchirer. CetLc cavité était anfractueuse et les an­
fractuosités formaient autant de cavités secondaires. Chacune de ces 
ca,·ités contenait des masses putrllagineuscs entièrement isolées, 
jaunâtres, sc déchirant facilement et se résolvant en une sorte de 
putrilagc. On voyait encore dans ces masses putrilagineuscs, des 
filaments noirâtres qui indiquaient qu'elles n'étaient que des es­
carres détachées du poumon. Tout le lobe supérieur du poumon 
était intiuu•mcnt adhérent à la plèvre costale; le tissu pulmonaire 
était induré, noirâtre ct sans élasticité, n'offrant aucune trace 
d'inflammation ni de tubercule. La plèvre qu'il rccouHait, dé­
pouillée de l'enduit pultacé, noin1Lrc, paraissait à peine un peu 
plus épaisse et plus opaque que dans l'état ordinaire; sans rougeur 
et sans injection. La plèvre costale dans ses points d'adhérence avec 
Je poumon était lrrs-épaissie, comme fibreuse, noirùtrc ct tout à-fait 
irlentifiéc avec le tissu pulmon<~ire. Le côté droit de la poitrine ren­
fermait cm iron une pinte de sérosité roussàtre et limpide, et le pou­
mon était parfaitement sain; la membrane muqueuse de la trachée­
artère était d'un rouge livide très-intense, surtout à l'endroit de la 
division des bronches; mais en avançant dans les ramuscules bron-
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chiques, jusque même dans la caverne, cette membra_ne .reprenait 
sa couleur naturelle. I.e cœur et les gros vaisseaux, ams1 que les 
viscères abdominaux n'ofTt·aient rien de remarquable ( 1 ). 

Sixiim1e observatio11. 

Foyer gangreneux dans le pouu10n droit. - mpalisation rouge. 

Un homme, f1gé de 62 ans, dont la figure exprimait l'anxiété ct 
la douleur, qui était dans un état de maigreur et de cacfiexie ex­
trllmes, entra à l'hôpital Necker Je 11 septembre 1848 'et fut couché 
au no 14 de la salle Saint-Ferdinand. 

J.a peau était jaunâtre, terreuse et sèche, la chaleur un peu au­
dessous de l'état normal, les forces anéanties et l'intelligence très­
obtuse, la poitrine oiTrait la trace de plusieurs vésicatoires qui avaient 
été successivement appliqués à la suite de plusieurs saignées, pout· 
combattre une maladie dont le malade ne semble pas sc rappeler la 
nature, mais qu'on peut supposer avoir· été une aiTection aigu~ de la 
poitrine. I.e bruit respiratoire est très-faible en arrière ct à droite , 
et dans le tiers inférieur; le son y est mat, et on n'y perçoit aucun 
râle; il n'y a point de toux, et néanmoins des crachats l'isrJueux lé­
gèrement bruns semblent indiquer un état pneumonique ou de con­
gestion ancienne, que les signes indiqués plus haut ne dénotent pas. 
La respiration est un peu accélérée, le pouls faible et assez régulier ; 
la radiale du côté droit est ossifiée incomplétement dans l'étendue de 
de 6 centimètres vers le poignet; J'abdomen ne présente rien de 
particulier; le malade est constipé depuis plusieurs jours. On pres­
crit pour boisson une forte décoction de polygala de Yirginie, une 
potion pectorale avec addition de sirop de quinquina, du vin de 
Bagnols. 

Le 13, l'état de faiblesse du malade s'est accru, sa respiration est 
plus fréquente, son haleine fétide, ses crachats sont noirâtres ct 
répandent une odeur de gangrène manifeste, ce qui ne laisse aucun 
doute sur la gangrène du poumon. 

(f) Observation communiquée pur M. c~yol. (Traité de l'auscult, Tome J, 
pa~e 563), 
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Le 14, la maladie a tellement empiré, que la mort est immi· 
nente, il succombe à 1 0 heures du matin. 

A l'ouverture du cadavre, le lendemain 15, on trouve Je poumon 
gauche sain, mais celui du côté droit était volumineux, surtout en 
bas, et avait refoulé le foie; il était adhérent par quelques points 
pleurétiques; il y avait même un peu d'épanchement dans la cavité 
thoracique. Ainsi, dans toute son étendue, le poumon offrait en 
haut un peu d'infiltration séreuse, mais dans sa partie moyenne il 
recélait un vaste foyer gangréneux qui se trahissait par son odeur 
fétide: ce foyer avait 12 centimètres eu hauteur et 9 eu largeur; il 
étnit rempli d'un putrilage noirâtre de consistance de bouillie, qu'on 
séparait très-bien du reste du poumon qui eu bas surtout était 
transformé cu une induration rougeâtre. La consistance ct l'odeur 
de cette bouillie étaient entièrement semblables à celles des crachats 
qu'ou avaitobservés la veille de la mort. Cette caverne n'offrait au­
cune trace de vaisseaux; mais quelques brides avaient résisté à la 
destruction du tissu pulmonaire dans la partie indurée du poumon, 
il suintait des bt·onches qu'on comprimait fortement, une sanie ana­
logue à celle des crachats. 

CHAPITRE III. 

CARACTÈRES ANATŒIIIQUES DES ALTÉRATIONS DE TISSU PCOPRES 

A LA GANGRÈNE DU POU~ION. 

Le tissu pulmonaire gangréué considéré d'une manière abstraite, 
est dans un état de ramollissement extrême, d'une teinte ardoisée ; 
dans ce parenchyme désorganisé on ne distingue plus les éléments 
primitifs du visc.ère; il n'existe ni bronches, ni vésicules pulmonaires, 
ni vaisseaux. Ce n'est plus qu'un putrilage sans consistance qu'on 
détache avec facilité du tissu sain, et qui laisse une excavation ou 
perte de substance, enduite d'un détritus sphacélé, très-rarement re· 
couverte defausses membranes, plus souvent d'un sang noirâtre fétide. 

Quand la gangrène s'étend à tout 1111 poumon ou à la plus grande 
panic de son tissu, ce tissu est facile à déchil·e1·; sa couleur d'un 
blanc sale, tantôt verdâtre, tantôt jaunâtre est d'autres fois entière­
ment noirâtre. Ces nuances sont quelquefois mêlées el inégalement 
réparties sur le poumon malade. Çà et là quelques points ramollia 

2:1. 
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fournissent de la sanie noirâtre ou d'un gris verdâtre répandant une 
odeur gangréneuse. Les parties gangrénées se confondent insensible­
ment avec Je parenchyme sain, ou en sont s~parées par une zone 
inflammatoire ou par une lame hépatisée. Quand la gangrène est li­
mitée ou circonscrite, on rencontre des masses irrrgulières, varia­
bles en étendue, de couleur noirâtre ou verdâtre, dures, etc. 
Laennec les compare à l'escarre des cautères produits par l'applica­
tion de la potasse caustique; ces masses sont séparées du reste des 
poumons par un cercle inflammatoire. QuehJUCfois l'escarre est dé­
tachée cl flottante dans l'excavation produite pat· les parties morti­
fiées. Le plus ordinairement, dit Laennec, l'escarre sc ramollit en 
enlier sous forme de bourbillon distinct, ct se convertit en une espèce 
de bouillie putride d'une horrible fétidité; cette matière ne Larde pas 
à se faire jour dans quelques-unes des bronches voisines ct à être 
évacuée peu à peu, laissant à sa place une r.xca\'ation ulcéreuse; le 
tissu pulmonaire aux environs de l'excavation est dans un état d'in­
flammation ou d'engorgement hypostatique. A près plusieurs jours de 
maladie, les points les plus compactes ne présentent souvent pas 
de texture grenue. Lorsque la séparation de l'escarre est achevée, 
les parois de l'excavation deviennent le siége d'une inflammation se­
condaire qui paraît ronserrer encore longtemps quelque chose du 
caractère de la gangrène : elles se couvrent d'une fausse mrmbrane 
grisâtre, opaque, qui sécrète un pus de mème couleur; si l'cs­
carre a p<>u d'épaisseur, la fausse membrane peur remplir l'espace 
laissé après le ramollissemrnt, et se transformer ensuite en une ci­
catrice pleine. Quelquefois la fausse membrane sc développe avant 
que l'escarre se détache et sert à séparer le mort du vif. 

Assez souvent celte fausse membrane n'existe point. Alors le pus 
sanieux, noirâtre, plus ou moins fétide, est sécrété immédiatement 
par les parois de la carcmc. Ces parois sont ordinairement denses , 
plus fermes que dans la pneumonie aiguë. Dans d'autrrs cas ces pa­
t'ois sont mollasses, comme fongueuses, faciles à dé:ruire en grallant 
avec un scalpel. Des ''aisseaux sanguins assez volumineux, dénudés 
et isolés, mais tout-à-fait intacts, traversent quelquefois les excava­
tions; d'antres fois, au colllraire, ces vaisseaux sont détruits, et leur 
bouche béante donne lieu à une hémorrhagie qni remplit la caverne 
de caillots de sang ( 1 ). 

(1) Traité de l'auscul!, Tome I, page 552. 
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Quand la gangrène est la suite d'une pneumonie lobulaire, ella 

est formée par de petits noyaux arrondis de la grosseur d'une mus­
cade ou d'une châtaigne. Dans un cas signalé par M. Fischel, il exis­
tait dans une caverne tuberculeuse une collection de tubercules en. 
voie de ramollissement, et dans quatre autres cas d'infiltration tuber­
culeuse aiguë, on remarquait des tubercules passant à l'état gangré .. 
neux. Le sang est séreux, pâle, peu coagulable; retiré des veines, Il 
donne un petit caillot mou, diffiuent, entouré de sérum ct dépourvu 
de couenne, etc. 

M. Cruveilhier a trouvé dans une cavité gangréneuse un fragment 
de poumon mollasse, ayant l'organisation normale. i\1. Briquet a 
décl"Ît de pctiteH cavités gangréneuses, formées par l'extrémité des 
bronches, contenant une sanie noirâtre provenant d'une escarre (1 ), 
La marche et le développement de ces lésions partielles sont plus 
lents que ceux des précédentes; et, suivant la remarque de Laennec, 
se rapprochent beaucoup du cours de la phthisie pulmonaire, Nous 
avons eu l'occasion de vérifiet· la justesse de ce rapprochement. -

CHAPITRE IV. 

SYMPTOi\IES DE LA GANGfiÎlNE DU POUMON, l\IODIFICATIONS DE CES 

SYMPTOi'\lES SELON LES VARif::TÉS. 

Quand la gangrène est une terminaison de la pneumomie, aux 
symptômes de cette phlegmasie pulmonaire on voit succéder une 
adynamie profonde; la difficulté de respirer et la toux augmentent 
au point de causer de l'insomnie; le pouls del'ient petit et fréquent; 
la langue se couvre de fuliginosités; une diarrhée ne tarde pas à 
survenir avec des sueurs visqueuses et fétides. A ces gra,·es symp­
tômes vient quelquefois se joindre du délire qui persiste jusqu'à la 
mort, comme on le voit dans l'observation remarquable d'un boucher 
rapportée par Laennec {2). 

Dans la gangrène du poumon produite par des congestions san~ 

gnincs et tlcs foyers sanguins, les symptômes propres à la maladie 
sont précédés de crachenwnls de sang, et auparavant de tous les 
phénomènes qui annoncent les hémorrhagies pulmonaires, très-bien 

(t) Arch. ~énér. de 1\Iéd, Tome II, 184:1, 
(2) Ouv, rilé, p~gc 559. 
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relatés par l\1. Laurence dans son !Uémoire. Dans celte variété de 
gangrène des poumons, la marche de la maladie est beaucoup plus 
lente que dans la précédente, par la raison sans doute qu'elle pro­

cède d'une cause locale. 
Lorsque la gangrène du poumon survient dans le cours. d'une 

fièvre grave, d'une péritonite puerpérale, etc. ; dans le premier cas, 
elle entrave la marche de la maladie primitive, en lui succédant en 
quelque sorte; dans le second, elle est précédée par des symptômes 
de résorption purulente. Quant aux symptômes que fournit l'aus­
cuhation, ils sont très-variables: la sonorité est tan tôt diminuée, 
tantot augmentée (lorsqu'il y a développement de gaz) ; dans cet·tains 
cas complexes, il y a matité complète ou partielle, bronchophonie, 
respiration tubaire, puis gargouillement. Il nous semble que le râle 
crépitant par exemple , ne se manifeste qu'après la mortification 
d'une partie du poumon et lorsque sans doute, un cercle inflamma­
toire sépare le tissu mortifié du tissu vivant. Nous croyons aussi que 
ce râle devient caverneux par les progrès de la maladie, à mesure 
que la caverne sc forme, et quand elle est vidée, on perçoit même 
de la pectoriloquie. Enfin, si les excavations sc trouvent en commu­
nication avec la cavité de la plèvre, par quelques rameaux bron­
chiques, s'il survient un pneumo· thorax, on observe du tintement 
métallique ct de la respiration arnphorique que nous a\·ons appelée' 
vibration métallique. 

Les crachats après avoir été au début, muqueux, laiteux, in­
odores, prennent une odeur ca1·actéristique de gangrène qu'il est 
facile de reconnaître. Ils deviennent ensuite brunfltres, verdâtres et 
quelquefois d'un jaune gris-cendré, teints de sang, etc. Cette odeur 
est parfois insupportable, analogue à certaines déjections alvines qui 
tiennent sans doute, comme les crachats, à une affection gangréneuse 
du canal intestinal. S'il fallait en croire Laennec, celle odeur ne dé­
pendrait pas toujours d'une gangrène déjà formée dans le poumon, 
mais d'une disposition générale à cette maladie, qui n'aurait alors 
d'action que sur la séc1·étion muqueuse des bronches. Ces crachats 
changent de couleur, d'odeur, se rapprochent des crachats puru­
lents, quand la maladie tend à la guérison ou devient chronique. 
L'haleine du malade répand la mème odeur que les crachats, et il y 
a presque toujours de la toux, accompagnée tantôt d'oppression, 
tantôt d'une douleur dans le côté affecté. 

La marche de la gangrène, quand elle ne succède pas à la pneu-
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monie, est souvent très-obscure. Des douleurs vagues, des symp­
tômes généraux d'adynamie, peu en rapport avec les symptômes 
locaux, l'odeur fade et fétide des crachats se trouvent être le pre­
mie•· et souvent le seul indice de la gangrène du poumon. Quand la 
maladie traîne en longueur, la fièvre qui ne manque pas de l'ac­
compagner, a des redoublements ma1·qués, produit un amaigrisse­
ment rapide, en sorte que si l'odeur des crachats n'était pas 
gangréneuse, on pourrait confondre cette maladie avec la phthisie 
pulmonaire. I.a maladie au contraire est-elle rapide, on doit croire 
que la gangrène affecte une grande partie des poumons. Les forces, 
dans ce cas, sont promptement anéanties, l'oppression est extrême, 
le pouls fréquent, petit, déprimé; les crachats diilluents, verdâtres 
sont d'abord assez abondants, mais ne tardent pas à cesser par suite 
de l'insuffisance des forces expectorantes. La face est très-altérée, la 
langue fuligineuse, etc. 

Outre les symptômes que nous venons de désigner, des auteurs 
ont signalé d'autres phénomènes moins fréquents, tels qu'une toux 
opiniâtre et incessante, une haleine fade, un délire aigu, principa­
lement vers la fin, de la stupeur, des soubresauts dans les tendons, 
du marasme, une diarrhée fétide, colliquative. 

La gangrène des poumons, quand elle est aiguë, marche assez 
rapidement. Dans un cas rapporté par ill. Bergeon (1), la maladie 
ne dure que treize jours. La forme chronique que nous avons plus 
particulièrement en vue ici, dure plusieurs mois. On a recueilli 
avec soin des exemples de gangrène du poumon, qui n'ont pas duré 
moins de cinq à six mois. Néanmoins, si on excepte les gangrènes 
qui succèdent à la pneumonie, il est difficile de déterminer l'époque 
précise d'invasion, et par conséquent d'évaluer la durée totale de 
la maladie. 

L'existence de la gangrène du poumon nous paraît, quoi qu'on 
en ait dit, très-facile à constater, par la seule manifestation de l'o­
deur des crachats et celle de l'haleine. Que la gangrène réside dans 
le parenchyme pulmonaire, ou qu'elle n'affecte que la membrane 
muqueuse des bronches, ainsi que nous l'avons observé plusieurs 
fois et que l\1. Briquet l'a constaté, c'est toujours la gangrène de 
l'appareil respiratoit·c; et cela n'obscurcit en rien le diagnostic. 
Avec quelle autre maladie pourrait-on confondre la gangrène, si 

(1) Bulletin de la Société Anatom., o• 88, 
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ceLte gangrène ne vient pas s'ajoutet· à la maladie primitive? n'est­
ce pas se créct une chimère, par exemple, que de supposer qu'un 
médecin prendra pour une gangrène simple celle qui s'est dévelop­
pée dans la caverne d'un phthisique? Est-ce donc à di~·e au~si que, 
pnt·ce que du sang, des crachats purulents, ayant séJour·ne long­
temps dans une cavité, répandront à cause de cela une odeur fétide, 
on pourra en induire que cette odeur dépend d'une gangrène? Cela 
peut sembler ainsi sans doute à ceux qui écrivent dans leur cabinet 
des livres sans a\·oir vu de malades; mais cette analogie d'odeut· 
n'en imposera pas au praticien ct au médecin expérimenté. 

Nous devons donc le redire ici, quoique très-grave et très-dange. 
reuse, la gangrène du poumon est loin d'ètre toujours mortelle; 
nous a l'ons observé plusieurs cas de guérison, el nous avons en­
core dans notre sel'\'ice un homme a!Tecté de cette maladie qui 
est en bonne voie de guérison; à plus forte raison, les cas de gan­
grène de la muqueuse bronchique se terminent presque toujours 
beureusemen t. 

Tmitement. - Le traitement de la gangrène du poumon a paru 
o!Trir si peu de chances de succès, que des médecins, tels que 
Laënncc, par exemple , ont cru polil'oir se dispenser d'en parler. 
Toutefois, nous regardons cette omission comme regrettable : le 
traitement qui a des chances de succès dans les gangrènes partielles 
du poumon , et surtout dans celle de la membrane muqueuse des 
bronches, se compose presque entièrement de préparations toniques, 
de substances excitantes, fortifiantes, qu'on appelait autrefois anti­
septiques. Ou y joindra, en second lieu 1 des substances désinfec­
tantes capables de neutraliser les gaz qui s•exhalent de la décompo~ 
silion des parties mortifiées, car on ne peut prétendre à empêchet• 
cette décomposition elle-même. La guél'ison ne peut avoir lieu que 
par l'obstacle apporté aux progrès de la gangrène, et cette guérison 
n'a lieu que lorsque la gangrène est bornée, limitée, que les escar­
res ou parties mortifiées ont été rejetées par l'expectorntion ayant 
d'être absorbées et d'avoir produit une infection générale. On ad­
ministrera donc dans la plupart des cas le quinquina , le polygala , 
la serpentaire de Virginie 1 associés aux acides minéraux, des neu­
tralisants, des désinfectants, tels que le chlorure de chaux et de 
soude à l'intérieur et à l'extérieut·. On pourra aussi recourir aux 
préparations camphrées, au musc, à l'ammoniaque, aux vins na­
turels ou médicinaux. 



CANCER DU POUMON. 

CHAPiTRE PIŒfillER. 

HISTORIQUE. 

llaylc est le prcmie,· en France qui ait décrit le cancer du pou­
mon sous la dénomination de phthisie cancéreuse (1). Un fait, 
toutefois, qui lui est antérieur, ct dontil fait la critique) a été inséré 
par Lcdran dans les ~lémoircs de l'Académie de Chirurgie (tome 3). 
Mais en l'examinant attenliYemcnt, on ' 'oit qu'il n'a pour objet 
qu'une pneumonie chronique consécutive à un cancer du sein. 
Dans la soixantième lettre de Morgagni, on trouve l'observation d'un 
jeune homme de quinze aus, que lui avait communiquée Laurent 
i\lariani; cene obscnation contient la description de certaines tu­
nH!urs que renfermait la poitrine, et qu'on peut regarder comme des 
dégénérations squirreusse des poumons, de la plèvre, du tissu cel­
lulaire et du médiastin. Plusieurs des ouvertures de corps rapportées 
par Portal dans son Auatomie Jl!cdicale, nous a/Trent des altérati•ms 
qui, malgré l'insuffisance de leur description, ont beaucoup d'ana­
logie avec le cancer du poumon. Divers auteurs contemporains: 
l\1~1. Velpeau (2), Andral {3), llegin (~), Uapp de Tubingue, Ra­
'in (5) ont publié des cas particuliers de celle maladie. Laennec en 
a traité sous le titre d'encêphaloïde du poumon, ct selon son habi.!l 
tude, il a beaucoup insisté sur les caractères anatomiques de I'a!Tcc­
tion; il n'admet d'ailleurs que la forme encéphaloïdc. i\L Bouillaud 
inséra en 1826 dans le Jour11al Complémentaire des Sciences mé­
dicales, quelques obsenations surtout destinées à prouver que le 
cancer <lu poumon était le ré~ultal de la phlegmasie de cet or­
gane (6). En Allemagne, i\1. Ileyfelder, de Sigmaringen (7), en 

(1) Hecherches sur la phthisie pulmonaire. Obs. 35, 36 el 37. 
(2) Exposé d'un cas de maladie cancéreuse. 
(3) Clinique médicale. 
(6) Dicl . de Méd. et Chirurg. pratiques. 
(:i} Mém. de t'Ac~démic royale de Médecine. 
(6) Observations sur le cancer du poumon. Tome X."'\ V. 
(7) Arch. gén, de Méd. Tome li, Ill• série. 1.837. 
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Angleterre, 1\larshulgcs (1), ont également publié des cas de cette 
maladie; le docteur Stokes, d'un autre côte, a fait connaître des re­
cherches dans lesquelles il insiste particulièrement sur les formes 
que peut affecter le cancer des poumons (2). Enfin Klefcns dans \ 
une intéressante dissertation inaugurale, rapporte dix-neuf cas de 
cancer du poumon : six de ces cas appartenaient au poumon dt·oit, 
sept au poumon gauche ct les six autres aux deux poumons (3). 
J>om ètre complet, nous devons encore ajoulct· que les docteurs 
Valshe et Thaylor (4) ont donné une description du cancer du pou­
mon, tandisquc Fcuisidc, Kilgous, Krcusc, Durrow, Joseph Bell 
sc sont bornés à la relation de quelques nouveaux faits réunis et 
analysés d;ms les A1·cltives Générales de Médecine (décembre ·1Slt6). 

CHAPITRE II. 

FAITS RELATIFS A L'msTOIRE DU CAi'lCER DU POUMON. 

Laennec n'a fait qu'une description partielle du cancer du pou­
mon: son travail remarquable, quant aux altérations de tissu, est 
tout-à-fait insuffisant sous le rapport du diagnostic. Cet auteur ne 
rapporte même point d'observations pat·ticulièrcs à l'appui de sa 
description, sans doute fondée sur des faits antériem·s. Nous r.om­
mencerons par faire connaître avec quelque étendue quelques-uns 
des faits postérieurs à Laennec ct qui pourront donner une idée plus 
exacte des symptùmes que présente le cancer du poumon; nous de­
vons ajoutct·, qu'à l'exception de la description que trace cet au­
tems des diverses phases de la mati~re céréhl"iforme, on ne trouve 
aucun travail d'ensemble dans les divers documents que nous avons 
indiqués, autant du moins qu'il nous a été donné de les connaître 
par les analyses et les traductions qui en ont été faites. 

!Uoins hien servi d'ailleut·s par l'expGriencc sm· cc sujet que sur 
plusieurs autres traités dans cet ouvrage, à défaut de faits complets 

(t) Guy's hospilal rt'port. 1861 et 1842 • 
. (2)_ Rech~rches on !he palhology and diagnosis or cancet• oC The Lung-s. Du· 

bJrn, JOlHil:l( or mccJ. sciences. 181!2. 
(3) Dil'S. inaug. de cancero-pulm. Groning'U(', 18H. 
(~) Ilannoy, annalcn. 184:1. The phisical (llagnosis or discascs or Lungs. 
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qui nous fussent propres, nous en avons choisi un certain nombre dans 
divers recueils. Les notions que nous y avons puisées, nous permet­
tront, nous l'espérons du moins, de trarer une description du cancer 
du poumon plus complète que celles qui ont été faites jusqu'à ce jour. 
Nous ajouterons que dans l'extrait des observations qui ont fixé notre 
choix, nous ne nous bornerons pas à l'exposé stérile des lésions orga­
niques : nous ferons ressortir avec force les divers symptômes récem­
ment notés, et qui permettront au praticien d'établir le diagnostic de 
cette maladie pour laquelle la thérapeutique est d'ailleurs impuis­
sante. 

P1·emib·e observation. - i\lonsicur B. est d'une haute stature, 
maigre, irritable, ayant un teint plombé, d'une grande maigreur et 
d'un tempérament nerveux; il a passé presque toute sa vie dans un 
état continuel d'exaspération; il digère difficilement, il est sujet à des 
retours de gastralgie qui lui rend la digestion du matin presque im­
possible, et qui le condamne à ne faire qu'un repas copieux le soir. 
A cinquante-trois ans, il eut une gastrite chronique exaspérée par un 
traitement tonique, et guérie par 18 mois d'un traitement opposé ct 
d'un régime approprié. Il y avait déjà plusieurs années qu'il se plai­
gnait à diverses reprises de vives douleurs derrière les omoplates, 
qu'il faisait cesser par une compression quelconque. L'année der­
nièt·e seulement il eut une petite toux sèche sans rxpectoration, 
qu'on calma par l'administration de quelques goulles de laudanum; 
l'appétit était faible, le malade avait de la répugnance pour l'exer­
cice : ces symptômes vagues accompagnés de vivacité, de dureté du 
pouls, déterminèrent à faire une application de sangsues qui n'eu­
rent aucun succès. En novembre dernier, le malade éprouva des 
oppressions et des serrements de poitrine tellement forts, qu'on 
crut devoir le saigner malgré sa chétive constitution; on réitéra 
même la saignée parce que le sang était couenneux'; les saignées 
produisirent du calme, toutefois le malade continuait à avoir de 
l'inappétence, du dégoût pour les boissons, etc., la poitrine percu­
tée parut sonore partout, mais le murmure respiratoire faible dans les 
inspirations ordinaires, était assez prononcé au contraire quand le 
malade faisait de grands efforts. La pression sur la poitrine était as­
sez douloureuse, surtout dans les points correspondants aux apophy­
ses rpiiH'uses des vertèbres; la douleur causée par cette pres8ion du­
rait plusieurs jours ct fut asse?. forte pom· qu'on cnît devoir la com­
battre par des vésicatoires volants. Le 5 novembre 1. 843, l\1. Legrand 
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fut appelé pour donner son avis sur la maladie de 1\J. D. ; alot·s sa 
maigreur était extrême, et il portait sur sa figure les signes d'une 
décrépitude anticipée, son œil noir était hrillant, sa figure d'une pâ~ 
leur extrême, la peau généralement décolorée ; la déglutition était 
d'ailleurs presque impossible, la percussion du côté droit donnait un 
son mat, et causait beaucoup de douleur; il y avait à peine de l'ex­
pansion pulmonaire de ce côté, on crut à l'existence d'une pneu­
monie chronique, compliquée de pleurodynie; on appliqua de nou­
veaux vésicatoires sur les points douloureux, etc. Le malade ne pouvait 
rien ingérer à cause de l'étal de phlegmasie chronique de l'estomac, 
qui rejetait toute substance ali men taire; il ne tarda pas ~~ succomber 
dans un affreux marasme, et avec des souffrances atroces, qui pa­
raissaient à la fois avoir leur siége dans l'estomac et dans la poitrine. 

A l'ow:ert!we du cadav1'e, on ne trouva aucune altération dans le 
cerveau et la moelle épinière; la surface interne de l'estomac était 
le siége d'un peu de ramollissement; le pylore rétréci sans autre alté­
ration; il n'y en avait aucune dans les autres viscères abdomi­
naux. 

Le cœm· était ramolli et son tissu se laissait déchirer par un léget· 
effort de traction ; la plèvre était partiellement adhérente aux côtes, 
surtout aux parLies supérieures de la poitrine; le poumon était af­
faissé sur lui-même, flétri, ratatiné, crépitant faiblement entre les 
doigts. Il s'écoula des incisions qu'on y pratiqua, une sanie d'un 
blanc sale; au sommet ct au milieu du tissu pulmonaire du côté gau­
che, on rencontra un corps dur du volume d'un œuf de pigeon. A droite 
existait une semblable tumeur plus Yolumineuse encore. Ces tumeurs 
étaient arrondies, bosselées , dures au toucher et résistantes à la 
pression; elles adhéraient au tissu pulmonaire, se confondaient avec 
lui et semblaient s'être formées à ses dépens; elles n:avaient au­
cune membrane enkystée, paraissaient de nature lardacéc, à l'ex­
térieur elles étaient divisées en plusieurs lobes, ct présentaien-t des 
anfractuosités d'où s'écoulait une sanie grisâtre. Le tissu pulmonaire 
respecté par les tumeurs, était atrophié et ses cclltües.ïrès-peu dé­
veloppées (1). Les auteurs de cette observation avouent franchement 
qu'ils n'ont pas tenu assez compte dans le jugement qu'ils ont porté 
sur cette maladie, de l'amaigrissement extrême du malade, de l'ex-

L_{i) ~ettrs-:~dressée à l'Acad~mie royale de Médecine, par MM Legrand ct 
IODDBIS. {ts4f, ' 
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cavation de ses yeux, de son teint plombé, des douleurs caractéris· 
'. tiques qu'il éprouvait dans le dos et derrière les omoplates, symp­
tômes que n'expliquait ni l'auscultation ni la gastrite admise à pr·iori. 
Si en eiTet ils eussent pesé ces symptômes, peut-être eussent-ils soup­
çonné l'existence d'une lésion des poumons diiTérente de celle que 
désigne l'auscultation d'une manière certaine, et par voie d'exclu­
sion eussent-ils pu admettre l'existence d'une maladie cancéreuse 
de l'un des organes contenus dans le thorax. 

L'observation suivante rapportée par Bayle, a la plus grande ana­
logie avec la précédente (1). Un charbonnier, âgé 50 ans, éprouvait 
dépuis longtemps de la gène dans la respiration , de la toux et une 
vive douleur dans la poitrine; la peau avait une teinte terne et jau­
nâtre, terreuse, etc. Plus tard le malade eut une hémoptysie, et à 
la suite une expectoration purulente, de vives douleurs de poitl'ine 
qu'il comparait à celles qui résultent de la compression des testicu­
les, etc. A sou entrée à l'hôpital de la Charité, le 7 juillet 1803, il 
avait de la prostration, il lui était impossible de se coucher sur les 
deux côtés, il sc plaignait d'une douleur profonde dans toute la poi­
trine, mais surtout à droite; la toux était fréquente, l'expectoration 
purulente, la face d'un jaune pain d'épice, le pouls fébrile, dé­
veloppé, fréquent, etc. Ou 8 au 28 le malade eut des symptômes 
adynamiques qui disparurent et furent suivis d'une rémission notable 
des symptômes au, point qu'on le crut en convalescence; mais la 
toux et l'expectoration avaient reparu et ne tardèrent pas à aug­
menter. Vers la fin d'aoüt, les crachats étaient manifestement puru­
lents ; au milieu de septembre, les forces étaient presque anéanties, 
l'amaigrissement extrême, voisin du marasme. Le malade expira le 
25 septembre; quelques jours auparavant, il s'était développé au­
dessus de l'extrémité humérale de la cla,•icule une tumeur molle et 
fluctuante, sans douleur ni changement de couleur à la peau. 

Oaterture du cadavre. -Dans le côté gauche de la poitrine, on 
trouve une fausse membrane albumineuse contenant un grand nom­
bre de cellules ct d'alvéoles, elle tapissait la paroi costale et pulmo­
naire de la plèvre; le poumon gauche, au premier abord, paraissait 
sain, mais après l'avoÏt' incisé, on y découvrit des tumeurs de forme 
irrégulière a peu près du volume d•un gland, contiguës au tissu du 
poumon et assez semblables à du lard frais. Ces tumeurs n'avaient 

(i) Recherches sur la phthisie, Page 295. 
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aucune ressemblance avec des masses tube~uleuses; le poumon droit 
était plus malade encore ; on y voyait un très-grand nombre de tu­
meurs a1·rondies, de diiTérentes grosseurs, depuis le volume d'une 
noisette jusqu'à celle d'une châtaigne; elles étaient blanches, lui­
santes Jardacécs contiguës au tissu du poumon ; un très-grand 
nombr~ de goutt:lettes purulentes , crémeuses, suintaient de quel­
ques-unes quand on venait à !es comprimer. Quelques autres tu­
meurs paraissaient déjà presque détruites ct transformées en autant 
de petites ulcérations d'une surface irrégulière, inégale; le tissu 
pulmonaire qui avoisinait ces tumeurs était induré, aucune autre 
lésion ne fut observée dans le cen'l.'au et l'abdomen. (Obs. 35.) 

;l/. Bouillaud a publié sur le cancer du poumon un travail cité 
plus haut, nous en tirons l'observation suivante : B ... âgée de cin­
quante ans, malade depuis plusieurs mois, et alitée depuis trois se­
maines, fut reçue à l'hôpital Cochin, le 8 octobre 1822. J~lle se plai­
gnait de douleurs de poitrine, expectorait des crachats sanglants; on 
lui pratiqua une saignée. Les jours suivants, la toux était fatigante, 
suivie de nausées et accompagnée de crachats muqueux, il y avait 
de l'oppression, une vive douleur dans la poitrine, de la fièvre le 
soir, avec un pouls petit, anorexie complète; la respiration était 
normale du côté droit, mais ne s'entendnit nullement du côté gnu­
che, qui était le siége d'un rétrécissement manifeste faisant pen­
cher la malade du même côté. Le mouvement fébrile augmente el 
redouble chaque soir. Le 19, la malade expectore une grande quan­
tité de matières en partie muqueuses, en partie diffiuentes et comme 
purulentes; les 20, 21, 22, continuation des redoublements fébriles 
le soir ; toujours même absence de respiration au côté gauche; cet 
état persiste dans les deux mois suivants; il s'y joint la diarrhée, le 
dépérissement augmente de plus en plus, ct la malade parvenue au 
dernier degré du marasme, exhnlant une odeur fétide, insupportable, 
succomba le 9 janvier 1823. 

Ouve1·tu1'e cadavérique. - Le poumon gauche adhère à la plèvre 
costale par une membrane fibreuse et lardacée très-résistante, et 
dont le poumon n'est séparé qu'en le déchirant; il est transformé en 
masse pesante, compacte, dure au toucher, et comme squirreuse: à 

l'intérieur cette masse a un aspect lardacé, cancéreux, d'un blanc lé­
gèr~me.nt grisâtre, sans trace de vaisseaux sanguins ni vestige d'or­
ganJsation propre aux poumons. Cette masse est parsemée de points 
noirâtres dont les uns ont tout l'aspect de la substance cérébrale ra-
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mollie ; de celte masse partent des prolongements de même nature 
qui se répandent dans la partie saine du poumon au sommet et à 
la base, car la dégénérescence cancéreuse occupe la moitié du pou­
mon. La bronche gauche est oblitérée à son entrée dans le poumon. 
Ses~ premières ramifications ct les ganglions correspondants sont 
transformés en une matière cancéreuse, et sont pour ainsi dire per­
dus dans la masse indiquée : les côtes qui sont fortement appliquées 
et imprimées sur le poumon, se cassent facilement. Le poumon droit 
est sain, il y a un peu d'épanchement dans le péricarde, on trouve 
des ulcérations dans l'intestin grêle ct le gros intestin. 

Le médecin de l'hôpital, qui n'était pas M. Bouillaud, ne reconnut 
pas l'affection cancéreuse, il diagnostiqua une pleurésie chroni­
que avec rétrécissement du côté ; cependant il y avait là des symp­
tômes que n'expliquait pas la pleurésie, tels que l'absence du mur­
mure respiratoire, la mauvaise odeur exhalée pat· le malade, la nature 
de l'expectoration, etc. 

Troisième observation. - L ... âgé de soixante ans, fut admis à 
l'hôpital Saint-Louis le 5mars 1819, son teint était jaunâtre; il était 
tourmenté depuis longtemps par un rhume, ct portait sur la région 
de la mamelle droite une dartre crustacée d'un aspect cancéreux; 
la toux catarrhale et les crachats augmentèrent; la fièvre hectique 
s'accrut également, le visage offrait une teinte paillée et cui­
vreuse, etc. 

Les 22, 23, 24 mars, l'état du malade empire encore; l'expecto­
ration devient abondante et fétide, L.... ne peut respirer qu'en se 
tenant sur son séant, le vi~agc était tout-à-fait décomposé. La mort 
eut lieu le 25. 

Autopsie. - Le côté droit de la poitrine contenait beaucoup de 
liquide séro-purulenl; le poumon avait contracté des adhérences 
nombreuses avec la plèvc costale, ct il était le siége d'une désorgani­
sation cancéreuse, grisâtre ct lardacéc, avec plusieurs foyers ramol­
lis ct suppurés; la membrane muqueuse épaissie et ulcérée en quel­
ques points. Les ganglions bronchiques étaient engorgés, durs, ct 
contenaient de la matière caséeuse. 

Quat1"ième observation. - Le fait que nous allons raconter 
sommairement ct que nous empruntons à un médecin allemand ('1) 
a de l'analogie avec l'observation deuxième. Un paysau, âgé de 

(i) Du cancer des poumons, par llcyfelder de Sigmaringen, 
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vingt-quatre ans, fort et robuste, fut atteint en 183h d'une pleuré­
sie, qui céda 11 un traitement antiphlogistique. Trois mois après, il 
fut de nouveau atteint d'une autre maladie de poitrine, caractérisée 
pa1• de l'oppression 1 des douleurs vives dans le côté ga_uche, à cha­
que inspiration profonde ou lorsque le malade toussait. Ces symp­
tômes r~sistèrent aux moyens les plus énergiques, et ne furent que 
momentanément palliés. Quelques imprudences aggravèrent l'état 
du malade; les douleurs du côté gauche devinrent plus vives et lan­
cinantes, le malade les comparait à des étincelles électriques qui 
auraient traversé le thorax. Ces douleurs sc faisaient également sen­
tir profondément dans l'épaule, les fausses côtes, le sternum ct jus­
que dans la colonne vertébrale, etc. Appelé en consultation, M. 1-Iey­
felder trouva le malade en proie à une violente dyspnée, accompa .. 
gnée d'une toux fréquente et sèche; le côté gauche de la poitrine 
était complétemcnt immobile, même dans les grands mouvements de 
cette cage osseuse. Le sternum était refoulé vers le côté droit, et il 
existait une différence très-grande entre les deux côtés. Le gauche 
était plus dilaté supérieurement ct rendait un son mat à la pel·cus­
sion; il n'y avait aucun murmure respiratoire, on n'y entendait pas 
les battements du cœur, etc. Le pouls était faible, accéléré; le som­
meil interrompu par la toux, l'appétit nul, la face d'une teinte livide 
exprimait la douleur et l'angoisse. On prescrivit l'usage de l'eau 
de Sellz avec le lait de chèvre et des révulsifs à l'extérieur. Un mois 
après la consultation, l\1. Heyfelder ayant revu le malade, troma à 
la partie antérieure du thorax une tumeur dure et mamelonnée, 
de la grosseur do deux points. te sujet était d'ailleurs considé­
rablement aiTaibli; sa Yoix était presque éteinte, il ne pouvait 
rester couché sur le côté droit; le gauche était immobile, la figure 
plus plombée, plus livide, le pouls intermittent, inégal, la suiTuca­
tion immint>nte. ta maladie resta stationnail·e pendant quelque 
temps, puis, deux mois avant la mort, les glandes axillaires du côté 
gauche devinrent squirrouscs, et formèrent une tumeur mamelon­
née au-dessus de la clavicule, etc. tc malade succombe enfin aux 
progrès d'un hydro-thorax, qui était Yenu s'ajouter aux maladies 
antécédentes. A t'ouvertu1"e du co1·ps, on trouva la substance céré­
brale ramollie, et de l'épanchement dans les \'rntricules eL le tissu 
cellulaire sous-arichnoïdien. Le côté droit (·tait pll'in de sérosil(•, le 
poumon gorgé de sang, mais exempt de tuberculrs. Le cœur adhé­
rait au péricarde et aux poumons, il était refoulé à droit(', flasfJUa, 
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l'amolli, et comme gélatineux; le poumon gauche, adhérent aux cô· 
tes, ne formait qu'une seule tuasse, qui remplissait le côté gauche et 
en partie celui du côté opposé; il était entièrement transformé en une 
substance compacte, lardacée, d'un blanc sale, où l'on ne remarquait 
aucune trace de \'aisseaux, de nerfs ni de bronches. Au centre, cette 
masse était ramollie et encéphaloïde ; les veines et les artères pu!• 
monaires y étaient oblitérées et transformées en ligaments. 

L'incision de la voussure du côté gauche mit à nu une masse 
compacte, lardacée, ramollie vers le centre et convertie en matière 
encéphaloïdc, en communication avec l'intérieur du poumon, par 
l'intenaHe des côtes refoulées en haut et en bas. Il n'y avait plus de 
traces de musc.Ies pectoraux et intercostaux; de plus les côtes étaient 
complétement atrophiées. 

Cinquième obscrvatio11. -M. X ..... âgé de 64 ans, d'une bonne 
constitution, a éprouvé à di\•crscs époques de sa vie des douleurs 
rhumatismales, pour lesquelles il a fait plusieurs voyages aux eaux de 
Néris et de Plombières. Au mois d'avril 18!13, il éprouva quelques 
symptômes d'angine et des quintes de toux sèche. Le médecin appelé 
troU\'a au malade une bronchite légère, à laquelle il opposa les 
moyens ordinaires. Cependant la toux ne tarda pas à s'accompagner 
de dypsnéc, d'aphonie, de fièvre, etc. Une saignée, deux applications 
de sangsues furent faites sans succès. Venu à Paris pour consulter; 
le médecin auquel le malade s'adressa lui trouva la face bouffie, lrs 
pommelles colorées, les yeux brillants; les ailes du nez se soulevaient 
péniblement ~~ chaque inspiration. La respiration était pénible, sif­
nante et suspirieuse, la voix ''oilée, le pouls fréquent, serré, etc. 
L'in~pection de la poitrine n'offrait rien d'anormal, la respiration 
était nD tu relie du côté gauche; à la partie supérieure et latérale 
droite dn sternum, on entendait un bruit de sou fic circonscrit, on 
bien une vibration métallique. Au sommet et au milieu du poumon 
droit, il y avait une diminution notable du murmure respiratoire, 
lequel manquait entièrement dans le tiers inférieur de cc poumon, 
et cependant le son était le m~mc dans tonte l'étendue de cc ,·is­
rère. Le cas parut embarrassant au médecin ordinaire, qui provo~ 
qua une con~ nltalion de cinq médecins. Dans l'intervalle qui pré­
céda celle consuliation, on remarqua que les veines de la face et du 
col s'étairnt considérablement distendues, ainsi que les jugulaires; il 
en était de même de celles de la base de la poitrine, c'est-à-dire 
des thoracic1nes, des mammaires, des intercostales et même des 
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épigastriques. Celle dernière circonstance fit penser qu'il existait 
dans la poitrine une tumeur qui comprimait la vein~-cavc supé­
rieure et la bronche droite; l'un des consultants (M. BoUillaud) pensa 
même qu'elle devait être cancéreuse. La maladie fit des progrès ra­
pides; la face, le col, les membres supérie~rs ne tardèrcn~ ~as à 
s'infiltrer, la toux devint de plus en plus mtensc, et fut smvie de 
crachats sanglants; la dyspnée s'accrut, le malade sc plaignait d'é­
lancements qui se faisaient sentir dans le côté droit ct l'épaule cor­
l'espondante; une tumeur irrégulière et dure sc développa au-devant 
de la carotide primitive du côté droit, dont elle transmettait les 
battements: le même côté rendait un son mat à la percussion ( infé­
rieurement). Les membres inférieurs s'inliltrèrent à leur totu· ct ren­
dirent la march~ impossible. Un mois envii'Oll avant la mort, le 
bruit respiratoire se fit tout-à -coup entendre da us la partie du pou­
mon qui rendait un son mat ct où l'on avait cessé de le percevoit', 
quoique, d'ailleurs, la matité n'eût fait que s'accroître; les progrès 
du mal et le développement des symptômes mentionnés ci-dessus 
furent assez lents pour laisser le temps d'employe!' divers moyens 
palliatifs qui n'eurent aucun succès. Le malade succomba le 10 jan­
vier, après 9 mois de maladie. 

ii l'ouvertu1'e du corps, on trou,·a environ 2 kilogrammes de sé­
rosité jaunâtre épanchée dans le côté droit de la poitrine; une masse 
cancéreuse occupait la partie postérieure ct latérale du stcmum. 
Cette masse, qui sc composait d'une substance dure ct lardacée, s'é­
tendait de l'oreillette droite, près l'embouchure de la \'Cine-cave 
supérieure, au sommet de la poitrine, en passant devant la c1·osse 
de l'aorte, à laquelle cHe adhérait fortement. Celle tumeur embras­
sait la bronche droite et l'avait réduite au volume d'une plume à 
écrire; elle avait même oblitéré le rameau inférieur de cette bron­
che; elle embrassait aussi la veine-cave supérieure, dont les pa­
rois étaient dc\'enues entièrement cancéreuses dans l'espace de deux 
pouces, ct contenaient une matière encéphaloide diffiuentc. Le pou~ 
mon gauche était engorgé en bas et en arrière, sans doute par l'ef­
fet de la position du cadavre, mais sain d'ailleurs. Le poumon droit, 
au contraire, offrait différentes lésions, telles que des tumeurs et des 
tubercules nombreux à l'intérieur et à J'extérieur. Ils étaient d'un 
volume très-variables, les uns durs ct les autres à demi-ramollis; le 
lobe infériem· de ce poumon était entièrement transformé en une 
masse cancéreuse, dont le centre était occupé par une caverne d'un 
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pouce et demi environ de diamNre et remplie de matière encépha· 
loidc diflluente. Cette masse avait conll·acté des adhérences avec Je 
diaphragme, dont la face supérieure était désorganisée. Le cœm· 
était un peu mou, mais sans aucune dilatation; la crosse de l'aorte 
se trouvait comprimée à l'origine de sa deuxième courbure par la 
tumeur dont nous av·ons parlé et dilatée inférieurement. I.e foie était 
hypertrophié, mais exempt d'altération cancéreuse; les deux reins, 
au contraire, étaient désorganisés ct contenaient une certaine quan. 
tité de matière cérébriforme. 

Si.-ciàmc observation.- Un homme de 28 ans avait eu, il y a six 
mois, de violents accès de toux, qui revenaient de temps en temps 
et s'accompagnaient de crachats sanglants. Plus tard, enrouement, 
difficulté de respirer, douleurs lancinantes dans la poitrine, etc. A 
son C;ntrée à l'hôpital, le 24 janvier 18lJ4, on lui trouva le côté gau· 
che plus arrondi que le droit ct tout-à-fait immobile; il rendait de 
plus un son mat ct la respiration ne s'y entendait pas, tandis que le 
côté droit était dans l'état normal ; les bruits du cœm· étaient ob­
scurs et précipités; on percevait un bruit de soufile sous la clavi­
cule droite; le pouls était petit aux deux bras, mais principalement 
à gauche; il y avait une glande engorgée au-dessus de la clavicule 
gauche. Huit jours après, on entendit dans la région cardiaque 
un bruit de frottement ou de craquement péricm·ditique. Aux ap­
proches de la mort, qui eut lieu le 7 avril, la respiration devint 
extrêmement gènéc ct sifflante, la déglutition très-ditlicile. 

A l'ouverture du cadavre, le poumon droit était parfaitement sain; 
dans le lieu qu'occupe d'ordinaire le péricarde, on trouva une 
masse solide, composée de plusieurs globules de corps solides, irré­
guliers, de la grosseur d'une noix environ. Dans le côté gauche, il y 
avait deux pintes de sérosité jaunâtre épanchée. Le sommet du pou­
mon gauche était adhérent en plusieurs points et infiltré de matière 
cérébriforme ; on découvrit dans son épaisseur plusieurs masses de 
matière blanchâtre et solide. Le péricarde adhérait au cœur dans 
toute son étendue; cet organe était entouré à sa base d'une couche 
de mati~re encéphaloïde , qui avait atrophié les oreillettes , les­
quelles contenaient plusieurs tumeurs; il y en avait même dans le 
venll·icule gauche ... La trachée était aussi comprise dans la masse 
encépbaloïde, principalement à sa bifurcation et était fort rétré· 
cie, etc. (A. Kil/cour, Loud, aud Ediuburglt, mmllhly joul'nal. 8 
octobre 1844.) 
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Scptit!me obse1·vation. -Un homme de 30 ans éprouvait, depuis 
trois ans des doulem·s lancinantes sous le sternum ; il s'y joignit 

1 

bientôt de la dyspnée, de la toux, de la dysphagie, etc. Lorsque 
l'autem· vit le malade, le 25. scptemhre 18lJ5, il était dans l'état sui­
vant: douleurs à l'estomac, au sternum, dyspnée, vomisscmrnts, fré ­
quents accès de toux, voix faible, crachats abondants, verdàtres, put·i­
fonnes, fétides; dysphagic prononcée, insomnie, decubitus sur le côté 
gauche impossible, diminution d'une pat·tic du côté gauche ct saillie 
d'environ 3 pouces dans la région cardiaqut'; matité complr tc de 
la partie antérieure, râles muqueux ct ca verneux nhondants à la 
pat·tie supérieure du poumon et sibilanls inférieurement, avec un 
peu de bruit de frottement, pecloriloquie incomplète; à droite la so­
norité était normale, avec une respiration pénible ct des t•àlcs mu­
queux abondants. Le malade mourut le 16 mars, après avoir cu pen­
dant quelques semaines de J'œdème ct de la diarrhée. 

Ouve,·ture cadavél'ique. - Le lobe supérieur du poumon gauche 
était creusé d'une large cavité, les parois de cette cavité étaient squir­
rcuscs ct d'clll'iron un centimètre dépaisseur, d'un aspect inégal, ct 
comme si elles eussent été taillées par un instrument tranchant. Le 
reste du lobe étaiL infiltré de nombreu x corps durs, sphériques, d'un 
''olume variable, depuis un grain de coriandre jusqu'à une noisette ; 
plusieurs avaient l'aspect cartilagineux, d'autres étaient ramollis, 
excavés, renfermaient une matière verdàtre, mélanique. Il y a\'ait 
aussi, cà et là, plusieurs masses tuberculeuses, de la consistance du 
fromage mou et enkystées; il ne restait que très-peu de traces du 
tissu pulmonaire dans les lobes supérieur ct inférieur. Le lobe su­
périeur du poumon droit était rempli de tumeurs dures ct sphé­
riques, dont l'une était de la grosseur d'une orange et contenait 
un liquide venUtre. Les lobes moyen ct in fé rieur (' Il coillcnaicnt 
également plusieurs analogues; cinq ou six tumeurs duro -squ ir­
rcuses entouraient la partie inférieure de la trachée. ( Josep. Bell. 
li/ont/dy Joumal of 111ed. J uillct 1 B[j 6. ) 
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CHAPITRE III. 

CARACTÈRES ANATmHQUES. - DtVELOPPEI\IENT ET MARCHE DU 

CANCER DU POU;'\ION, 

Bayle et Laennec n'ont pas trouvé dans le poumon d'autr·e alté~ 
ration c.ancéreuse que la matière encéphaloïdc, ou celle qui res­
semble à la masse cét·ébrale, rccouvet·te de ses circonvolutions. 
Iludges, Stokes, l\1. Andral ont fait remarquer que le produit cancé~ 
reux n'existait jamais dans le poumon seul, et qu'il sc développait 
auparavant dans d'autres organes; en sorte que l'encéphaloïde pro­
cède, dans la manière dont il emahit le poumon, à l'inverse du 
tubercule qui atteint en premier lieu le poumon dans l'immense 
majorité des cas. Les mèmes auteurs font observer encore que l'en­
céphaloïde du poumon se développant souvent après une tumeur 
cancéreuse externe, enlevée par l'instrument tranchant, il semble 
alors que le dépôt de la matière cancéreuse, résultat d'une sécrétion 
morbide générale, continue à s'effectuer ct sc porte sm· un autre 
organe qni, peut-être, n'aurait pas été allcint si le premier n'eût 
pas été enlevé (1). 

On ne croit plus aujourd'hui que la forme cncépholoïde soit la 
srulc que puisse revêtir un poumon cancéreux. On peut admettre, 
d'après les faits connus, deux variétés principales de cancers pulmo· 
na ires : l'une, qui consiste dans des masses cancéreuses anormales 
de formes diiTérentes, enkystées ou non, et qui semblent déposées 
dans la substance pulmonaire; l'autre, qui offre une véritable trans~ 
formation du parenchyme pulmonaire en matière cérébriforme. 

Les lésions cancéreuses du poumon consistent, tantôt dans des tu~ 
mcnrs de formes irrégulières, bosselées avec des circon\·olutions, 
d'un volume val'iable, depuis la plus petite noisette jusqu'an \'olumo 
d'un marron, d'une pomme, etc. Ces tumeurs sont d'un blanc lui­
sant, assez semblables 1t ùu lard ft·ais, dit Bayle, continues avec le 
tissu pulmonaire, sans excepter mème le point où elles se tt·ou,·cnt 
rn co~:tacl an·r. re tis~n. On y \'Oit qnelques vaisseaux compa~ 

( 1) Larml!'c. 1'•'111C TI, p:rgc ltlr5. Clinique' m~tlicnl('. Tome 11, tJOge S76, 
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rables à ceux qui suintent de la section du cerveau. De ces tumeu•·s, 
les unes sont fermes et les auh·es ont moins de consistance ; en ll~s 
comprimant, on en fait sortir, pm· un grand nombre de points, un 
pus épais et comme mamelonné. Quelques-unes de ces tumeurs 
sont ulcérées et plus ou moins détruites; elles contiennent quelque­
fois de la sérosité jaunâtre et des grumeaux de sang. La consistance 
et l'aspect de ces tumeurs ont beaucoup d'analogie avec l'extériem· 
du cerveau, et paraissent d'autres fois être une dégénérescence de la 
matière cérébriforme. Ces tumeurs sont le plus souvcn t libres, 
ruais parfois enkystées; quelques-unes ne sont cncéphaloidcs qu'à 
J'intérieur, ct présentent alors une sorte de réseau d'où SOI'lla ma­
tière cancéreuse; celles-ci sont quelquefois confondues avec la ma­
tière tuberculeuse. Les masses ou tumeurs cancéreuses du poumon 
sont parfois en certains endroits, fibreuses, radiées, et laissent 
échapper néanmoins des gouttelettes de pus; d'autres fois elles sont 
pointillées de points noirs mélaniques qui tranchent singulièrement 
avec la couleur blanche. Le tissu pulmonaire intermédiaire à ces 
tumeurs est souvent sain ct perméable lt l'ait·. On le trouve néan­
moins œdémateux, infiltré, parsemé de fistules, recouvert de fausses 
membranes avec différentes altérations de la plèvre, des épimche­
ments, des altérations propres à la bronchite, aux tubercules pul­
monaires, etc., avec lesquels les tumeurs cancéreuses du poumon 
ont été quelquefois confondues; souvent aussi on a pris pour can­
céreuses, les dégénérescences fibreuses, squirreuses, qui à notre avis, 
diffèrent du cancer. L'un des meilleurs moyens d'éYiter cette errelll· 
est de ne pas oublier que les cancers du poumon sont le plus sou­
vent des encéphaloides. 

Laennec admet trois formes principales, sous lesquelles la ma­
tière encéphaloide peut se produire dans la substance des poumons. 
1'" forme.- i\lasse cérébriforme enkystée: elle varie en volume de­
puis une aveline jusqu'à une pomme moyenne. L'intérieur du kvsle 
est d'un blanc g•·isâtre, laiteux, demi-transparent, d'une ligne ·en­
viron d'épaisseur, de texture souvent cartilagineuse; la matière con­
tenue dans le kyste est divisée en plusieurs lobes, facile à extraire 
du sac qui les contient; on les sépare par conpartiments entre les. 
quels se trouve un tissu cellulaire fin, comparable à la pie-mère, 
traversé par cle petits vaisseaux, qui se rendent à la matière céré­
briforme. Au dire de Laennec, ce serait dans la première période 
ou période de crudité, que ces tumeurs revêtent l'aspect encépha-
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loïde. Elles sont alors denses, solides, dures, analogues à la couenne 
du lard; bientôt elles de,•iennent plus homogènes, se convertissent 
en substance médullaire, c'est la 2• période. Dans la 3•, la matière 
cérébriforme acquiert la consistance de la bouillie. Cette matière pul­
tacée est-elle absorbée, laisse-t-elle après elle nn kyste vide? on l'i­
gnore; on n'a pas eu occasion de constater la pectoriloquic dans ces 
sortes de cancers caverneux comme dans la phthisie. 

2• {ol'me. -Masse cérébriforme non enkystée: de volume variable, 
depuis un grain de chenevis jusqu'à une tête de foetus, de forme 
sphéroïde tout-à-fait irrégulière, lobée avec scissure. La composition 
intime de celle variété de la matière cancéreuse est la même que 
celle ci-dessus, soit pour la matière cérébriforme, soit pour la 
membrane d'intersection. Les masses sont dans la période de crudité, 
bleuâtres, comme demi-transparentes, lardacées; dans le passage à 
l'état de ramollissement, toujours selon Laennec, le tissu devient 
plus opaque, plus mou, les intrrsticcs s'effacent, quelques portions 
cependant restent lardacées. En un mot, tout sc passe ici comme 
dans les masses enkystées. 

3• forme. - Infiltration de la matière cérébriforme : elle parait 
n'a,•oir jamais lieu dans les poumons~ et Laennec dit ne l'y avoir 
point observée (1). 

CHAPITRE IV. 

DIAGNOSTiC ET SYMPTOMES DU CANCER DU POUMON. 

La phthisic cancéreuse, décrite par Bayle dans son Traité de la 
phthisic pulmonaire, n'est autre chose que le cancer du poumon~ 

(1) Stokes donne l'énumération suivante des formes cancéreuses qu'il a rcn• 
contrées dans le poumon : t• noyaux arrondis de matière encéphaloide isul~, 
distincts du tissu pulmonaire resté sain; 2• noyaux isolés de formes irréguliè­
res; 3• simple dégénérescence de toul le poumon ou d'une portion de cet or­
gane en malière cancéreuse; fJ" simple dégénérescence de tout le poumon ou 
d'une portion de ccl orgune en matière rncéphaloide ; 5" masses tl'encéphaloï­
dcs si~gcanl dans le médiastin post~rieur cl comprimant le poumon sans être 
envnhies par la matière cancéreuse; G• tumeurs enkystées de matière cancé· 
reusc entourant la trachée et l'œsophage; 7• dégéoércsCCJlCC cuncërcuse de tout 
le pouo1on avec nltération SUllerliciclle, . ' 

-~ 
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il suffit pour s'en convaincre, de lire avec attention cette partie de 
son ounagc: on ne trouve point d'ailleurs de tubercules dans les 
autopsies que cet auteur faisait avec tant de soins et d'exactitude. 
Le cancer peut exister dans la cavité thoracique sans atteindre le 
poumon ; il a, dans ce cas, son point de départ, soit dans la plèvre, 
soit dans le tissu cellulaire des médiastins, soit enfin dans le cœur 
ct le péricarde. Dans cc cas, il règne une telle confusion dans les 
altérations organiques, qui ont coutracté des adhrrcnccs avec l'ot·­
ganc pulmonaire, qu'il est difficile de faire la part de cc qui appar­
tient à chacun des organes thoraciques dans les masses cancéreuses, 
qui occup.eut une plus ou moins grande partie de la poitrine. ~1. An­
dra!., dans ses notes sur Laennec ( l), l\1. Bouillaud, dans le Dic­
tionnaire de il/edecine et de Chimrgie pratiques (2), ont rapporté 
del$ cas complexes de cette c~pècc de cancer. M. 1\lartin-Solon a 
pareillement recueilli un fait semhlahlc. L'auscultation et la percus­
sion si utiles dans le diagnostic des maladies de poitrine, sont ici sou­
vent en défaut. Des masses tubercnleu5es existent dans les pou­
mons, mais sont séparées par des portions de tissu pulmouaire 
sain, disposition qui apporte très-peu de changements dans l'état 
normal du son ct du murmure respiratoire. L'expectoration ne 
fournit non plus aucune donnée pour le diagnostic, à moins toute­
fois que cc ne soit Yers la fin de la maladie, et quand il existe des 
carerncs tuberculeuses dans les poumons ; mais le plus souvent, il 
faut le dire, les tubercules isolés qui compliquent le cancer du pou­
mon, ne sont pas ramollis, et ne fournissent aucune matière à l'ex­
pectoration. Il n'y a donc .ici dans le plus grand nombre des cas 
que des signes vagues de bronchite, mais ces signes ~ont si com­
muns, qu'ils n'ont guère de valeur que quand d'antres signes les 
accompagnent, comme des tumeurs carcinomateuscs externes. 

Toutefois, les travaux des pathologistes modernes tendent ;, don­
ner quelque valeur à des phénomènes, fort peu significatifs par 
eux-mêmes. Ainsi l'expectoration de consistance de gelée de gro­
seille un peu noire, a été regardée par Stokes comme un signe de 
cancer du poumon ; mais dans combien d'antres maladies ne peut­
on pas rencontrer une semblable expectoration ! La dysphagie, le 
siillemcnt str:idnleux de la trachée, la faiblesse du pouls de l'un des 

(1) Tome II, page 346. 
(2) Article Canee•·· 
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bras, la différence des bruits respiratoires, par suite de la compres­
sion des tuyaux bronchiques, le déplacement du diaphragme et du 
cœur, peuvent être, à la vérité, le résultat de la présence d'une tu~ 
mem· cancéreuse développée dans le thorax, mais pourraient être aussi 
le résultat d'autres lésions organiques, développées dans la même 
cavité. Ainsi donc, d'après ces considérations, et d'autres qu'il se­
rait facile d'y joindre, on doit regarder le diagnostic du cancer du 
poumon comme très-obscur. 

Le cancer du poumon est une maladie rare, souvent concomi­
tante ou consécutive it d'autres a!Tections carcinomateuses des di!Té­
rcnts organ(•s de l'économie animale: il fait souvent partie de la dia­
thèse C<lncérC'use. D'après les recherches de Bayle et antres sur 
le degré de fréquence tlu cancer dans les di!Térenrs tissus , 
cette mala(lie serait à la phthisie tnherculcuse comme 3 est à 
900. M. B{~gin dit l'avoir rencontrée 1~ fois sur 200 autopsies, 
M.)l. 1\ndral ct Velpeau une fois sur un nombre indéterminé. Se­
lou KlilTcns , le cancer paraît avoir occupé plus souvent le poumon 
dt·oit S<' ul. I.e cancer du poumon sc montre-t-il plus souvent chez 
les hommes que chez les femm es? L'auteur, dans ses t·clevés sur 20 
cas , la trome '13 fois chez des hommes ct 7 fois chez des femmes. 
L'ügc des indi vid us a!Tectés a varié depuis 20 jusqu'à 60 ans, mais 
il pa raît avoir été plus commun de 20 à 30 ans (Ou v. cité). 

Quclt]ues faits rapportés par les médecins anglais, cités plus haut, 
ceux que nous avons observés, nous mellcnt à même de donner une 
description plus complète du cancer du poumon, maladie d'ailleurs 
incurable et contre laquelle, nous le disons par anticipation, on ne 
peut meure en usage que les palliatifs invoqués contre les maladies, 
cancéreuses. 

Les symrtômcs du cancel~ du poumon se réduisent pr.ndant 
longtemps à une dyspnée dont l'intensité est proportionnée au 
volume des tumeurs ct à une toux plus ou moins forte, tantôt 
Sl'Che, tantôt accompagnée d'une expectoration de nature rariable; 
ces tumeurs arrivent souvent à un volume considérable ct détcrmi­
ucnl la mort par su!Tocalion , avant d'avoir produit une altération 
notable dans la constitution des autres fonctions de l'économie; 
mais ces altérations surviennent au moment du ramollissement tics 
tumeurs (Laennec). Toutefois plusieurs sujets qui portent un can­
cer du poumon arrivé à un certain degré de développement, souf­
frent depuis plus ou moins longtemps de la poitrine, ressentent 
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des douleurs lancinantes, pénétrantes et comme électriques à 
l'intérieur de la poitrine, sous les omoplates et jusque dans le canal 
vertébral; ils respirent difficilement, sont fatigués pm· la toux ct tom­
bent lentement dans une sorte de marasme: leur teint est jaunàtr~, 
plombé, paillé, les yeux: sont caves et l'expression de la figure doulou­
reuse ou angoissante. La peau est sèche, terreuse, à peine perspirablc, 
les malades portent quelqut'fois d'autres indices de cancer intérieur, 
comme des tumeurs extérieures carcinomateuses, des squirres dans 
l'une des cavités splanchniques; dans quelques cas de cancers ulcérés 
avancés , l'expectoration est fétide, crémeuse, selon les uns, rosée, 
selon les autres. Les veines du col, de la poitrine de l'aisselle, du• 
ventre sont dilatées et variqueuses. La percussion donne un son mat, 
dans certains points du thorax, on perçoit parfois de la respiration 
bronchique; plus tard on obsene de l'infiltration extérieure, une 
ascite, un déplacement du cœur, l'apparition de quelques tumeurs 
jusqu'alors inaperçues. tes principaux signes indiqués par le doc­
teur T-Yalshe, sont: l'œdème du côté aiTecté, du bras ou du côté de 
la face correspondant, la congestion des veines thoraciques et cervi­
cales, la dysphagie, des tumeurs extérieures, des crachats sanglants 
ct ressemblant à de la gelée de groseille, la dilatation du côté aiTecté, 
l'extrême dyspnée et la matité du son. 

Deux autres médecins anglais, Stokes et Hudges, ont émis sur la 
valeur des signes du cancer du poumon, des données qu'il importe 
de faire connaître en terminant ce chapitre, au risque de nous expo­
ser à quelques redites. Les symptômes les plus importants, suivant 
Stockes, seraient une douleur continue dans la poitrine, un état va­
riqueux des veines du col et du thorax, un œdème des membres, la 
formation rapide des tumeurs extérieures et carcinomatcuses, une 
expectoration de gelée de g1·oseille, etc. Nous sommes autorisé à 
conclure, dit Hudges, qu'il n'y a point de signes pathognomoni­
ques du cancer pulmonaire, mais que cependant, s'il existe des si­
gnes de solidification étendue des poumons, sans signes commémo­
ratifs de pneumonie, sans phénomène de ramollissement; si le malade 
a eu une hémoptysie, si l'ensemble des symptômes généraux et la 
marche de l'affection diffèrent de ceux de la dégénérescence tubercu­
leuse; si les crachats parfois sanguinolents ressemblent à de la gelée 
de groseille, si les veines du col, du bras, de la poitrine ou de l'ab­
domen du côté malade sont distendues, ou s'il y a un œdème local , 
résultat d'un obstacle à la circulation veineuse; toutes ces particula-
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rités feront soupçonner l'existence du cancer du poumon: et ce soup· 
çon sera encore plus fondé, si l'altération existe à droite. Ajoutons 
encore quelques autres phénomènes qui ont été signalés par les au­
teurs de quelques observations, tels que des douleurs saccadées qui 
semblent traverser par secousse la totalité de la poitrine, les compres­
sions douloureuses sur cette partie et surtout sur le rachis; le ma­
rasme,la détérioration générale de la constitution, l'anoréxie portée à 
l'extrême, etc. 

Nous dirons au sm·plus , que dans les cas douteux, et en 
l'absence de signes positifs, c'est surtout par la méthode d'induc­
tion et par l'exclusion d'autres maladies de poitrine, d'ordinaire si 
faciles à caractériser, qu'on peut arriver plus sOrement au diagnos­
tic du cancer du poumon. Quand, en effet, une poitrine paraît 
gl'avement compromise, qu'un côté est plus mat, ne fait point en­
tendre de murmure respiratoire, ou du moins ne le fait entendre 
que faiblement; qu'un côté du thorax est rétréci, qu'il est douloureux 
à la pression ou à la percussion, qu'il offre quelques veines \'ariqueu­
ses, preuve de la compression intérieure, et qu'il est survenu une 
maigreur extrême, un état rachitique, qu'on n'observe ni signes 
ce1·tains de tuberculisation, de pleurésie, de pneumonie chroniques, 
qu'il n'y a aucune raison d'admettre l'existence d'un épanchement sé­
reux ou purulent, un œdème du poumon; dans tous ces cas, disons· 
nous, que peut-on soupçonner de prime-abord par voie d'exclusion, 
si ce n'est une affection cancéreuse ou squirreuse du poumon? 

Quels autres moyens peut-on opposer au cancer du poumon, que 
des palliatifs, des narcotiques usités dans d'autt·es cancers. Le poumon 
étant moins sensible dans l'état pathologique que beaucoup d'autres 
organes, il en résulte que les soulT rances sont ici infiniment moindres 
que dans les cancers du CCI'veau, de la matrice, de la vessie, etc., 
ct qu'en supposant même qu'on l'ait bien reconnu et cm·actérisé, il 
y a moins d'indications à remplir dans les cancers du poumon que 
dans plusieurs autres. 

·; 
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CHAPITRE PHEl\HER. 

HISTORIQUE. 

Les médecins grecs ne font aucune mention de la pneumonie 
chronique; on n'en trouve non plus aucune trace dans Cœlius Au­
relianus ct dans Arétée dont plusieurs livres sont cependant consa­
crés aux maladies chroniques. Si l'on objecte que les anciens n'ou­
vraient pas de cadavres pour se diriger dans le diagnostic des mala­
dies, on pourrait répondre que le défaut de recherches anatomiqurs 
ne les 11 pas empêchés de décrire an tant qu'il était en eux, la marche 
de la phthisie pulmonaire, par exemple, même la formation et la ci­
catrisation des cavernes. Tout fait donc présumer que cette mala­
die était aussi rare autrefois qu'elle l'est aujourd'hui, et que les re­
cherches anatomiques seules pouvaient en constater l'exist('nce , 
d'une manière certaine. Toutefois on est arrivé bien tard à ce 
résultat. Morgagni, par exemple, dont l'ouvrage renferme tant de 
lésions jusqu'alors inconnues, n'o!Tre aucune description qu'on puisse 
rapporter à la pneunomie chronique; le passage cité par 1\1. Ray­
mond, auteur d'une thèse sur cette maladie, n'en donne aucune idée 
exacte ( 1 ). 

Quelques auteurs, Swll, Avenûntggcr, Corvisart ct beaucoup d'au­
tres ont parlé vaguement de la pneumonie chronique dans divers 
ouvrages de médecine pratique, où cette maladie est souvent con­
fondue avec le squirre, la phthisie pulmonaire, la pleurésie chro­
nique a'•ec épanchement. Broussais lui-même, qui considérait la 
pneumonie chronique comme fréquente et qui avait fait des auto­
psies cadavérique ne rapporte pourtant, dans son Traité des phlcgma-

(~) Lettre !.91 n• 7, 
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sies clwoniques, que des observations incomplètes, écourtées et sté­
riles pour l'histoire de la maladie qui nous occupe. M. Lebert a pré­
tendu, il est vrai, que les observations rapportées par Broussais, sous 
le titre de catarrhes pulmonaires étaient des pneumonies chroniques. 
Le l\Iémoire de i\I, tebert, publié dans le Journal des connaissances 
médio-chirurgicales (mai 1840 ), nous a paru un travail théorique 
qui n'est appuyé d'aucune observation pratique. Bayle pensait 
également que la pneumonie chronique était commune, qu'il en 
avait observé plusieurs cas, qu'on la confondait souvent avec la phthi­
sie pulmonaire; néanmoins, cet auteur dont l'ouvrage sur la phthi­
sie abonde en faits concluants ne rapporte qu'une seule observation 
(Obs. l16) de phlegmasie chronique du parenchyme pulmonaire dont 
Laennec n'a pas craint, à tort, il est nai, de contester la nature ct 
le véritable caractère. 

Parmi les médecins qui ont pris cette maladie pour sujet de leur 
dissrrtation inaugurale (t\1~1. Lctcnneur, nazière, Chaix), l'un nous 
paraît avoir assez bien précisé la lrsion anatomir1ue, mais ne rapporte 
aucun fait; lrs deux autres nous semblent, au contraire, avoir con­
fondu l'altération propre à la pneumonie avec l'infiltration ou les 
masses tuberculeuses, les désordres inhérents aux pleurésies chro­
niques, etc. 

La découverte de l'auscultation, qui répandit une si vive lumière 
sur le cliagnostic des maladies de poitrine, ne fit faire aucun pas à 
J'histoire de la pneumonie chronique. Laennec ne parle même pas 
de cette affection dans la première édition de sou ouvrage; mais 
dans la deuxième, publiée en 1826, ou trouve cette phrase, au 
moins très-singulière: Connaît-on des pneumonies clu·oniques? 
Puis, ensuite, comme pour atténuer le sens trop affirmatif de cette 
interrogation, l'auteur ajoute un peu plus loin, qu'il n'y a qu'un 
très-petit nombre de maladies qui puissent être considérées comme 
telles; cc nombre devait, eu eJTet, être très-petit à ses yeux, puis,­
qu'il affirme qu'on ne trouve aucun exemple de cette maladie, ni 
dans les anciens, ni dans les modernes. Selon lui, si l'on examine 
la question à pri01·i, il semble peu probable qu'tm organe aussi vas­
eulaire, aussi mobile, aussi essentiellement vivant que le poumon, 
puisse conserver longtemps l'innammation à ce degr·é de lenteur et 
d'inactivité, qui existe souvent dans les affections semblables d'or­
ganes moins nécessaires à la vie. Cet argument ne paraîtra pas sé­
rieux pour ceux qui sav~nt que les tubercules se développent, le 
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plus souvent, avec une rxcessive lenteur dans le parenchyme pul­
monaire; qu'il se f01·me dans ce pat·enchymc des congestions chro­
niques, des foyers sanguins dans l'espace de plusieurs années, 
etc. 

l'tl. Je professeur Chomel, l'un des observatem·s les plus exacts, 
l'un des médecins les plus expérimentés de notre temps, déclare 
n'avoir rencontré dans l'espace de seize ans, que deux lésions du 
poumon qui lui aient paru constituer la pneumonie chronique (1). 
l\1. Bouillaud est à peu près de la même opinion, et croit en outre, 
qu'il est bien difficile d'isoler les inflammations chroniques elu pou­
mon des affections tuberculeuses du mème organe (2). 

Un autre professeur, M. Andral, d'abord de l'opinion de ses col­
lègues, paraît en avoir changé dans les éditions subséquentes de sa 
clinique médicale, et dans les notes qu'il a ajoutées à la 4c édition 
de l'ouvt·age de Laennec sur l'auscultation. Il pense que la pneu­
monie chronique est une affection moins rare qu'on ne le croit; il 
dit avoir constaté plusieurs fois sur le cadavre une induration gri­
sàtre du tissu elu poumon, variable par son étendue et son siége; à 
raison de la dureté toute pm·ticulière que présentait ce tissu, il 
n'était pas possible de confondre cette altération avec celle que pro­
duit la pneumonie aiguë. Loin d'être devenu plus friable, Je tissu 
enflammé résistait, au contraire, d'une manière remarquable à la 
pression ct à la déchirure; l'on a\'ait observé les symptômes de la 
bronchite chronique, un dépérissement graduel ; on avait de plus 
constaté un son mat, de la respiration bronchique, etc. L'auteur 
ajoute qu'il faut rapporter à la pneumonie chronique, les cas assez 
fréquents d'induration noire décrite sous Je nom de mélanose pul­
monaire, etc. (3). 

Un jeune médecin, 1\l. naymond , adoptant l'opinion de 1\J. An­
dra!, a réuni dans sa dissertation inaugurale divers documents et 
observations propres à faire mieux connaître la pneumonie chroni­
que (Thèses de 1842, n• 2lL9). Nous partageons tout-à-fait la ma­
nière de voir de M. Andral, ou plutôt nous persistons dans celle 
que nous avons émise depuis bien longtemps au sujet de la pneu­
monie chronique, dans l'article Pneumonie du Dictionnaù·e des 
Sciences médicales. Depuis ce temps-là, nous avons eu l'occasion 

(i) Dlct. de Méd. 
(2) DicL. de Méd. et Chirurg. pratiques. 
(3) Traité de l'auscult, Tome 1, page 586. (Nole), 
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d'observer plusieurs faits qui serviront de base à la description et à 
l'exposition des caractères anatomiques de la maladie qui nous 
occupe. 

Les recherches anatomiques ne paraissent pas toutefois avoir dé~ 
montré d'une manière certaine, l'existence de la pneumonie chro­
nique chez les enfants, quoique des auteurs aient prétendu que cette 
forme d'inflammation était commune chez de jeunes sujets. Sauf la 
carnification, disent i\1~1. flillict et Barthez (1 ), nous n'avons jamais 
rencontré chez les enfants, dont les poumons étaient exempts de 
tubercules, une altération de tissu qu'on pût regarder comme de la 
pneumonie chronique; or, la carnification appartient à l'état aigu. 

Ce qui nous semble avoir porté taennec à douter de l'existence 
de la pneumonie chronique, c'est l'analogie, quelquefois mème la 
conformité apparente des symptômes de cette affection avec ceux 
des pbthisies lentes ct stationnaires, des pleurésies chroniques avec 
épanchement; à plus forte raison, c'est la difficulté qu'on éprou,·e 
dans les cas complexes à séparer les lésions propres à la phlegmasie 
des poumons de celles qui caractérisent la fonte et l'infiltration tu­
berculeuses, d'un certain degré d'hépatisation ou de carnification 
colorée en noit·. Sans nier, au surplus, les avantages réels que pré­
sentent les lésions anatomiques pour caractériser les maladies, nous 
croyons cependant qu'on leur a trop souvent sacrifié les symptômes 
dont on peut tirer un meilleur parti pour diagnostiquer la pneu­
monie chronique, dans les cas même les plus complexes. Quand 
on a à sa disposition des moyens tels que l'auscultation et la per­
cussion, il est peu satisfaisant pour l'art d'allendre une ouverture 
de corps pour caractériser la maladie qu'on a observée pendant 
la vie. 

CHAPITRE Il. 

CARACTÈRES ANATOMIQUES. 

Il est d'autant plus difficile de tracer une description précise des 
lésions propres 11 la pneumonie chronique, que cette maladie est plus 
rare à l'état de simplicité ; dans la plupart des cas, ainsi que nous 

(i) Trait<: clinique des maladies des enrnnts. Tom. I, page 75, 
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l'avons déjà dit, les altérations organiques se confondent avec 
d'autres appartenant à la pneumonie aiguë ou à la tuberculisation 
des poumons. Sur cinq ouvertures dont nous avons conservé le sou­
venir, une seule nous offrit l'induration chronique du parenchyiUe 
pulmonaire, parfaitement isolée ct exempte de complication. 

Les portions affectées du poumon atteint de phlegmasie chroni­
que sont indurées, pesantes, impm·méables à l'air, d'un noir mêlo 
de gris, de violet parsemé de rouge, coupées parfois d'inte•·sections 
blanchâtres fibreuses. Un morceau de poumon ainsi affecté, jeté 
dans l'cau, sc précipite au fond du vase. Le tissu induré résiste for­
tement ct crie sous le tranchant de l'instrument qui le divise ; il ne 
cède que difficilement au doigt qui s'efforce de le déchirer. La sur­
face incisée est sèche, ferme, presque unie ct sans gra :JU!ation; il 
s'en écoule peu ou point de liquide, la trame organique du paren­
chyme est reconnaissable et n'est jamais cntièmncnt détruite. Des 
pathologistes tels que Stokes disent avoir rencontré des poumons 
enflammés, totalement recouverts d'une forte enveloppe fibreuse, 
située immédiatement au-dessous de la plène. 

Il est impossible de confondre celle induration chronique avec la 
tuberculisation pulmonaire qui est d'une coulem mate, blanchfttre, 
qui a un aspect mamelonné, bourgeonné, semblable 11 du lard dé­
chiqueté, ou bien à des gt·anulations conenneuses du sang. Quant à 
l'infiltration tuberculeuse décrite par Bayle et Laennec, nous n'en 
comp1·enons pas le mécanisme. Le tubercule ramolli, s'absorbe, 
s'expectore, ne s'organise pas; l'infiltration tuberculeuse n'est 11 

nos yeux que du tissu induré. L'hépatisation rouge, infiltrée do 
mucosité, le ramollissement gris, d'où le pus suinte de toutes pat·ts, 
ont un aspect tout différent du tissu pulmonaire induré, sec et 
résistant. 

SYMPTmiES, MAHCHE ET TERMINAISON. 

Soit que la phlegmasie chronique du poumon se dércloppe chez 
un sujet imparfaitement gnéri d'une pneumonie <1iguë, soit qu'elle 
s't1tablisse lentement chez une constitution faible, exposée 11 J'action 
de causes pen scn~iblc~;, ou par snitr d'infractions longues et réité­
rées aux lois de l'hygi rHc,on oilSL'rrc une pHitc toux si·che ar(' c on 
Salls expectoration <:Lune douleur pmfondc, obi use dans la poitrine; 
cette toux revient ou s'exaspère pl'incipa!cment aprl-s le r<•p;Js, le 
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soir ou pendant la nuit, provoque quelquefois des crachats un peu 
sanglants, rouillés, mais le plus souvent muqueux, analogues à ceux 
de la bronchite. Le pouls est en même temps fébrile; la chaleur 
augmente ainsi que les douleurs vagues de la poitrine; les forces di. 
minuent insensiblement. Le malade respire avec difficulté, surtout 
quand il précipite sa marche, monte un escalier, ou t'este long­
temps dans une position horizontale : alors Je teint s'anime et les 
pommettes se colorent comme dans l'exacerbation fébrile. Si l'on 
percute la poitrine ou si l'on y applique le sthétoscopc; dans le pre­
mier cas, on obtiem un son mat dans Je point correspondant au pou­
mon malade, à moins qu'il n'y ait d'alfectés que quelques lobules 
pulmonaires séparés par des portions saines de parenchyme; dans le 
second cas, on perçoit un soullle avec ou sans mélange de râle cré­
pitant, un peu de bt·onchophonie dans la partie indurée ct presque 
toujours une forte répercussion des bruits et des battements du 
cœur. Selon IH. Foumet, il faudrait ajouter dans quelques cas aux 
symptômes ci·dessus, une diminution du bruit re.çpiratoire, d'au­
tant plus considérable que l'induration est plus étendue, plus uni­
forme; un bruit e:~:pirncoire, d'autant plus prolongé que l'induration 
est plus étendue ct 111oins uniforme. Les bruits respiratoires sont en 
outre très-durs, très-secs (Ouv. cité). 

J,a fièvre est généralement peu intense; comme la toux, elle re­
vient le soit· et s'accompagne parfois de sueurs plus ou moins abon­
dantes. La guérison arrive <'t une époque difficile à déterminer et est 
annoncée par la disparition lento ct successive des symptômes. Dans 
Je cas contraire, les malades continuent à dépérir lentement et finis­
sent par succombe•· dans un temps plus ou moins long. 

Lorsque la maladie a une très-longue durée, qu'elle o!Trc des ré­
missions, les pneumoniques, dans leurs moments les plus favora­
bles, ont toujours l'halt-inc courte; à chaqne variation brusque de 
température ils sont tourmentés par les recrudescences d'une petite 
toux incommode, etc. Quand la maladie va toujours en s'aggravant, 
le teint du malade devient jaunâtre (couleur de paille), la face sc 
bouffit, les pieds s'ennenl , les forces s'anéantissent. Enfin après plu­
~icur:> mois sunienl l'inlillra[ion, précurseur d'une mort pl'lir.haine. 
Si le malade a prolongé ses jours pm· un régime sévère, uniforme, 
il expire tout à-coup ct sans agonie; si au contraire, il n commis 
des fautes de régime, il est souvent emporté par une recrudescence 
qni présente des symptômes d'une maladie aiguë. 
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L'extrait de la seule observation rapportée par Bayle résume assez 
bien les symptômes principaux que nous venons d'indiquer, ct 
prouve que notre description est fondée sur la nature. Un jout·­
nalicr de 62 ans, d'une bonne constitution, mais sujet à une dyspnée 
habituell~, fut pris, à la fin du mois de juillet 1808, d'une toux fré­
quente avec gêne dans toute la poitrine; il rendait par l'expectora~ 
tion une matière muqueuse, tenace, jaunâtre : sa difficulté habi~ 
tuel\e de respirer augmenta, il avait le soir une petite fièvre qui sc 
prolongeait pendant la nuit. Au bout de trois mois de souffrances il 
entt·a à l'hôpital de la Charité, le 8 novembre. Il avait encore beau­
coup d'embonpoint, mais la mollesse des chairs, une sorte de flacci~ 
dité du tissu cellulaire sous-cutané, attestaient l'ètat de dépérisse­
ment qui commençait à se manifester. Il éprouvait une douleur pro­
fonde mais fort obscure dans le côté droit de la poitrine, ne pouvait 
respirer qu'étant debout ou assis sur son lit. La poitrine ne réson­
nait point du côté droit. La toux était fort pénible; les crachats 
étaient teints de sang épais et blanchâtre, le pouls était fréquent, la 
peau chaude; le soir, exacerbation et quelquefois sueurs abondan­
tes, etc. Le malade mourut trois jours après son entrée (Le 11 no­
vembre). 

A l'ouverture du corps, on trouva le poumon gauche crépitant 
dans toute son étendue et parfaitement sain, à des adhérences près. 

Le poumon droit était volumineux, rougeâtre dans presque toute 
son étendue, carnifié, ferme, et presque aussi dense que le tissu du 
foie; les morceaux que l'on jetait dans l'eau tombaient rapidement 
au fond (Recherches ~u1· la Plllhisie pulmonail·e. Observ. 46). 

CHAPITRE IH. 

DIAGNOSTIC. 

La phthisie pulmonaire est la maladie qu'on a le plus souvent con­
fondue avec la pneumonie chronique, en ne considérant que certains 
symptômes d'une période avancée. On peut éviter facilement l'cneur 
quan~ on se rappelle que les tubercules affectent d'abord la partie 
supéneure du poumon, et qu'ils n'envahissent que dans la suite 
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plusieurs portions indéterminées de cet organe, ct qu'ils y donnent 
naissance à des phénomènes spéciaux; que la pneumonie au con­
traire occupe le plus souvent les lobes moyen et inférieur et qu'elle 
se maintient dans un point fix:e avec les caractères que nous ,·e­
nons de lui assigner. Les sujets atteints de phthisie offrent d'ail­
leurs des signes avant-coureurs assez certains; ils ont généralement 
une faible complexion, portent des traces d'engorgements glandu­
leux ; ils ont cu des accès d'hémoptysie, une jeunesse valétudi­
naire, etc. La pneumonie chronique, au contraire, attaque des sujets 
robustes, impmdcmment soumis à l'action de causes accidentelles 
ou antérieurement frappés de phlegmasie aiguë des poumons. Le son 
thoracique est moins mat dans la phthisie que dans la pneumonie: 
dans celle-ci, la répercussion des battements du cœur est plus forte, 
la respiration est plus souillantc, plus mêlée de râles, etc., tandis 
<Jue dans la première maladie elle est, au contraire, obscure, ra­
peusc, rude, puérile, avec craquements et expii·ation prolongée. On 
ne trouve point non plus chez les pneumoniques, l'affaissement no­
table et l'immobilité du thorax au-dessous des clavicul~s. qui se 
rencontrent si souvent chez les phthisiques. Quand la phthisie est 
parvenue au 2• ou au 3• degré, des phénomènes caractéristiques 
comme le gargouillement, la pectoriloquie, la chaleur et la fièvre 
intenses, les sueurs abondantes, la diarrhée, rendent toute méprise 
impossible. 

La pleurésie avec épanchement caractérisée par une douleur laté­
rale primitive, du souille sans râle, de l'egophonie, une matité pro­
fonde ct étendue à partir de la partie inférieure du thorax, l'absence 
d'expectoration, se distingue facilement de la pneumonie chronique. 
!/engouement ou la splénisation des poumons, la cirrhose avec dila­
tation des bronches sont les affections qu'on pourrait plus facilement 
confondre avec la pneumonie chronique, ainsi que le remarque fort 
bien l'ti. Raymond (1), encore convient-il de faire observer qu'il 
y a toujours dans ces affections absence des premiers signes de pneu­
monie aiguë; dans l'engouement pulmonaire, les râlessous-cr·épitants 
prédominent; dans la cirrhose au contraire, le souille est pur et 
d'autant plus considérable que les bronches sont plus dilatées, il y a 
absence de fièvre, une bronchophonie plus diffuse, des râles mu­
queux à grosses bulles, quelquefois même du gargouillement et 

(t) Thèse citée plus haut. 
23 
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une sorte de pcctoriloquie quand les bronches sont extrême111ent 
dilatées; 

L'engorgement des ganglions cervicaux,. l'œdème, la dilatation des 
veines et autres signes de la diathèse cancéreuse, la nature de l'ex-. 
pectoration!, la violence des douleurs, l'état cachectique du malade,. 
suffisent, sans contredit, pom; distinguer. la pneumonie chronique du 
cancer du poumon : maladies qui qnt d'ailleurs plusieurs symptô. 
mes· communs, comme l'immobilité des côtes, le sou flle bronchi-

que,. etc. 
L'œdème du poumon n'offre que du râle crépitant ou muqueux, 

point de souille et de matité prononcée qui puissent le rapprocher 
dc:Ja pneumonie chronique. , 

La pneumonie chronique qui succède à la pneumonie aiguë est 
moins dangereuse que celle qui s'établit lentement et insensiblemeu~ 
pour le malade; dans le premier cas. on est a\'erti du danger par 
!:invasion de la première affection et détermillé à employer les 
moyens convenables; dans le. second cas, au contraire, le malade ne 
demande trop souvent du secours que lorsque la maladie a fait déjà 
de grands,progrès et est deveuue inaccessible aux secours de l'art. 

CHAPITRE •v. 

COi\IPLICATIONS. 

La pneumonie chronique peut se développer en mèmc tt>mps que 
la phtbisie pulmonaire, de façon à affecte~· un poumon seulemt>nt, 
tandis que les tubercules désorganisent l'autre. Cette double a!Tc!c­
tion est parfaitement caractérisée dans le fnit suivant: 

Un mécanicien, âgé de 43 ans, vint mourir à l'hôpital N('rkcr en 
octobre 1836, d'une phthisie héréditaire bien constatée, et <(l,li 

avait détruit presque entièrement le poumon droit. Le poumon gau­
che présente à la partie supérieure une altération qui ne re~scmble 
point à" celle du côté opposé; elle est d'un gris jaunâtre et bion 
différente de l'infiltration grise, demi-transparente, tullcrculeu~c; 

c'est une véritable induration qui ne cède .)\as. au doigt qui ll~r.f{m·re 
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du s'y introduire. Cc tissu anot·mal n'est point infiltré de liquide et 
ne contient pas une seule bulle d'air; une portion jetée élans l'eau 
ga:;ne le fond du vase; on uc découvre d'aillem·s dans la totalité de 
cc poumon la trace d'aucun tnbl:rcu'Je. Il existe cependant it deux 
pouces du sommet une petite ca,·erne de la gt·andeur d'une aveline, 
mais dont les parois sont endurcies et tout-à-fait semblables -à l'al­
tération que nous venons de décrire. Cette petite cavité arait sans 
doute été le siége d'une vomique. 

Une autre observation recueillie aussi h l'hôpital Necker, nons 
offre l'exemple curieux d'une pneumonie chronique, associée à un 
certain degré de pneumonie aiguë, ct compliquée de plusieurs vo­
miques. Cette observation nous a paru digne d'ëtre rapportée avec 
quelques détails: 

Un ancien professeur, âgé de 40 ans, entra à l'hôpital le 2 mars 
1844, et fut couché au no 21 de la salle Saint-Ferdinand. Cet 
homme qui était malade depuis longtemps, mais qui ne put donner­
clcSTenseignements circonstanciés sm· son état, avait depuis <ruatre 
jours une grande difficulté de re~pirer, et expectorait des crachats· 
spumeux et sanguinolents; son punis étàit développé, plein, mais 
sans fréquence. Il avait été saigné en ville. 
· L'auscultation ne constata que du rûle à grosses bulles, de "la 
bronchophonie; là percussion ne put être pratiquée: à cause de 
la vive douleur que le malade éprouvait dans les parois thoraciques. 
On fit une application de sangsues à l'anus, qui soulagea un peù le 
patient, diminua la toux et l' l•xpuition sanguine. 

Le 3, on prescri,·it 1111 vésicatoire volant sm· le côté droit, ponr 
rn lever un point douloureux (boissons mucilagineuses). 

L'amélioration de la veille continua le /1, mais le 5, le malade fut 
en proie à de nouvelles suffocations, derint cyanosé, le pouls s'af­
faiblit; ces accidents se calmèrent ic. lcndemain, pour revenir avec 
plus tle violence le 7. On pratiqua une nouvelle saignée, mais in­
utilement, le malade succomba le 8, sans qu'il füt possible d'établir 
un diagnostic rigoureux faute d'un examen suffisant. 

A J'om·ertm·e du corps faite le 9, on trouva Je poumon gauche 
dans l'état normal, surnageant le liquide dans lequel on l'avait 
plongé. 

Le poumon droit, au contraire, était très-volumineux, pesant; 
une pneumonie occupe les lobes supérieur, moyen et une partie 
seulement du lobe inférieur. Cette pneumonie était assurément 
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très-ancienne. On y constata les altérations suivantes : le lobe su. 
péricur était d'une coloration rouge lie de vin ; dans ses deux tiers 
supérieurs il représentait la pneumonie ordinaire au 2• degré ; le 
tissu était induré; il s'en écoulait par la pression un liquide sangui. 
nolent, sans toutefois l'écume qui dénote d'ordinaire la perméabilité 
des conduits bronchiques ; il résistait au doigt qui chet·chait à s'y 
introduire. A la partie inférieure de ce lobe, l'altération n'est plus 
la même; elle est d'un gris verdâtre, friable, molle ; on n'y remat·­
que plus ni bronches ni vaisseaux; on observe à sa surface ex té. 
rieure de petites collections purulentes du volume d'un grain de 
cbenevis. Ces petits abcès multiples indiquent n1anifestement une 
pneumonie très-ancienne, ayant passé par des phases différentes de 
ceux de la pneumonie du sommet. 

Le lobe moyen présente un mélange d'hépatisation rouge et 
d'hépatisation grise ; mais celle-ci est pour ainsi dire infiltrée dans 
l'altération plus récente. Les plaques d'hépatisation rouge sont vio­
lacées, et forment des espèces de foyers, d'où s'était sans doute 
échappé Je sang expectoré pendant la maladie. 

Le lobe inférieur offrait presque les · mèmes altérations que le 
moyen; les traces de pneumonie ancienne y sont plus tranchées, le 
poumon entier sc précipite au fond de l'cau. A la racine du viscère 
en dehors, l'on découvrit, en faisant une incision profonde au niveau 
des lobes moyen et inférieur, plusieurs vomiques ; la plus considé­
rable avait le volume d'une noisette. Ces vomiques siégeaient dans 
l'hépatisation grise; elles étaient enkystées et enveloppées d'une 
fausse membrane, analogue à la membrane pyogénique des abcès. 
Il n'y avait aucune trace de tubercules dans le poumon atteint de 
lésions si diverses. 

CHAPITRE V. 

:• TRAITEMENT. 

Les auteurs qui ont pour ainsi dire révoqué en doute l'existence 
de la pneumonie chronique, ou du moins l'ont considérée comme 
une maladie extrêmement rare (Laennec, Grisolle), n'ont indiqué 
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aucun traitement; ceux, au contraire qui, sans démonstration suffi­
sante, croyaient à la fréquence de cette maladie, loi ont opposé, 
avec peu de discernement, un grand nombre de moyens générale­
ment usités contre la phthisie pulmonaire, la pleurésie chronique, 
l'emphysème ct autres lésions chroniques de la poitrine. Nous re­
rons en sorte de prendre un terme moyen entre ces deux extrêmes. 

A l'exception des cas qui se compliquent d'un état aigu ou qui 
offrent de véritables recrudescences (auxquels pour cette raison, les 
saignées ct les anti-phlogistiques sont applicables}, on combat géné­
ralement ces phlegmasies chroniques du poumon par des dérivatifs 
énergiques tant internes qu'externes, des médications altérantes, to­
niques, reconstituantes, pour nous servir de vieux termes rajeunis, 
par des excitants spéciaux qui activent les diverses sécrétions, par 
des spécifiques que réclame une étiologie exceptionnelle. Toutefois, la 
position du praticien ne laisse pas d'être ici embarrassante, dans les 
cas de complications ou de recrudescences, il se trouve manifeste­
ment entre deux écueils; s'il insiste sur l'usage des mucilagineux, 
des antiphlogistiques, il peut jeter son malade dans l'atonie; si 
au contraire ille surexcite, il s'expose à exaspérer la toux, à aug­
menter la fièvre, etc. Il n'y a d'autre parti à prendre dans cette cir­
constance que de suivre une thérapeutique mixte, composée de moyens 
dérivatifs externes, de toniques, moyens auxquels on a donné le nom 
d'expectorants, de médicaments qui ont une action spéciale sur la 
membrane muqueuse bronchique (substances balsamiques). 

De toutes les médications énergiques que l'on peut opposer ~ la 
phlegmasie chronique du poumon , exempte de tubercules, aucun 
ne nous a paru plus efficace pour dégorger promptement l'organe 
congestionné et induré que l'inflammation substitutive et la suppura­
tion profonde de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent qui a\•oi­
sinc le poumon. On peut produire cette inflammation artificielle par 
des cautères profonds sur différents points du thorax et des sétons 
appliqués sur les mêmes parties, toujours à une grande profondeur, 
car c'est la principale condition du succès. Les moxas, préférés par 
quelques praticiens, produisent les mêmes effets et agissent avec plus 
d'énergie et de promptitude. Ils ont été très-vantés par Vaidi, l'un 
des pt'Îucipaux auteurs du Dictio1maire des Scieuces médicales ; 
il croyait la pneumonie chronique fréquente, il a publié plusieurs 
faits intéressants sur l'efficacité des moxas dans cette maladie. ( On 
peut consulte1· à cet égard le Journal complémentail'e des Sciences 
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médicales. Tom. V:I, pag. 9; tom. VII, pag. 1.59; tom. XI, 
pag. 1.75~) 

Toutefois, ce moyen est moins usité que ceux dont nous venons 
de parler, à cause de l'effroi qu'il cause aux malades et de Ia ·difficulté 
qu'on éprouve à le renouveler. JI est important, en efi'et, de l'éappli~ 
quer souvent les cautères. Y a,-t-il dans l'action de ces moyens autre 
chose qu'une Mrivation substitutive, ou peut-on supposer avec 
Dordeu une sorte de tmctus inflammatoire à travers lequel chemine 
la matière de l'engorgement pulmonaire? L'auteur d'une thèse sur 
la pneumonie chronique (M. llazière), n'a pas craint de ressusciter 
l'explication un peu scabreuse de Bord eu, en déclarant a voit· vu la 
plèvre et le tissu cellulaire voisin de la plaie, infiltrés de pus, établis­
sant une filière à travers laquelle la matière de l'hépatisation sem­
blait se rendre à l'exutoire. L'au lem· se serait-il fait illusion, trompé 
par Je concours fortuit de différentes lésions 1 

L'action plus superficielle des vésicatoires convient spécialement 
quand la pneumonie chronique paraît due :1 la suppression de quel­
que aiTection cutanée, dartreuse, psorique, etc. Nous avons rapporté, 
dans l'article Pneumonie du Dictionnaù·e des Sciences médicales, 
l'obsenation d'un homme de l10 ans chez lequel une phlegmasie du 
poumon devenue chronique a\'ait succédé à la disparition d'une 
dartre très-ancienne du scrotum et de l'ombilic; cr.t homme qui 
était tombé dans un état déplorable par suite de J'usage impmdent 
des éùlétiques ct des purgatifs, fut guéri par l'application réitérée 
de plusieurs ''ésicatoires ' 'oh:nts sur le ventre et la poitrine. Enfin 
d'autres moyens, comme des ventouses, des frictions initantes, soit 
avec la pommade stibiée, soit avec l'huile de croton, des bains 
sulfureux alcalins, de légers diaphorétiques peuvent aussi coHcou­
rir à la guérison de la pneumonie chronique. 

Les préparations antimoniales et en particulier le kermès, convien· 
nent surtout quand la pneumonie se complique de bronchite et lors­
qu'il faut combatu·e l'atonie des bronches qui se débarrassent dillici­
lement ide l'excrétion muqueuse; le kermès donné à une dose élevée 
(10, 15, 20 centigr. dans une potion), facilite l'expectoration el 
tarit ' quelquefois la bronchorrée qui fatigue le malade. Cette dose 
peut ·quelquefois être portée plus loin ; nous avons soigné un m~lade, 
qui ayant commencé par une faible dose, prit à la fin du traitement 
jusqu'à 2 grammes de kermès en un seul jour; il fut débarrassé 
d'un: catatThe pulmonaire chronique qui Je tourmentait depuis lon-



1 

PNJ.WMONll:: CHRONIQUE. 349 

gues années ct l'affaiblissait par une énorme excrétion muqueuse. 
Les eaux•thermales sulfureuses prises à leur source et en temps 

convenable aident quei(JUefois à la guérison; quoiqu'on ait donné 
à cet égard aux eaux de Bmmes, de Cauterets, etc., des éloges exa­
gérés, leur administration en bain ou même en boisson, peut être 
fort utile, réunie .aux avantages de l'exercice, du voyage ct d'une 
douce température. 

Les toniques proprement dits sont aussi très-souvent indiqués 
pour soutcuir les forces el faYoriser la résolution de l'induration pul­
monaire. Ue même , en effet, que les médicaments balsamiques 
(baumes de Tolu, de copahu, térébenthine) ont mis fin à des in­
llamrnations catanh<~les anciennes de divers orgaues, que les caux 
alcalines de Vichy ont concouru à dissiper des hépatites chroniques; 
de mème amsi, le lichen d'Islande, le polygala de Virginie, les in­
fusions aromatiques, les extraits de sucs végétaux fortifiants, amers, 
ont produit, comme moyens accessoires, d'heureux effets dans la 
maladie qui nous occupe. Une autre indication qu'on ne doit pas 
négliger, c'est celle que fournit l'état des voies gastriques plus ou 
moins languissantes et• qu'il· comieul de stimuler de temp3 à autre 
par quelque purgatif amer, qui a la propriété de rendre le tube di­
gestif plus sensible it l'action des autres- médicaments. 

Les antispasmodiques et les calmants t.loivcnl aussi intervenir dans 
quelques circonstances pour calmer les toux, les dyspnées, les spas­
mes qui tourmentent les malildes, surlout aux heures où ils auraient 
le plus grand besoin de sommeil cl de repos. En produisant du 
calme ils favorisent indirectement Je rétablissement des forces, et les 
c!Torts que la nature fait pour la guérison, efforts impuissants quand 
ils sont à chaque instant troublés par de vhcs souffrances, des quin­
tes de toux, etc. 

Nous nous sommes parfois bien trouvé de l'emploi de certaines 
fumigations comme celles qu'on fait avec Je chlore, la solution.<le 
chlorure de chaux, Jc~s décoctions de plantes aromatiques et narco­
tiques, les vapeurs balsamiques résineuses. Les fumigations sont 
particulièrement efficaces hH·sque la maladie est compliquée d'une 
excrétion abondante, fétide, de la gangrène locale du. poumon ou 
de la membrane muqueuse bronchique, aŒcctiou consécutive plus 
commune qu'on ne Je croit généralement. . 

Si J'on découvre en interrogeant le malade, qu'une cause spéciale 
ait concouru à produire la maladie, comme la disparition subite 



350 MALADIES CHRONIQUES llli J.A POITRINE. 

d'one excrétion habituelle , d'un exutoire , d'une affection dar­
treuse, psorique, une rétrocession goutteuse rhumatismale, une 
infection syphilitique, cette connaissance doit faire modifier la thé· 
rapeutique et prescrire le choix d'une médication. 

Le docteur Dufau traitait depuis assez longtemps sans succès un 
homme atteint d'une pneumonie chronique qu'il regardait, à tort, 
comme une phthisie pulmonaire. Fatigué de voit' échouer les moyens 
les plus énergiques et en apparence les mieux indiqués, il redouble 
de questions et finit par découvrir que le patient avait contracté 
l'année précédente une maladie vénérienne et qu'il portait sur la 
peau des taches cuiueuses indiquant que cette maladie n'était pas 
guérie. Ge médecin eut alors recours à l'emploi du sublimé corrosif 
et des sudorifiques qui guérirent complétement la maladie dans l'es­
pace de 40 jours (1). 

Le régime alimentaire des pneumoniques doit se composer d'ali­
ments légers, d'une digestion facile, entraînant par cela même peu 
de réaction fébrile, tels que ceux qui sc composent de viandes ten­
dres, de fruits, de légumes récents, d'œufs, etc. La boisson sera 
presque toujours de l'cau rougie, et le malade évitera avec soin ll's 
aromates, les épices, les liqueurs, le café et Je thé, etc. 

On ne devra pas mettre moins de soin ù prémunir le malade con­
tre l'innuence des variations atmosphériques capables de produire 
des recrudescences dangereuses, d'exaspérer la toux, etc. C'est 
JlOUI" cette raison que les pneumoniques se trouveront mieux dans 
les di mats chauds ct sous un ciel tempéré. Ceux qui ne sont pas it por­
t~e de vivre sous ces latitudes, doivent se vêtit· de manière à se pré­
sm·ver des effets du froid el de l'humidité, et à pouvoir subir im­
punément les oppositions de température en passant du chaud au 
froid, du sec à l'humide. L'équitation par un beau-temps, une douce 
navigation, des voyages qui foumissent d'agréables moyens de di­
version, sous une température douce ct un ciel serein , ne peuvent 
que contribuet· à la guél'Ïson et sont surtout très-propres à dissiper 
les terreurs des malades atteints de ces pneumonies longues plus ou 
moins latentes, qui les épouvantent par la ct·ainte qu'ils ont d'être 
irrévocablement dévoués au sort des phthisiques. 

W Jouro, compl. des Sciences 1\Iéd, tom XXVI, p~gc 376, 
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CHAPITRE PREl\IIEU. 

HISTORIQUE. 

L'emphysème, n'étant à la plus simple apparence qu'une dilata­
tion des cellules ou du tissu cellulaire du poumon, une sorte d'exagé­
ration de l'état normal de ce viscère, et le plus souvent une compli­
cation des diverses maladies de poitrine, devait naturellement attirer 
très-peu l'attention des médecins. Cela nous explique comment un pa­
thologiste célèbre qui en réduisant le nombre des espèces de maladies, 
avait opéré en pathologie une réforme salutaire (Pinel), crut ne pas 
dcroir admettre l'emphysème dans son cadre nosologiquc, ne le 
considérant que comme un accident secondail'e. i\lais depuis, l'hori­
zon médical s'étant singulièrement agrandi par les progrès de J'ana­
tomie pathologique, les nosographcs ont été obligés d'ouvrir leur ca­
dre it des espèces nouvelles, qu'une analyse trop rigoureuse avait d'a­
bord réléguées dans la catégorie des symptômes. De ce nombre était 
l'emphysème des poumons presque ouhlié jusqu'à Laennec qui en a 
tracé une histoire très-remarquable. L'exact et judicieux Morgagni, 
après avoit· cité une observ;ttion de Vasalva, où l'état emphyséma­
teux du poumon est bien décrit, parle vaguement en divers endroits 
de son omTage, de poumons gonflés par l'air, remarques qu'il fait le 
plus souvent d'ailleurs à l'occasion des maladies du cœur, dans les­
quelles effcclivcmcnt cet accident est très-commun. Nous ajouterons 
que l'emphysème sc trouvant confondu avec l'asthme, deux affections 
qui causent rarement la mort des malades, les médecins ont peu 
d'occasions d'étudier l'état pathologique des poumons ainsi affectés. 
Déjà cependant Van-Swictcn ( 1) ct avant lui Ruysh ( 2) s'étaient 

(1) Comment. in noerh. Aphor. 1220. 
(2) Ob~crv. Mcd. Chirurg. cent. Observ. 19. 
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formé une idée très-exacte de J'emphysème du poumon et en 
avaient tracé une description. Il est remarquable même que Ruysh 
regarde celte affection comme une cause fréquente d'asthme. 

On doit à Storck deux observations·d'crnphysème du poumon aussi 
remarquables par J'exactitude de la description anatomique, que par 
les remarques judic.ieuses dont elles sont accompagnées (! ). 

lUM. ~lonnerct et Fleury. au tems du savant compendium de méde­
cine pratique, font remarquer m•ec raison, qu'il est surprenant que 
les médecins n'aient fait aucune attention aux remarques imponan­
tes et aux opinions que Floyer a émises dans son Traité de l'asthme, 
sur l'emphysème des poumons (2). Cet auteur indique bien, en eiTet, 
les causes principales qui peuvent forcer les vésicules pulmonaires et 
leurs fibres musculaires, et causer, par ce moyen, la même rupture 
ou dilatation qui arrive chez un cheval poussif; l'infiltration de l'air 
et la compression qu'il exerce sur le parenchyme pulmonaire lui 
semble, en outre, une cause positive de l'asthme . 

.ù'après les recherches que M. Gavarret a publiées dans sa thèse, les 
vétérinaires loin d'être restés en ai-rièrc des médecins, avaient déjà 
dès 1.'771 rattaché la pousse à l'emphysème des poumons (3), ct dans 
plusieurs écrits postérieurs cette maladie est envisagée sous le même 
point de vue. 

On trou\'e dans l'article Emphysème du Dictionnaire des Sciences 
médicales, une observation très-curieuse et très-complète d'emphy­
sème du poumon que i\1. l\lagendie avait commtmiquée i1 l'auteur, et 
dans laquelle, suivant la remarque judicieuse de i.\1. Gavarret, deux 
symptômes importants de la maladie sont mentionnés pour la pre­
mière fois, savoir: la voussure et l'augmentation de sonorité du 
thorax. i\lais il faut convenir que tous les documents dont nous 
venons de parlet·, sont bien incomplets ct d'un bien faible intérêt en 
comparaison de l'histoire 'de l'emphysème des poumons tracée par 
Laennec dans son Traité de l'auscultation ( l1). Depuis Laennec ce­
pendant, ont paru: 1° un Mémoire de i\1. Magendie sur la structure 
des poumons, où se trouvent des considérations sur le caractère ana­
tomique de l'emphysème ( 5 ). 2° Les recherches de M. Piédagnel 

(1) Annus 1\fed. 
_ (2) _ Trâité de l'asthme (1.761), page 280, 

(3) 1\fétl:vélérinaire. Toiue II. 
(6) Tome I. 
(5) Journ. de physiotog, expérimentale. 1825, 



EMPHYSÈME DU POUMON. 3'53 

sur l'emphysème du poumon ( 1 ). 3° Celles de M. Louis qui &nt 
pour base 90 observations { 2 ). 4o Quelques thèses, comme celles 
de !UM. Pillore, Jmely, Lambert ( 1834). 5° Un Mémoire de J>rus, 
ancien médecin de la Salpêtrière, commuuiqué à l'Académie royale 
de Médecine et analysé dans les Bulletins de cette société sal·ante. 

On doit enfin à l\1. Lombard de Genève des recherches anatomi­
ques très-exactes sur l'emphysème des poumons ( 3 ). L'auteur pour 
rendre l'iutelligence de ses descriptions plus facile, a fait graver 
d'après nature; plusieurs planches, qui donnent une idée très-exacte 
des dispositions normales qui caractérisent cette maladie des or­
gane:; de la respiration. 

CHAPITRE 11: 

Df:FlNITION, SIÉGE ET CAHACTÈRES ANATŒUQUES DE L'l::M· 

PHYSÈME. 

On a d'abord donné le nom d'emphysème pulmonaire, tantôt à une 
accumulation d'air dans ce qu'on appelle les vësicules du poumon 
dilatées, tantôt à des extravasions d'air formant des ' foyei·s ' con'si.:. 
dérablcs, quand elles communiquent ensemble par suite de la rup'­
ture de leurs parois; c'est l'emphysème vésiculâirc de' taennec. 
Peut-être serait-il plus convenable dè restreindre, comme lè' vent 
i\1. AiJdral, cette dénomination à l'espèce d'emphysème appelée in­
terlobulaire, atlendu qu'on ne connaît pas bien Ia forme elIa s!mc­
ture des vésicules pulmonaires, et qu'iln'é peut y' avoir d'ailleurS, 
é))anchement ou infiltration, que quand l'air est sorti dès voics·or­
din'aires qui le contiennent. Telle est au reste, l'opinion' depuis 
longtemps émise par M. Piédaguel (h), qui affirme que l'épariciH~"­
ment d'air· sc fait dans le tissu cellulaire in(erlob'ulairc'èt non dàns 

(1) Thèse 1829. 
(2) Hecherchcs sur l'emphysème pu lm. 1\fém. de la Société méd. d'obs. Tome 

I.- Dier. de Méd., 2• édition. 
(3) nechcrches anatomiques sur l'emphysème pulmonaire, 1837, 
(li) Hecherchcs sur l'emphysème. 1.829. 
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les cellules du poumon. Les auteurs du Compendium voudraient 
qu'en conséquence de celle manièrr de voir, qu'ils adoptent, ou 
appelât selon les cas l'emphysème ''ésiculaire de Laennec hypet·tro­
phie ou dilatation des vésicules pulmonaires. Cette manière de voir 
est aussi partagée par i\1. Gavarret (1), qui fait remarquet· avec rai­
son, qu'il est difficile de se faire une idée exacte des vésicules pulmo­
naires; que parmi des anatomistes distingués, les uns ont douté de 
l'existence de ces vésicules, les autres l'ont formellement niée. Dès 
lors, évidemment, il doit y avoir quelque chose de hasardé dans la 
manière de considérer la dilatation de ces vésicules, leur rapport, 
leur forme, etc. C'était au surplus, il faut le dire, une hypothèse 
très-pardonnable de la part de Laennec qui, contemplant avec sa­
tisfaction sa théorie, dut involontairement se complaire dans l'expo­
sition des caractères anatomiques d'une maladie qu'il avait le pre­
mier bien fait connaitre : 

Le siége de l'emphysème pulmonaire d'après les relevés de 
l\1. J.ouis ( 2) (sur lJ 3 cas) s'est !romé à gauche 23 fois, à droite 
20 fois, dans le lobe supérieur gauche 9 fois; dans le poumon droit 
12 fois, dans le poumon gauche in[érieurement 25 fois, à droite in­
férieurement 2 fois; c'est sur le bord tranchant des poumons que 
l'emphysème se rencontre le plus souvent, et qu'on trouve les 
foyers d'air les plus considérables. Les poumons sont gonflés, peu 
résistants ct donnent, selon Laennec, la sensation d'un oreiller de du­
vet que l'on presse. La crépitation que l'on perçoit ressemble au 
bruit qui s'échappe lentement d'un souffiet. Tantôt l'ah· est contenu 
dans les vésicules distendues, selon J.aennec, tantôt dans le tissu cel­
lulaire intervésiculaire et interlobulaire; d'autres fois enfin dans le 
tissu cellulaire sous-pleural. Dans ces diiTérents cas, le poumon oiTre 
des aspects très-divers. L'infiltration dans le tissu cellulaire, au con­
traire, constitue des foyers gazeux plus considérables à l'extérieur. De 
vastes ampoules aplaties, quelquefois des bulles intersectionnées qui 
ressemblent assez bien à des vessies natatoires de poisson, à des cir­
convolutions intestinales ; ces grandes ampoules sont ordinairement 
situées sur le bord du poumon, et dans quelques cas remplissent 
une partie de la cavité thoracique. !\lM. All(lral et Louis ont étudié 
la disposition intérieure de ces appendices, dont les unes sont uni-

~ (i) De l'emphysème du poumon. 1849. 
;:; (~) Dict, de Méd.1'omc XI, page 241 :1 
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]oculaires et les autres multiloculaires. Comment l'air pénètre-t-il 
dans ces parties du poumon qui ne lui sont pas destinées, comment 
y est-il retenu? pat· quel mécanisme, par quelle cause les vésicules 
du tissu cellulaire infiltré, se trouvent-elles ain~i distendues outre me­
sure? Les uns veulent que les parties malades soient dilatées, en 
vertu de certaines dispositions ou forces qui président au développe­
ment des organes creux. Les autres au contraire Yeulent que l'air 
soit emprisonné, retenu par l'obstacle que lui oppose le produit de 
la sécrétion bronchique dont les malades ne peuvent se débarrasser 
par l'expectoration : il <'ll est enfin qui ont prétendu que l'emphy­
sème se produisait exclusivement dans certains mouvements violents 
du thorax à la faveur desquels une grande masse d'air s'introduit ''io­
lemmcnt dans le poumon et y cause des déchirements comme il arrive 
clans les fortes contusions du thorax, dans les violentes secousses de 
toux, les efforts faits pendant un accouchement laborieux, etc. 
Une fois la déchirure opérée, l'air ne cesse de s'y accumuler, et 
de dilater les parties divisées, etc. De quelque. manière que l'air 
s'intt·oduise dans les parties du poumon qui ne sont pas destinées à le 
conteni1·: de quelque manièt•e qu'il s'y a'ccumule et qu'il y séjourne, 
on' conçoit les déformations organiques, et les dispositions anorma­
les intérieures qui peuvent en résulter, et les désordres que cet 
état pathologique peut entraîner. ' 

Laennec a tracé une description si exacte des modifications et des 
changements que l'emphysème apporte dans la forme et la structure 
intérieure des poumons, qu'il paraît impossible d'y rien ajouter lors 
même qu'on n'est pas d'accord avec lui sur le rôle qu'il fait jouer 
aux vésicules pulmonaires. Quoique cet auteur parle des infiltrations 
extérieures d'air qui sc déplacent par la pression; il ne paraît 
pas avoir rencontré de ces vastes ampoules dues à la distension gra­
duelle ct étranglée de la plèvre, et qui forment des grappes ou des 
circonvolutions que nous avons rencontrées et comparées à celles 
de l'intestin. l\1. Bouillaud a décrit plusieurs de ces ampoules qui 
avaient le volume de l'estomac ou de la vessie de l'homme ( 1. ). 
Rien sans doute de plus ingénieux et en même temps de plus facile 
à comprendre que la mm·che de l'air qui s'accumulerait et disten­
drait ce que l'on appelle les vésicules pulmonaires, les lames ou va­
cuoles du tissu cellulaire interlobulaire ou intervésiculaire des pou-

(i) Dict, de Méd. et de Chirurg. pratiques. Tome VII, 
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mous, et y produirait les modifications si minutieusement décl'ites 
par Laennec; toutefois, il faut comcnir que l'état auatomique que 
cet auteur atlribuc à l'emphysème vésiculaire est très-contestable; 
Faiccs seclwr, dit-il, un ]}Oit71101l dilaté par l'aiT·, faites une section 
mr ce poumon, el vous verrez les vésicules, les vacuoles qui con!ie11~ 
:nem l'air épanché. 

!\lais d'abord, sc fait-on une idée exacte des vésicules pulmonaires? 
qui •les a bien \'ues et bien décriles? Commeu t, sc demande av.ec 
raison M. Gavarret, a-t-on pu démontrer la dilatation pure et simple 
des vésicules: a-t-on jamais disséqué un rayon bronchique dan::; 
toute son étendue, eL l'a-t-on n.1 se terminer par une ampoule fer­
mée de toutes parts? Laennec, sur un :poumon emphysémateux, ·a ;v u 
au-dessous de la séreuse viscérale des alvéoles plus ou moins régu­
lières, semblables à celles qui constituent le poumon des batraciens : 
il a coupé avec un rasoir le poumon emphysémateux desséché, et à la 
surface il a vu et parfaitement décrit des cellules, des vac.uoles d'une 
capacité variée, et il a dit: ces cellules, ces vacuoles sont des vésicules 
pulmonaires dilatées; mais tout !issu c.ellulaire infiltré d'air présente 
le même aspéct, quand on l'étudie avant eL après J'avoir divisé pat· 
tranches minces. En s'en rapportant à celle sil)?plc apparence, 
Laennec aurait pu t{)ut aussi logiquement couclure .à l'infiltration du 
tissu cellulaire intervésiculaire, qu'à la dilatation des vésicules. Et 
puis, il est biim difficile de penser que les vésicules pulmonaires, re­
connues par Laennec lui-même si petites (1z4 du volu.me d'un grain 
de millet), puissent acquérir l'ampleur qu'il leur assigne, surtout 
quand il a cté parfaitement démontré par· i\l M. Leroy d' .Étiolle, 
1\lagendie, Piédagnel, que les vésicules pulmonaires des ani mau~ sc 
rompent avec une grande facilité. D'après cela, on seraiL tenté de 
croire que les altérations anatomiques si bien décrites par Laennec, 
et qu'il rapporte à la dilatation des ~·ésicules, . sont véritablement 
ducs à des in lill rations gazeuses du tissu cellulaire; enfin si l'on con­
sidère qu'en insuffiant un poumon emphysémateux l'air ne paraît 
pas arriver au siége de l'altération organique, ne doit-on pas en con­
clure que les foyers d'infiltration ne sont pas en communication a\·ec 
Jrair· extérieur, communication qui denait évidemment exister si 
l'emphysème consistait dans la dilatation des vésicules pulwonai­
res. (1) 

(1} Voir itokes, Arch., 2r série. Tome X, page ;!52. 
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Aspect extdr.iem·. -Le poumon emphysémateux est augmenté de 
volume, la poitrine ne peut le contenir, il refoule son congénère d11 
côté opposé ainsi que le médiastin, le cœur, Quand les deux pou­
mons sont emphysémateux ils se croisent et se repoussent mutuel­
lement; leurs bords au lieu d'être minces, sont arrondis, recouverts 
de saillies formées par l'air infiltré. Il est facile de comprendre 
comment les poumons emphysémateux sont spécifiquement plus lé­
gers que les poumons sains; ils sont aussi plus secs, moins pénétrés 
de fluides , leur surface extérieure est inégale, bosselée, recouverte 
de saillies variables dont on change facilement le volume et la forme 
par la pression. Au-dessous de la plèvre se trouve un plan cellu­
leux dont les dispositions ont été très-bien décrites par Laennec, et 
qui ont plus on moins de rapport avec les ruches à miel, quand le 
poumon malade a été desséché. 

État intérieur. -.Des rrevasses, des cavernes pleines d'air, con­
tenant quelquefois un peu de sang, des portions de parenchyme in­
filtrées el ressemblant a~scz bien à une espèce d'éponge, tellrs sont 
les principales particularités que présente un poumon emphyséma­
teux, dont Laennec a fait une très-bonne description sur des pou­
mons desséchés <:t divisés par diverses sections. On peul consulter à 
cet égard son ouvrage, qui est un modèle d'exactitude et un chef­
d'œuvre dans l'art graphique, soit qu'il décrive l'emphysème vésicu­
laire, soit qu'il veuille faire connaître l'emphysème interlobulaire ou 
sous-pleural. Bourgery, qui a émis sur la structure des poumons 
des idées dilTérenîes de celles généralement adoptées, a aussi pro­
posé une nouvelle théorie de l'emphysème; il a examiné au micros­
cope des poumons emphysémateux, et il a figuré, d'après cet exa­
men, de grands espaces, des cavernes an fractueuses, irrégulières, 
dans lesquelles il a trouvé des filaments, débris supposés de doi­
sons ''ésiculaires rompues et semblables à des pellicules d'oguqqs, 
lisses ou garnies de duvet, etc. (1). Nous ferons remarquer, à cette 
occasion, que le microscope, par ses grossissements, crée sans doute 
des objets nouveaux, mais ces objets sont-ils réels, véritables etdans 
la nature des choses, ct celte manière de procéder est-elle un pro­
grès réel pour la science et pour la généralité des praticiens qui la 
cultivent el la pratiquent avec leurs yeux? On trouve quclquefoi,s 
aussi les poumons emphysémateux infiltrés de sang, de sérosité, etc., 

(·!) Anal, de l'homme. Tome JV, 
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quelquefois des tubercules qui, d'ailleurs, d'après les remarques de 
l\1. Louis, ne se trouvent dans aucun rapport spécial avec la mala­
die dont il s'agiL Il en est de même des adhérencC's des plèvres avec 
les pooroons, quoique l'auteur que nous venons de citer ait constaté 
leur existence trente fois sur trente-six emphysémateux, dont il avait 
fait l'ouverture. Les bronches présentent rarement des dilatations; 
cette absence de lésions avait frappé Laennec, qui semblait pressen­
tir un résultat contraire. En eJTet, faisant jouer un grand rôle à la 
dilatation des vésicules dans l'emphysème, il lui semblait de toute 
nécessité que les petites bronches qui aboutissent aux vésicules de­
vaient participer ~ l'état de dilatation de ces demiers. Il n'en est 
point ainsi de l'état pathologique du cœur, qui a des connexions 
constantes avec celui des poumons; aussi celle simultanéité d'affec­
tion n'avait point échappé à LaennC'c, qui fait judicieusement la re­
marque que les eJTot·ts habituels et souvent très- grands que le ma­
lade est obligé de faire pour respirer, déterminent à la longue J'hy­
pertrophie ct la dilatation du cœur. Sur trente-six emphysémateux 
observés pat· 1\I. Louis, seize ont présenté après la mort des lésions 
du cœur plus ou moins avancées. 

CHAPITRE lU. 

ÉTIOLOGIE. 

S'il y a beaucoup de cas dans lesquels il est difficile de se rendre 
compte de la manière dont se produit l'emphysème, il en est d'an­
tres où Je développement de celle maladie s'explique, soit par la 
théorie de l'effort des parois musculaires du thorax, soit par une réac­
tion de l'air élastique sur les organes creux qui le renferment. C'est 
ce qui arrive dans le cas rapporté par M. Depaul (1), qui compare 
ingénieusement, comme l'avaiL déjà fait Majow, J'appareil respira­
.toire à une vessie renfermée dans un souillet, dont les parois suivent 

(1) De l'emphysème qui succède brusquement à la rupture de l'un des points 
des voies 11ériennes, 
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exactement les mouvements de l'instrument. Celles-ci supportent 
sans peine la pression de l'ait· et suffisent à son expulsion dans l'ex­
piration, tant qu'il n'y a point d'oblitération; mais si malheureuse­
ment une oblitération a lieu sur un point, soit par une occlusion 
spasmodique de la glotte, soit par un corps étranger, la vessie, pres­
sée de tous côtés, se rompt ct l'air s'infiltre dans les parties voi­
sines; il peut y causer une compression mortelle, si cette pression 
a lieu 11 l'intérieur du poumon. 

Mais cette déviation de l'air est 11 peu pr·ès inoffensive, si, par 
exemple, l'inl1ltration aérienne a lieu dans le col, la figure, le 
tronc, etc., comme dans les cas que cite encore M. Dépaul, d'un 
homme dont les sinus frontaux étaient for·tement amincis, dépour­
\'US de substances osseuses, et qui devenaient emphysémateux dès 
qu'il se mouchait. Il est présumable que les cas d'emphysème dont 
nous venons de parler sont le résultat d'une fissure de la trachée, 
comme il arriva dans le cas rapporté par le Decadas (de Jllerlic. y 
cirw·gi prati, p. 4 et 7), et dans ceux observés par iH. Ménière (1). 
Sur trois femmes en couches, dit l'auteur, qui présentaient des tu­
meurs emphysémateuses du col, deux avaient de 35 à 3 7 ans, l'autre 
en avait 29 ; toutes trois accouchaient pour la première fois; le tra­
vail fut long et difncile, autant par l'étroitesse des organes génitaux, 
que par le volume des enfants. Aucune ne s'est aperçue de l'accident, 
ct aucune n'a ressenti des douleurs dans la poitrine et la trachée. 
La tumeur·, rapidement accrue, a causé à peine de la gêne, ne s'est 
pas étendue i1 la face. Le troisième ou quatrième jour, il ne restait 
aucune trace de l'accident. 

La femme d'un horloger de Londr·es, est-il dit dans l'ouvrage in­
titulé Medical communicacions ( 178l!), ''it, pendant un accouche­
ment qui exigea de longs efforts, se développer un emphysème dans 
Je tissu cellulaire sous-cutané du visage, du col, de la partie supé­
rieure du tronc. On ne s'aperçut de l'accident que le lendemain de 
J'accouchement; mais la nature de la tumeur n'était pas douteuse; 
une crépitation manifeste existait dans toute son étendue; cepen­
dant cette femme n'éprouvait aucune douleur·, et l'emphysème avait 
complétement disparu au bout de dix à douze jours. 

Faut-il admettre que l'atrophie et même la destruction des ccl­
Iules pulmonaires qui surviennent dans la vieillesse sont une cause 

(1) Mém. sur quelques cas d'emphysème. Arch. de Méd, Mars 1.829. 
24 
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constitutionnelle d'une espèce d'emphysème qu'on appelle sénile, 
d'après M. Ga,·arrel? Nous nous bornerons à remarquer que cette 
maladie se rencont•·e dans tous les âges, même dans l'en l'ance, chez 
laquelle il ne nous semble pas, d'ailleurs, suflisamment constaté que 
les résicules pulmonah·es soient relativement plus petites que dans 

J'âge adulte. 
Les recherches de Jackson sur l'hérédité de l'emphysème sont 

plus positives. Sur \'ingt-huit sujets, dix-huit avaient en leur père ou 
leur mère atteints de la même maladie; des frères, des sœurs l'ont 
été également. Sur cinquante individus exempts d'emphysème, trois 
seulement avaient eu des parents alleints de cette aiT<•ction. Les cas 
d'hérédité remontent ordinairement à la première jeunesse, quoiqu'il 
soit possible que cette hérédité ne se düvoile que tardi1cment sous 
J'influence de quelque cause, Laennec regardait la bronchite comme 
une cause fréquente de l'emphysème , et expliquait dans cc cas sa 
formation d'une manière toute mécanique, nous voulons dire la 
dilntation des vésicules par suite de l'obstacle que les mucosités 
meuent à la sortie de l'air expiré, mécanisme tout-à-fait conforme 11 

celui que proposa plus tard i\1. Pion·y. Faut-il admcllre fJUe la 
raréfaction de l'ail· introduit dans lrs cellules pulmonaires, puisse 
contribuer au développement de l'emphysème, surtout pendant le 
cours d'une phlegmasie? Les objections de M. Louis pour réfuter 
cette cause, quoique fondées, en partie du moins, sm des raisons 
anatomifJUCS et phy$iologiques, ont trou1•é peu de partisans, ct cela 
est facile à comprendre quand on voit ce médecin mellre à la place 
d'une explication physique une force hypothétique qui est censée 
présider à la formation des organes creux. 

A la rétention de l'air dilaté par la chaleur animale, déterminée par 
la stagnation de la sécrétion hronclJifjUC, propre au catarrhe, il faut 
ajouter l'air extérieur violemment introduit par les quintes de toux 
dont s'accompagne la bronchite, et dans lesquelles l'inspiration do­
mine l'expiration par la longueur et la quantité d'air qu'elle introduit 
dans le poumon. Nous a1·ons observé, dit i\1. Gavarret, au mois 
d'août 18ll2, dans le service de M. Amiral, une frmme de h5 ans 
qui entra à l'hôpital pour se faire soigner d'une bronchite capillaire 
fort intense. Cette Inalade jusque-là n'avait éprouvé aucun dérange­
ment notable de la respiration. Noùs l'avions cxmninée six mois avant 
dans le même service, et nous nous étions assuré de l'intégrité de 
l'organe pulmonaire. Pendant le coms de la bronchite, elle eut des 
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quintes de toux très-fréquentes, très-prolongées et très-violentes; 
lorsque le catarrhe eut disparu, elle nou~ présenta tous les signes 
d'un emphysème pulmonaire double, avec déformation des parois 
thoraciques. 

On a pr{>tendu aussi que l'intt·odnction de l'air dans les veines 
était une cause d'emphysème pulmonaire, et que même dans ce cas, 
la compression de l'air sur le poumon était une cause de mort. 
i\1. Gavarret fait très-bien remarqucl' à celte ocrasion, que la dis­
cussion soulevée à ce sujet, devant 1',\cadémie de i\lédecine ct les 
recherches de l\1. Amussat ne permettent pas d'adopter cette ma­
nil>re de voir; quand on introduit, dit-il, une grande quantité d'air 
dans les veines, le gaz refoulé violemment par le cœur dans les ca­
pillaires pulmonaires peut en déterminer la rupture et envahir le 
tissu cellulaire de l'organe, mais dans cc cas les désordres puimo­
naircs nous ont toujours paru hors de toutes proportions avec la 
gravité des accidents Cr.s désordres se bornent généralement à de 
l'emphysème sons-pleural, ainsi que l\1. Gavarret lui-même a eu 
l'occasion de le constater. On ne trouvé pas d'autres lésions chez un 
malade de M. Houx, dont le Journal Hebdomadaire fait men­
tion (·1). Or, peut-on accuser de semblables désordres de produire 
la mort? 

Est-il vrai que dans certaines professions, comme celles de mar­
brier, de carrier, de plâtrier, de chaufourrier, de tailleur de pierre, 
de tisserand, de corroyeur, de chanteur, de crieur public, etc., les 
poumons deviennent emphysémateux par suite de l'influence des 
poussières ou des eiTorts que fait sans cesse la poitrine ou des com­
pressions habituelles qu'elle éprouve? 

Il est mieux constaté que les chevaux qui font de grands eiTorts 
dans leur travail journalier, sont fort sujets à l'emphysème. Les 
plus exposés à cette maladie sont ceux qui conduisent les estafettes 
ou qu i font le service de la plare de Paris. Il est facile d'expliquer 
comment dans ces exercices forcés, violents, continus, auxquels 
sont soumis ces animaux, l'air fortement comprimé par le resserre­
ment des parois thoraciques réagit fortement sur le parenchyme pul­
monaire cl finit par produire des crevasses, des déchirures suivies 
immédiatement de l'infiltration gazeu~e dans le tissu cellulaire in­

terlobulairc. 

(11 Tome 1J, page 165, 
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CHAPITRE IV. 

PHf:NOMÈNES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES QUI CARACT!miSENT 

L'EMPHYSÈME. 

Lorsqu'on examine un malade atteint d'emphysème, on trouve 
Je thorax sonore ct d'autant plus sonore qu'on percute les parties 
les plus immédiatement en rapport avec les points emphysémateux 
(lu poumon. Un sen! côté est-il malade , le son du côté opposé est 
moins clair ; quand les deux côtés sont alTectC>s, le son est clait· par­
tout. Si l'on presse en outre les espaces intercostaux, on éprouve 
dans quelques cas la sensation d'une colonne élastique selon les uns, 
selon les autres, d'une simple crôpitation causée sans doute par la 
compression de l'air épanché dans le parenchyme pulmonaire. Le 
son propre à l'emphysème pulmonaire est tympanitique, c'est-1t­
dire, toujours plus intense que dans les cas de sonorité normale ct 
même augmentée par d'autres causes, comme les amaigrissements 
accidentels produits par la consomption pulmonaire ou autre, etc. 

L'auscultation donne un résultat tout-à-fait inverse de la pet·cus­
sion, c'est-à-dire, qu'on constate un aOàihlissement partiel ou général 
ct parfois une absence tot<Jie du murmure respiratoire. Cc phénomène 
est moins intense dans l'expiration que dans l'inspiratoin. La première 
est souvent rude et prolongée tandis que la seconde est presque nulle. 
Cette particularité a induit souvent en erreur plus d'un praticien et 
lui a fait confondre l'emphysème a,·ec la phthisie pulmonaire com­
mençante qui s'annonce elTcctivcmcnt par une expiration prolongée 
et rapeuse. On perçoit quelquefois, soit pendant de fortes in);pira­
tions, soit durant des quîmes de toux, des ràles sibilants, des cra­
quements que Laeunec explique par le déplacement des mucosités. 
Chacun s'est rendu compte à sa manière de la diminution ou de 
l'absence du murmure respiratoire. Le même auteur prétendait 
que dans ce cas les cellules aériennes les plus dilatées, comprimaient 
les cellules adjacentes, et empêchaient l'air d'y pénétrer ct d'en sortir 
facilement ct devaient par conséquent rendre la respiration plus im­
parfaite. Pour nous qui ne nous faisons pas une idée bien nette des 
modifications qu'éprouvent les vésicules pulmonaires, nous trouvons 
beaucoup plus simple d'attribuer l'absence plus ou moins complète 
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du murmure respiratoire à J'oblitération des petites bronches par 
les mucosités accidentellement excrétées : dans ces sortes de cas 
l'air entre plus facilement pendant l'inspiration qu'il nepcutsortir du­
rant l'expiration, ct celle dilfércncc rend en même temps raison du 
bruit rude plus ou moin~ fort qui se produit pendant Je dernier 
temps de l'acte respiratoire. L'état des cadavres sur lesquels les 
bronches sont généralement remplies de mucosités, vient à l'appui 
de cette explication toute physique. 

Le râle sibilant est considérablement augmenté par la complica­
tion d'une bronchite qui est fréquente surtout en hiver; des au­
teurs croient même que cc râle dans l'emphysème n'est qu'un 
symptôme de bronchite. 

Les bruits de frottement ascendant et descendant de laennec 
sont des phénomènes dûs à la pleurésie et aux fausses membranes 
qui en sont la suite, ainsi que l'a depuis longtemps bien établi 
M. Reynaud dans des recherches faites à ce sujet. Le râle crépitant 
à grosses bulles du même auteur quoique con~taté par Laennec et 
par Stokes n'a pas été observé par plusieurs pathologistes et nous 
sommes de cc nombre. 

Comme le sit'~gc de la maladie est souvent au sommet des pou­
mons distendus par l'air et appliqués contre les côtes, il en résulte que 
le thorax se meut plus par la partie inférieure que par la partie su­
périeure, c'est-à-dire, que la dilatation des parois thoraciques se 
fait presque exclusil•ement aux dépens de cette partie, tandis que 
le sommet de la poitrine se soulève à peine et d'une seule 
pièce. Cette remarque suflit et dispense d'une description compli­
quée de la part que peut prendre chacun des agents de la respi­
ration dans les mouvements nombreux et anormaux du thorax 
chez les emphysémateux. 

laennec remarqua le premier que la dilatation et le développe­
ment progressif des poumons emphysémateux, augmentaient l'arc 
des côtes et imprimaient aux parois de la poitrine une forme bom­
bée, à laquelle on a donné depuis le nom de voussure. Il y a daus 
ce changement de la disposition extérieure de la poitrine courbure 
et écartement de côtes, ampliation du thorax dans le sens du dia­
mètre antéro-postérieur. Celle forme bombée csL remarquable sur­
tout au-dessous des clavicules, régions qui sont, au contraire, for­
tement déprimées dans les maladies chroniques accompagnées 
d'amaigrissement, 
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Les pt~aticiens depuis Laennec, ont attaché beauçoup d'impor­
ta\tc.e à celle di$position anorma\e de la poitrine ; ils ont cherché 
ll'une manière minutieuse à déterminet· les points du thorax sus­
ceptibles de se bomber ainsi sous J'effort de la substance molle du 
poumon, distendue par l'air; de là, plusieurs variétés de voussure 
thoracique, récemment appelées hétéromorphies, qui tirent leur 
nom des points de la cage osseuse qu'elles affectent ou des parties 
intemes qu'elles circonscrivent. Ainsi, un auteur qui n'a pas fait 
moins d'un volume sur l'inspection et la mensuration de la poi­
trine ('1) admet quatre saillies anormales, produites par l'emphy­
sème. 1 o Saillie générale antérieure; 2° saillie stemomamelonnairc; 
3° saillie clcidomamelonnaire; U0 saillie sus-claviculaire; d'autres 
ont ajouté à ces \"ariétés la saillie postérieure de l'angle des côtes. 
On comprend que si on voulait faire une topographie complète de 
la surface extérieure de la poitrine, on pourrait augmenter encore, 
sans nécessité, le nombre de ces saillies. Ce qu'il importe seule­
ment de constater, comme un résultat constant dans l'emphysème 
pulmonaire, c'est qu'il y a voussure dans les points de la poitrine 
où celle cari té cède le plus facilement; el c'est presque toujours en 
avant et au-dessous des clavicules. 

Il y a rarement emphysème des poumons sans qu'il existe une 
certaine gêne dans la respiration, surtout chez les jeunes sujets, ou 
c.hez ceux qui n'ont pas encore aueint leur soc année, d'après 
M. Louis, ce qui tendrait à établir que la dyspnée s'affaiblit avec le 
tenips, el peut ne pas exister chez les vieillards alleints d'emphy­
sème pour la première fois. On cite à peine, néanmoins, quelques 
cas où ce symptôme n'a point été observé; mais cette dyspnée est 
quelquefois si peu prononcée et si peu variable, que les malades 
s'en aperçoivent à peine dans les moments de calme, et l'attribuent 
à toute autre chose, comme des exercices plus ou moins forcés, des 
affections morales, le développement des gaz, etc. La gène de la 
respiration, est d'ailleurs un symptôme commun à l'asthme et à 
l'emphysème pulmonaire, et un de ceux qui font le plus souvent 
confondre ces deux maladies. l\1. Andral dit avoir vu des emphysé­
mateux qui n'éprouvaient de dyspnée que lorsque des accès d'asth­
me Yenaient compliquer leur étal primitif. M. Gavarret est l'autem• 

{1~ Woilez. Rech. praliq. sur l'inspiration ella mensuration de la poitrine, 
!838. 
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qui nous semble s'être mieux rendu compte de la gêne de la respi­
ration dans l'emphysèmr. en l'attribuant à la compression exercée 
par J'air infiltré sur les cellules pulmonaires, dont il. rétrécit singu­
lièrement le calibre. Celte comprcs~ion gène la circulation cie l'air 
respirable, comprime les lobules voisins, ct diminue par cela même 
la surface sur laquelle le sang et l'air en contact opèrent l'hématose. 
La toux n'est point un symptôme notable de l'empùysème du pou­
mon, bien que la plupart des emphysémateux toussent habituelle­
ment, comme l'avait bien observé Laennec. Cette toux est le plus 
souvent duc à une bronchite qui peut précéder ou accompagne•· 
l'emphysème pulmonaire, s'exaspérer pendant son cours, etc. Je !le 
parle point ici de la tuberculisation des poumons, maladie si fd­
qut•nte, mais qui paraît le plus souvent exclure l'emphysème, d'aJnès 
la remarque des médecins anglais principalement. La toux et l'expec­
toration n'ont aucun caractère particulier dans l'emphysème pulm<J­
naire; on sait seulement que la première est moins sèche, plus h ·J­

mide vers la fin des exacerbations ou sur le déclin des accès d'asUl­
mc qui complique l'emphysème; dans les mêmes circonstances les 
crachats sont plus abondants, plus écumeux, plus immédiatemwL 
suivis de soulagement. 

J,cs douleurs pectorales dont se plaignent les emphysémateux 11e 

paraissent point dépendre de la compression de l'air infiltré, mais 
de quelques complications de pleurésie, car les lé~ions du parenchy:ne 
pulmonaire occasionnent ordinairement peu de soulT rances en com­
paraison de celles qui sont propres aux phlegmasies des membraues 
séreuses. Les désordres inhérents à l'organe central de la r.ircula­
tion chez les emphysémateux sont des symptômes consécutirs qui 
ont souvent leur source dans la gêne hahituclle de la respiration, 
pendant un long espace de temps. Les mouvements irréguliers du 
cœur sont souvent, au reste, fort difficiles à constater eu raison des 
lames de poumons emphysémateux, des infiltrations gazeuses qui 
s'interposent entre ce viscère et les parois du thorax. 

L'état de la face, des ongles, la gêne de la respiration ne provien­
nent pas toujours de l'état du cœur ; chez les emphysémateux par­
venus il un degré avancé de leur maladie, dit iH. Gavarret, on trouve 
la face habituellement violacée, les lèvres gonflées et livides, la peau 
marbrée, les ongle~ bleus, la dyspnée extrême et tuus les symptômes 
de l'asphyxie. Dans beaucoup de cas sans doute de pareils phéno­
mènes s'expliquent facilement par le trouble de la circulation, suite 
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de la dilatation du cœur. Cependant, il n'en est pas toujours ainsi; 
souvent, comme l\I. Prus l'a bien constaté, dans ces cas, on ne 
trouve aucune altération au cœur, ou des lésions hors de toute pro­
portion avec les symptômes généraux. Le sang à I'ou\'crture du 
corps 1ft·ésente tous les caractères que l'on rencontre dans I'<~sphyxie 
par l'acide carbonique. Tout le désordre dans celle ocemTcnce est 
dû à un défaut d'hématose. · 

CHA.PITRE V. 

TYPE , MAHCHE ,. DUH~E, DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL, PRONOSTIC 

ET TERMINAISON. 

A l'excepti~n de quelques cas d'emphysème suncnus assez brus­
quement par suite de grands efforts des parois thoraciques, de vio­
lentes et excessives inspirations, cette maladie s'établit lentement cl 
a une marche chronique graduée. L'air, d'abord stagnant dans le 
tissu interlohulairc du poumon, s'y accumule par de nouvelles quan­
tités successivement surajoutées forme des foyers 11 l'intérieur du pa­
renchyme pulmonaire ou sous la plèvre. Quand on sc rend c.ompte 
de l'impulsion non interrompue de l'air inspiré, de la puis~ancc expul­
sivc des organes respiratoires, on conçoit alors combien il faut de 
temps pour que le poumon s'infiltre presque en entier, ou qu'il sc 
développe, sous la plèvre pulmonaire, de ''astcs foyers capables de 
pt·oduirc à la longue l'asphyxie. 

L'emphysème a pour l'm·dinaire une progression continue quand 
il n'est pas compliqué d'affections étrangères. Les malades sont alors 
en proie à une dyspnée habituelle; mais si une bronchite ou quel­
que dyspnée nerveuse viennent sc joindre à la maladie primitive, 
c'est alors qu'on observe chez les emphysémateux de Yéritables <~ccès 
de suffocation intermittente, qui les font considérer comme asthma­
tiques, lors même qu'ils ne sont point affectés d'asthme. Il y a des 
auteurs qui, confondant les deux maladies, ont attribué à l'asthme 
la même marche qu'à l'emphysème. Cela nous paraît une erreur de 
diagnostic, ces deux affections élant dans un bon nombre de cas 
parfaitement distinctes: il y a, par exemple, des enfants ilsthmati­
ques qui sont habituellement essouffiés dans leurs jeux, mais il est 



E~IPHYSÈME DU POUMON, 367 

douteux pout· nous qu'il y ait des enfants emphysémateux. Les 
exposés statistiques de J\I. Louis pi'Ouvent que l'emphysème est une 
maladie très-fréquente, et il suffit à un médecin d'hôpital de con­
sulter ses som·cnirs pour être conraincu de l'exactitude de ces ré­
sultats numériques. L'emphysème est l'une des maladies qui restent 
le plus longtemps stationnaires et qui permettent au malade de jouir 
d'une longue vie, quand il ne survient pas de complications, telles 
que l'asthme nerveux, une maladie du cœur, une brouchire, un 
(~panchement pleurétique. Dans les cas complexes, la maladie change 
de face, prend tout-à-·coup une marche plus rapide et se termine 
presque toujours d'une manièt·e funeste; . 

Les maladies du cœur peuvent produire une élévation, une vous­
sure de la région canliaclue et sous-cl.wiculaire du côté gauche; 
mais Je côté droit n'offre rien de semblable; dans l'emphysème 
d'ailleurs, il y a une sonorité tout-à-fait remarquable, et puis les 
battements de cœur, les impulsions, l'étendue des COJllractions car­
cliaques, et par-dessus tout les bruits anormaux propres aux ané­
vrismes, sont plus que suffisanrs pour empêcher de confondre l'em­
physème avec les diverses affections anévrismatiques de l'organe 
central de la circulation. Quant à la phthisie naissante, qu'on a 
souvent peut-être confondue avec l'emphysème, la sonorité des ré­
gions claviculaires est tout·à-fait différente; ces régions, chez les 
tuberculeux, sont plutôt affaissées que bombées. L'expiration rude 
cl prolongée des commencements de la maladie n'appartient point à 
l'emphysème, non plus que le bourdonnement, la bronchophonic et 
la pecloriloquie. L'examen des poumons emphysémateux ne fournit 
gui• re 11 l'oreille que des râles si bilants, des craquements, et le plus 
souvent il y a absence presque totale de tout murmure respiratoire. 
Des affections plus obscures, telles que les anévrismes rles di \·erses 
portions de l'aorte pectorale, qui causent des douleurs vagues, des 
dillicullés de respirer, des saillies du sternum, peuvent être prises 
pour un emphysème; d'un autre côté cependant des bmits de souf­
fle, de râpe, de lime, un certain degré de matité qui n'appartien­
nent point à l'emphysème font découvrir l'anévrisme de la grande 
artère. 

Des auteurs ont fait remarquer qu'un rétrécissement du côté, 
suite d'un épanchement pleurétique résorbé, pourrait par opposi­
tion au côté sain plus bombé, donner lieu à une erreur de diagnos­
tic, cu faisant prendre pour l'état normal l'état de maladie; mais 
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daus ce cas il suffirait de faire usage de la mensuration, si l'œil au 
premier abord ne faisait pas justice de celle disposition accidentelle 
inverse de l'étaL normal, cl si l'oreille ensuite ne découHait pas la 
diiiérence due aux désordres produits par la pleurésie, les fausses 
membranes qui en sont la suite, etc., dans le mécanbmc ct l'étendue 
du murmme respiratoire. 

Vient enfin la bronchite, celle de toutes les maladies du thorax 
qui a le plus de rapport avec l'emphysème, soit par les râles dont 
elle s'accompagne, soit par la dyspnée qu'elle produit, dyspnée qui 
devient quelquefois périodique, sc traduit en accès d'asthme ; mais 
par cette forme même, elle diffère de l'emphysème aussi bien que 
par l'absence de sonorité ct de voussure des régions sous-clavicu­
Jaircs. Si la bronchite a entraîué la dilatation de quelque bronche, 
alors Je murmure respiratoire reçoit de cette dilatation une modifi­
cation qui n'appartient p_oint à l'emphysème (respiration am phoriq ue), 
J'oblitération plus ou moins complète d'une division bronchique, 
pourrait également entraîner une absence de bruit respiratoire qui 
rapproche celle lésion, d'ailleurs si rare, de l'emphysème du poumon. 

Laennec, premier historien de l'emphysème, regardait celle ma­
la(lie comme à peu près inu!Tcnsive, ct la croyait en même temps 
facilement ct sou\·ent curable, sunout lorsqu'elle affectait le tissu 
cellulaire interlobulaire. Il est à peu près démontré aujourd'hui que 
ces deux opinions n'étaient pas plus fondées l'une que l'autre. Les 
faits de guérison rapportés par les auteurs ne sont rien llloins que 
concluants; il est douteux même que cc soient des r.as d'emphy­
sème au jugement de l\1. Gavarret et du premier commentateut• 
de Laennec. On a admis, il est vrai, assez généralement la pos­
sibilité de cette guérison ; nous sommes loin de nier cette possibi­
lité, mais aucun fait authentique ne la démontre. L'observation de 
1\1. Guéncau, publiée par l\1. Depaul, est loin d'être irréprochable, 
puisque l'auteur dit que le malade sortit de l'hôpital presque 
guéri (1); d'un autre côté, des auteurs en opposition avec Laennec 
regardent l'emphysème comme une maladie grave lorsqu'elle a uu 
grand développement PHI. l\lagneudie, Breschet, Peidagnel, L>e­
vergie, Olivier d'Angers). l\1. Magneudie en particulier, établit le 
premier, d'après le fait communiqué à ~l. Brescbet (2), que la 

{1.) Voy. I'Obs. de la brochure citée plus l•aut. 
{2) Dictionnaire des Scieoces lllédicales. Art. Emphysème. 
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cause présumable de la mort était l'infiltration de l'air dans le tissu 
lamineux des poumons; dans un Mémoire lu à l'Académie royale de 
Médecine (1), .i\1. l'rus a fait voir que dans certains cas, non-seule­
ment l'emphysème était une maladie promptement mortelle, mais 
encore il a établi au moyen de faits recueillis à Bicêtre et à la Sal­
pétrière, l'importance qu'il y avait en médecine légale, à éclaircir 
ce point de pathologie, afin de ne pas attribuer it un crime ce qui 
serait le résultat d'une maladie accidentelle. Cet auteur signale en 
outre, comme un résultat utile 1t connaître pour les médecins lé­
gistes, que le sang des individus qui succombent à l'emphysème 
pulmonaire, est fluide, noiràtre, huileux, semblable à celui des as­
phyxiés. Selon M. Prus, l'emphysème des poumons peut conduire 
1t une mort lente, qu 'il est possible de pré1•oir longtemps à l'avance, 
ou produire une mort prompte et même subite. Nous n'avons 
jamais obsené aucun malade qui ait succombé à l'emphysème pul­
monaire, et nous pensons que cette maladie ne met pas la vic des 
sujets en danger; mais sa marche progressive, son influence sur 
l'état du cœur, ses complications avec d'autres maladies peuvent à 
la longue devenir funestes. De là, la nécessité pour un médecin de 
porter un pronostic circonspect, ct dè laisser pressentir un danger à 
venir. Selon M. Gavarret, les malades chez lesquels l'emphysème a 
pris un grand développement, succombent à un état d'asphyxie 
lente; ces cas, il est vrai, sont assez rares, et généralement, avant 
d'arriver 1t un état d'asphyxie complète, les emphysémateux sont 
emportés par une maladie du cœur, ou toute autre a[ection inter­
currente, une bronchite par exemple (2). 

CHAPITIŒ VJ. 

TliAlTEMENT. 

Dans les cas complexes d'emphysème, de bronchite et d'asthme 
reunis, on peut employer avec succès plusieurs moyens dont nous 

(1.) llullelins. Tome VTI. Juillet !842. 
(2) Dissert. citée page 4 7. 
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avons déjà parlé en traitant de ces diverses maladies; mais ici il llé 

doit guère être question que des indications que comportent les cas 
simples d'emphysème. Or, ces indications sont si difficiles, que Laen. 
nec lui-même s'est presrtue abstenu d'en parler, en disant qu'il doit 
y avoir très-peu de médicaments appropriés à une maladie le plus 
souvent locale et symptomatique; nous nous dispensons par cela 
même d'une énumération stérile de moyens thérapeutiques. Ici, en 
e!Tet, à moins d'adresser nos indications à la force ''itale, à l'iune 
dirigeante de Stahl, au principe vital de Barthez, il est évident qu'on 
dirigerait en vain tout l'arsenal thérapeutique contre une entité 
presque toujours complexe. L'opinion qui consiste à regarder l'em­
physème comme l'eiTet de l'engorgement ou de l'oblitération par­
tielle des bronches, indique au pt·emier abord l'emploi de plusieurs 
moyens curatifs: on peut espérer, dans ce cas, qu'en expulsant les 
mucosités bronchiques, à l'aide de vomitifs végétaux ou antimo­
niaux, d'expectorants, de balsamiques, de révulsifs extérieurs , on 
atteindra la cause du mal. Si on admet, au contraire, que l'emphy­
sème dépende d'une faiblesse radicale des vésicules pulmonaires, 
d'une cause mécanique qui opère leur rlislension, telle qu'un granet 
désordre de la circulation, le poids de l'atmosphère et des plaies pé­
nétrantes de la poitrine, etc., comment trouver une indication pré­
cise, par quels moyens pm·viendra-t-on itneutraliser ces causes? On 
comprend bic,n, d'une autre part, que les compositions toniques 
excitantes, que les calmants, les antispasmodiques ne peuvent aYoir 
qu'une faible action directe ou indirecte contre la lésion locale qui 
constitue l'emphysème. Il vaut certainement mieux alors s'adresset· 
aux fumigations simples ou composées, portées directement sur les 
bronches; celles qu'on peut faire avec le chlore, les plantes aroma­
tiques (auxquelles on peul associer la jusquiame, le strammonium, 
la belladone, dans les cas de toux spasmodiques) sont les meilleurs 
expectorants, après avoir toutefois combattu les congestions pulmo­
naires par des émissions sanguines, et l'état gastrique par des éva­
cuants. 

On peut joindre à ces moyens l'usage de l'opium, dans la vue 
surtout de diminuer cc besoin fréquent de respirer qui, chez les 
emphysémateux, résulte du défaut d'hématose. 

Les lésions du cœur et des gros vaisseaux sont-elles une cause 
avérée de l'emphysème , il importe de les combattre par des moyens 
appropriés. Nous admettons, bien entendu, que le diagnostic a été 
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bien établi, afin de ne p:1s s'adresser au symptôme, qu:~nd il faut 
combattre la cause. Personne n'ignore d'ailleurs que dans une mul· 
titude de cas, il faut le dire, on a affaire soit à des maladies dll 
cœur, prises pour un asthme ou un emphysème, ou bien à des 
complications anciennes et obscures de ces maladies, contre les· 
quelles tous les moyens viennent échouer. - Dans les complications 
qui succèdent aux efforts faits pendant l'accouchement, ou tout 
autre grand ciTort musculaire, qui suppose d'ailleurs la rupture de 
quelque vésicule pulmonaire , la thérapeutique est des plus simples; 
elle consiste dans un repos absolu, dans l'éloignement de toutes les 
circonstances qui pourraient entretenir la communication de l'air 
avec l'intérieur du poumon, après avoir combattu les symptômes 
inflammatoires s'il en existe. - Les vésicatoires, les vomitifs, les 
médicaments qui ont reçu le nom d'expectorants, que nous avons 
déjà indiqués, doivent être employés principalement dans la vue 
d'augmenter l'expectoration des mucosités bronchiques, qui don· 
nent lieu à des symptômes asphyxiques très-alarmants. Quand 
l'asthme complique l'emphysème, on doit accorder la préférence 
aux antispasmodiques: le castoréum, l'assafœtida, la valériane, le 
musc offrent dans cc cas un secours précieux. - Il y a aussi sans 
doute un traitement préservatif applicable aux sujets ménacés d'em· 
physème comme de beaucoup d'autres maladies : Tels sont ceux qui 
sont nés de parents asthmatiques, catarrheux, et il consiste princi­
palement à éviter les lieux humides, ceux qui sont trop élevés et 
exposés au vent du Nord; à ne pas subir des variations de tempé­
rature, à se vêtir avec précaution, à sc counir de laine. On doit se 
garder aussi d'abuser des organes vocaux ct respiratoires, comme 
il arrive dans certaines professions, de respirer habituellement des 
vapcms irritantes, de faire de grands efforts musculaires, qui réa­
gissent sur la poitrine ct donnent un grand dé,·eloppemcnt à la res· 
piration. 

VOMIQUES ET KYSTES HYDATIQUES DES POUMONS. 

Vomiques.- On donne le nom de vomiques à des abcès ou col­
lections de pus formés dans l'intérieur de la poitrine, et qui ont été 
rejetées au dehors par l'expcc~oration, Ces vomi<JUCS peuvent être 
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réputées maladies chroniques, toutes les fois qu'elles sont produites 
par des fontes tuberculeuses ou par des suppurations lentes et pat·­
tielles de la plèvre ou du parenchyme pulmonaire. 

On a cru pendant longtemps que toutes les collections de pus 
contenues dans le poumon provenaient de l'inflammation et de la 
suppmation du tissu de ce viscère. L'expérience et les recherches 
cadavériques réunies ont démontré que les abcès du parenchyme 
pulmonaire étaient extrêmement rares, que le pus s'infiltrait le plus 
souvent et ne se réunissait pas en foyer; que par conséquent les 
altérations propres aux diverses pneumonies présentaient rarement 
des modes de suppuration auxquels on pût appliqnet· la dénomina­
tion de vomique. Parmi les médecins qui ont traité ce point de 
pathologie, les uns, comme Laennec, ont presque uniquement fait 
consister la vomique dans la fonte purulente des tubercules pulmo­
naires , les autres l'ont exclusivement rapportée aux abcès formés 
dans les cavités pleurales. Nous croyons qu'il y a eu exagération 
des deux côtés ; à la rigueur, Laennec n'était pas plus fondé à dire 
que la romique était cent fois moins commune que la fonte tuber­
culeuse, que d'autres à la considérer uniquement comme une sup­
pmation de la plèvre. La vérité se trouve entre ces deux extrêmes, 
comme nous semble l'avoir bien établi notre ami ~1. le docteur 
Pntissier dans son article Vomique du Dictionnaire des Sciences 
médicales, où il décrit trois variétés de cette collection purulente : 
l'une qui a son siége dans le parenchyme pulmonaire, l'autre qui 
est formée par ln suppuration de la plèvre, et la troisième qui n'est 
que le résultat de la fonte des tubercules. Nous y joindrons une 
quatrième variété formée par le pus venant du foie, et qui a pôné­
tré dans la poitrine à traYcrs une perforation du diaphragme. Des 
cas de cette vomique trausposée ont été rapportés par Stalpart, 
l'andc1·-Wiel, Raimond, Hébréard (1). 

Les anciens ont vaguement parlé des vomiques qu'ils conside­
raient indifféremment comme des suites de ln péripneumouic, de 
la pleurésie el de la phthisie pulmonaire; ce qui ne les avait pas 
empêchés de compost'!' sur ce sujet des sentences aphoristiques qui 
se trouvent dans Ja collection hippocratique. lis avaient pris un 
soin particulier de noter les symptômes de celle afl'l.:ction, princi­
palement ceux qui indiquaient l'expulsion prochaine du pus par la 

(1) l\Iém, de la Société l\Jéd. d'Bmulution, 7' année, 
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voie de l'expectoration. Bm·deu, qui avait passé beaucoup de temps 
à faire nne application des oracles de Cos au lit du malade, raconte 
fort au long, dans son Analyse médicinale du saug, comment, sur 
l'indication d'un passage des prénotions de Cos, il avait prédit la 
terminaison d'une Yomique chez le chimiste Iloucllc le jeune. Sa 
prédiction s'accomplit en effet, à la grande surprise des confrères 
qui voyaient le malade avec lui. Rouelle l'aîné, qui croyait qu'il au­
rait été possible d'empêcher le dépôt que le médecin semblait laisser 
mürir par son inaction, disait souvent d'une manière plaisante : 
l\J. Bordeu est un pamre médecin qui a tué mon frere que voilà. 

Houelle avait été atteint d'une maladie assez ohscure d'abord, qu'on 
avait qualifiée de fièvre catanhale avec amas dans le poumon droit. 
Les sangsues et autres moyens appropriés ne parvinrent pas à ébran­
ler, dit Uordeu, le noyau niché dans sa poio·ine; il fallut s'attacher 
lt suivre la marche forcée et chronique de celle affection, qu'il ne 
fut pas possible de détourner de la suppuration; je la laissai mûrir si 
heureusement, qu'elle sc termina à la fin du vingt-neuvième jour 
par le crachement d'une matière de vomique de franche et bonne 
maturité. Le malade était guéri, continue Bordeu ; j'étais sür de 
mon fait ; je marchais Hippocrate à la main. 

Hydatides. -Les kystes hydatiques se développent souvent dans 
les Yiscères à parenchyme solide, mais ils paraissent très-rares 
dans le tissu spongieux du poumon. Depuis plus de trente ans que 
je fais des recherches cadavériques, je n'ai rf'ncontré que de~x fois 
Cl'tle produc.tiun organique. ~Jorgagni cite à la vérité quelques an­
tl.'urs qui en avaient obser\'é des cas, mais il n'en rapporte aucun 
exemple chez l'homme (1); il parle fort longuement, au contraire, 
des hydatides du rein, du foie, de la matrice. M. le professeur An­
dra! assure en al'oir observé cinq cas sur environ six mille ouve•·­
tures de corps. Parmi les faits remarquables de cc genre, nous cite­
rons un exemple de M. Freteau de Nantes qui put recueillir plus 
de 500 hydatides de petite dimension, sm· la plaie d'une thoracen­
tèse qu'il avait pratiquée à un malade atteint d'emphysème (2). 
M. Priou, autre médecin de Nantes, présenta en 1843, à l'Acadé­
mie royale de Médecine, l'obsenation d'un malade qui guérit après 
avoir expectoré, à diverses reprises, plus de 1200 hydatides conte-

(1) Leu. XVI, n•• 33 ct 34. Lctt. XXXVIII, n• h2. 
(2) ~tém. de la Société de i\!Mccinc, Tome XLIII. 
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nues dans une vaste caverne pulmonaire (1). Au lieu d'c!tre multi­
ples comme dans les cas précédents, les kystes hydatiques peuvent 
être solitaires : l\1. Bouvier en montra un semblable à l'Académie 
en 1863. Ce kyste était logé dans une cavité sphéroïdale, tapissé 
par une membrane cellulo -fibreuse mince et très-adhét·ente au 
poumon; il contenait de la sérosité trouble ct puriforme; sa paroi 
membraneuse était albumineuse et semblable à du blanc d'œuf cou­
cret· elle se divisait facilement eu deux feuillets. 

' l\1. Herard, aide de clinique i1 la Charité, vient de publier dans 
l'Union médicale du 24 jamier ·185·1, un nouvel exemple d'hyda­
tide solitaire du poumon, observé chez une femme de 80 ans, qui 
présentait leB symptômes d'une maladie organique du cœur et d'une 
aiTection obscure du poumon gauche_ La vésicule analogue, pour sa 
structure, à du blanc d'œuf, était libre dans son kyste, d'une épais­
seur de 5 à 6 millimètres; ses parois étaient composées de plusiem·s 
lamelles superposées, elle contenait une liqueur transparente incolore 
dans laquelle nageaient des ,·ers échùwcocques reconnaissables au mi­
croscope. Quant au kyste, il était sét·eux et adhérent au tissu pul­
monait·e; son développement avait repoussé et comprimé le pou­
mon, etc. 

Dans les divers cas que nous venons d'indique•· ct clans d'autres 
où l'on n'a pas suffisamment décrit les kystes hydatiques du pou­
mon, il y a une distinction à faire entre lrs hydatides proprement 
dites et les vésicules ou sacs enkystés que renferment les vomiques. 
A moins toutes fois qu'on n'adopte l'opinion d'observateurs recom­
mandables qui ont a\•ancé que les kystes hydatiques du poumon 
étaient presque toujours des acéphalocystes. 

Il est difficile de constater a priori l'existence des kystes hydati­
ques dans le poumon; c'est seulement dans les cas analogues à celui 
que rapporte l'tl. Priou et lorsque l'expectoration contient une cer­
taine quantité d'hydatides, que le diagnostic est certain. La matité, 
l'absence du murmure re~piratoirc, la toux, la difficulté de respirer 
et bien d'autt·es symptômes appartiennent à plusieurs maladies tho­
raciques, ct sont tout-à-fait ·insullisants pour renseigner le praticien. 
En septembre 18[j3, M. Bouvier présenta à l'Académie de l\lédccinc 
un nouveau kyste du poumon, qu'il considérait comme hydatiquc, 

(1) Ces hydatides étaient expectorées avec des crachnts par 20, :10, 40; une 
fois on en compla 1.50. l'II. Priou assure qu'elles n'avaient aucun cur<~ctèrc pro­
pre à l'animalité. 
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mais qui dans l'opinion du savant professeur Duméril, présent à la 
sl'!ance, n'était qu'une simple poche enkystée. Pour résoudre les 
difficultés que peut présenter cc point d'anatomie pathologique, on 
ne peut mieux faire que de consulter les recherches de Laennec sur 
les acéphalocystes ctccllcs de M. Cruvcilhicr sur le même sujet (1). 

Les hydatides ou vers vésiculaires du poumon, vivent, ont un 
mouvement spontané, qui s'éteint presque toujours avec l'existence 
de l'animal qui les renferme: ils présentent quelques organes ébau­
chés dont les caractères sont encore peu cormus. 

Le kyste simple, au contraire, n'est q)l'unc poche sans vie et sans 
indice d'organisation quelconque. Les kystes hydatiqucs du poumon 
sc sont quelquefois fait jour au dehors par la voie de l'expectora­
tion, comme dans l'observation rapportée par M. Pn'ou et dans celle 
du docteur Hippeau, que nous avons consignées dans notre clinique 
de l'hôpital Necker; c'est le cas le plus favorable aux malades. D'au­
tres fois ces hydatides font irruption dans la ca\·ité de la plèuc et dé­
terminent promptement la mort en suscitant une phlegmasie sur­
aiguë. Enfin dans un c::1s rapporté par M. Cmveilltier, des acépha­
locystes s'échappèrent par une tumeur qui s'ouvrit dans le voisinage 
de l'ombilic, ct dont le foyer était en communication avec une vaste 
caverne du poumon par le moyen d'une fistule qui traversait le 
diaphragme. 

Mf:LANOSES ET AUTRES COLORATIONS EN NOIR DES POUMONS. 

Di\'ers auteurs comme : Bartlwlin, Bonnet, Mm·gagni, IIalle'r, 
ont parlé de la coloration en noir de certains viscères dans l'état pa­
thologique; Hallet· avait même considéré cette matière noire des 
poumons comme une lésion dépendant de la phthisic pulmonaire (2). 
Bayle alla ensuite beaucoup plus loin, en admettant une espèce de 
phthisie sous le titre de phthisie avec mélanose; Dupuytren ct 
Laennec étudièrent presque en même temps cette altération de 
couleur qu'ils considéraient comme une production organique. C'é­
tait une exagération de cette époque où l'on s'était passionné pour 
l'anatomie pathologique: cela a été, il nous semble, bien établi par 

(1) Dict. des Sc. MM. -Dict. de Méd, Cb, prat, Art. Ac~phalocystc et Hy­
datide. 

(2) Op, paUl. Obs, XVII, 
25 
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des recliercbes postérieures : les auteurs de ces recherches ont ap­
porté plus de sang-froid ct de réflexion dans l'étude de ces colorations 
en noir -du parenchyme pulmonaire. 

Non content de créer une nouvelle degéné1·ation organique eq 
plaçant la mélanose parmi les tissus accidentels, Laennec, par suite 
de cette tendance dont nous parlions tout-à-l'heure, admit plusieurs 
variétés ou espèces de mélanoses : 1 • La mélanose en masse non en_ 
kystée; 2• la mélanose enkystée; 3° la mélanose infiltrée; 4" la mé­
lanose solide ou liquide, déposée à la surface des organes. Il elit été 
bien désirable que le célèbre anatomo -pathologiste eût indiqué les 
faits qui ont dû servir· de base à ces divisions; celle lacune aut01·isc à 
regnrdm· cette espèce de classification comme arbitraire, aujourd'hui 
surtout qu'on se refuse en général ~~ regarder la mi!lanosc comme 
une dégénération organique de l'ordre des tubercules, de la c.inhosc, 
du cancer, des encéphaloïdcs, etc. Nous croyons que pour justifier 
le changement d'opinion des pathologistes i1 cel égard, ct montrer 
l'erreur de Bayle cl de laennec, il nous suffira de consigner la dcs­
c.ription que cc dernier donne de la mélanose : chacun pouYant en 
faire l'application à la mati~rc noire qu'on trouve souvent dans les 
ppumons. bans l'état de crudité, dit I.acnnec, les mélanoses om·cnt 
une consistance égale à celle des glandes lymphatiques, une couleur 
noire foncée, un tissu homogène un peu humide, opaque, d'un as­
pect semblable à celui des glandes bronchiques chez l'adulte. Lors­
qQe ce tissu commence à tendre au ramollissement qui est o1·dinairc 
aux substances morbiliqucs de cette classe, il laisse suinter par ex­
pression un liquide roussâtre tenu, mêlé de petits grains noirâtres , 
quelquefois assez fermes, d'autres fois friables, présentalll encore 
quelque chose de flasque au touche!'. A une époque plus avancée dn 
ramollissement, les grumeaux ct bientôt tout le reste de la masse 
dont ils font partie, deviennent tout-à-f~it fri11blcs et ne tardt•nt pas 
à se convertir en une forte bouillie noire (1). 

Dans le vague de cette description peut-on trou,·e•· les caractl-rcs 
fondamentaux d'une dégénération organique comme celle de la tu­
berculisation, par exemple? Y a-t-il autre chose que des modifica­
tions survenues dans la consistance d'une altération indéterminée? 
Que dire des eiTorts vains et stériles que fait l'auteur pour distin· 
guer la coloration en noir des mélanoses? 

(i) Traité de l'Auscultation, Tome II, page 313, 4t éditibn. 
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tes auteurs qui se sont occupés de la molanose depuis J.aennec, 
après avoir considéré attentivement la description un peu artificielle 
qu'il en avait tracée, ont été portés à penser qu'il avait englobé dans 
sa partie graphique plusieurs sortes d'altér(\tipns défigurées pa1.1 la 
coloration en noir qui lel.lr avait été imprimée, ou qui avait éte pro­
fondément infiltrée dans leur substance. ~ous avons, de notre côté, 
examiné à plusieurs reprises les lésions mélaniques du poumon, cL 
nous ne sommes jamais parvenu à les bien distingum· des autres 
dégénérations organiques, des tubercules ramollis, par exemple; il 
nous a semblé beaucoup plus naturel de regarder ces dégénérations 
comme simplcmept colorées par la matière noire ou cbarbonneusl!. 
Tout en aclmett:111t que le ramollissement des mélanoses produit des 
excavations, f1aennec avoue pourtant n'en avoh· jamais rencontré J 

!cs caverne~ qu'il suppo~ait avoir suçcédé à la fpnte des mélanoses, 
n?étaient probablement que des cavernes tuberculeuses colorées par 
de la tpatière charbonneuse. On a bien rem'!rqué, en effet, que les 
111alaùes qui pt·ésentaient de telles excavations n'expectoraient pas de 
crachats mélaniques, et n'offraient aucun liquide noirâtre dans les 
bronches après leur mort. Nous n'admettons pas, non plus, que la 
mélanose soit une espèce de cancer du poumon, comme le voulait 
encore Laennec. Le cancer offrant à l'œil nu, et surtout au micro­
scope, des caractères qu'on ne retrouve pas clans les tissus mélani­
ques il moins que la coloration noire n'infiltre un carcinome 
ct ne lui donne un caractère particulier. Enfin, nous dcmns ajou­
ter, en terminant, qu'après aroir lu attentivement tout cc que le 
célèbre auteur de l'auscultation a écrit sur les mélanoses, nous n'y 
avons trouvé ni la clarté, ni la précision qui brillent d'ordinaire dans 
les écrits de ce célèbre anatomo-patbologist~, preuve incontestable 
qu'il s'était engagé dans une mauvaise voie. 

Ainsi donc la prétendue dégénération organique appelée mélaHosc 
ct en particulier celle des poumons dont deux célèbres médecins 
français s'étaient disputé la découverte, n'est probablement pas un 
ti~su accid~n~el pa1·ticulicr ni un cancer, mais une manière d'ètre 
de diverses productions anormales infiltrées ct colorées en noir par 
une excr(!tiOil morbide de sang, de pigmrnt, de charbon; le ramol· 
Iissemcnt que celte production mélanoséc se1nblc subir, n'est que le 
changement de consistance ou la transformation des tissus colorés et 
de la matière tuberculeuse en particulier: La matière colorante est 
du sang, ou une matière charbonneuse introduite dans le. poumon par 
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l'air respirable, ou bien encore un d~pôt de chat·bon dans es voies 
respiratoires, comme l'a surabondamment prouvé M. Guillot, dans 
ses recherches sut· les amas de chat·bon dans les organes respira­

toires cle l'homme (1.). 
On a émis les opinions les plus contradictoires sur la formation de 

cette matière noire. Bichat voulait qu'elle fùt sécrétée par des gan­
glions bronchiques. B1·esclwt prétendait qu'elle était formée pat· du 
sang exhalé, en s'appuyant d'ailleurs d'une analyse chimique faite 
par Bamœl, Lassaigm: et Foy (2). 

1\1. Andral rapporte la matière noire à une sécrétion morbide 
spéciale. Ml\1. Hnssinger, Ttousseau et Leblanc l'attribuent à une 
déviation du pigment qui colore les cheveux et la Im·be. 1\1. G1·isolle 
la considère comme un caractère de la pneumonie chronique. 
Laennec, Graham, Marshall, G1·egori l'attribuent aux particules 
charbonneuses suspendues dans l'air que respirent les ouvriers de 
diverses professions. Enlln aucune de ces opinions n'ayant paru 
suffisamment démontrée à 1\J. Natlzalis Guillot, il établit dans son 
Mémoire cité plus haut, que la matière noire des poumons est le 
produit du charbon déposé dans le, poumon pendant la durée de la 
vie ct pt·incipalel)lent dans la vieillesse. Cel auteur a reconnu, d'ail­
leurs, pat· une série d'opérations chimiques, que la mélanose avait 
tous les caractères du charbon. Cette production de carbone serait 
tout-à-fait intérieure et n'aurait nul besoin du concours d'aucune 
molécule charbonneuse venant de l'extérieur. Il ne conteste pas, dn 
reste, que la matière noire des poumons puisse avoir souvent son 
origine dans l'aspiration de ces molécules charbonneuses , comme 
l'ont bien établi les médecins anglais, chez un grand nombre de 
sujets voués à certaines professions, tels que les rondeurs, les char­
bonniers, les mineurs, ainsi que nous l'a,·ons observé nous-même 
dans un cas remarquable publié par M. Rillier dans les Archives de 
1838 (tom. III). l\1. Guillot est bien convaincu que le charbon 
s'accroissant peut produire des accidents morbides, principalement 
dans un âge avancé; que cette matière, à cet âge, peut être une 
cause de mort en rendant une partie plus ou moins considérable du 
poumon impropre à la respiration; que dans beaucoup d'affections 
aiguës ou chroniques, la présence des molécules charbonneuses ;mg-

(i) Archiv. gén. de Méd. Jam·ier 1845. 
(2) Considérations sur une altération organique appelée dégénérescence noire 

mélanoSt. i82l.. ' 
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mente la gravité de ces maladies et peut expliquer la terminaison 
fâcheuse de quelques-unes. 

Nous devons ajouter que ces assertions ont Hé appuyées d'un 
grand nombre de recherches, d'observations et d'expériences con­
tenues dans le Mémoire de Ill. Guillot, dont nous ne pouvons que 
recommander la lecture. 

En admettant la thèse soutenue par cet auteur sur les dépôts de 
charbon ; en accordant, comme il le veut, que ces dépôts ne font 
qu'augmenter à mesure que nous avançons en âge, on comprend 
qu'il poul'l'ait en résulter une véritable obstruction des bronches et 
du parenchyme pulmonaire, el qu'il devrait infailliblement survenir 
une grande difficulté de respirer et peut-être même une asphyxie 
lente. 

Les symptômes qui, selon ~I. Guillot, annoncent l'existence des 
dépôts successifs de charbon, appat·tiennent tous à diverses maladies 
de poitrine et spécialement 11 la tuberculisation pulmonaire avancée. 
Bayle avait déjà donné une description semblable, mais aussi peu 
logique des diiTérents signes de maladies qui coïncidaient plutôt 
avec la mélanose, qu'ils ne l'indiquaient d'une m~nière certaine. 
Nous ne reproduirons pas ces descriptions qui sont d'ailleurs iden­
tiques. Dès lors, en efTct, que nous ne considérons cette coloration 
en noir des poumons que comme un accident qui peut se rencon­
tret· dans diverses afTections thoraciques, nous renvoyons aux cha­
pitres où nous avons traité de ces afTections et particulièrement à 
celui de la plnhisie pulmonaire. 

CONCRÉTIONS CALCAIRES, CALCULEUSES, TOPllACÉES DES POU~IONS. 

Aristote paraît être le premier qui ait observé que les poumons 
des animaux sacrifiés contenaient souvent des espèces de calculs. 
Des médecins éminents de l'antiquité, Galien, A1·étée, etc., con­
statèrent , de leur côté , que des malades rxpectoraient quelquefois 
des graviers à la suite des quintes de toux; puis Alexar.dre de 
Tralles, Paul d'Égine, affirmèrent avoir trouvé des concrétions cal­
culeuses dans les crachats de certains malades. Au dire de ~lorya­
gui, qui a entassé dans sa X V Ill" Lettre (d'après Scheukius surtout) 
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une foule de documents souvent incomplets ct pen authentiques, 
ce set·ait un certain Cursius qui , dans ~cs dissections , atll'ait 
le pr-emier renconu•é des calculs pulmonaires de la gr·osseur d'un 
haricot; puis enfin des auteurs plus connus, tels qtie Fe1'1tel, Fa­
briec de Hilden; Boei'T·have portent le nombre de ces concrétions 
calculeuses à plusieurs centaines. Selon Benivetti, des malades en 
auraient expectoré de la grossem· d'une aveline, d'ùhe noix , d'lin 
œuf de pigeon, etc: Ces récits peuvent inspirer quelque défiance, 
car on comprend difficilement comment drs corps étrangers de ces 
dimensions auraient pu être rejetes, sans lacérer les brouches, la tr·a­
chée et la glotte. 

En France, ce sont les médecins qui ont écrit sur la phthisie 
pulmonaire, Portal, Baumes, Bayle, qui ont rassemblé sans bc:Ju­
coup d'ordre et de discernement des exemples de concrétions cal­
culeuses du poumon 1 en les rattachant directement à la maladie 
dont ils faisaient l'histoire. 

On sait que Bayle Jit plus tard de l'ensemble de ces conct·étions 
une espèce de phthisie qu'il appelait calculeuse. 

Il trace avec son exactitude ordinaire les caractères anatomiques 
de ces producti~ns organiques, ce qui n'avait pas été fait a\'ant lui 
d'une manière complète. Les poumons, dit cc célèbre anatomo-pa­
thologiste; renferment des concrétions semblables tantôt à de petites 
pierres, tantôt à de la craie agglomérée, tantôt à de petites ossifica­
tions; ils sont même quelquefois entièrement farcis de ces concré­
tions qui se trouvent placées dans les· glandes bronchiques ou dans 
de petits kystes, et quelquefois entre les bronches ou entre les 
divisions bronchiques. La plupart des sujets afi'ectés de cette mala­
die rendent par !;expectoration de petits débris calculeux, blanchà­
tres, grisàtres; beaucoup d'entre eux ont eu pendal1t longtemi)s 
une petite toux sèche, ct quelques-uns ont été aiicctés de la goutte 
ou de la colique néphrétique (1). 

Quant à là dimension <les c:Jlculs pulmonaires·, nous avons re­
m:Jrqué que Bayle, qui a\·ait observé un si grand nombre de ma­
lades et ouvert beaucoup âc cadavres , n'indique dans son ounage 
aucune concrétion calculeuse d'un volume démesùré expéctorée pm· 
les malades, ce qui accroît notre défiance au sujet des faits cités plus 
haut·. Le plus considérable des calculs pulmonaires que nous ayons 

~J) Btiylc. Reclserclses sur lo phllsisie pulmonu.irc, 
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rencontré avait un centimètre de diamètre; il était grisâtre, plein 
d'aspérités et dentelé dans presque tout son pourtour. Les concré­
tions éalculeuses du poumon contiennent du carbonate el du phos­
phate de chaux, du phosphate ammoniaco-magnésien et un peu de 
matière animale. 

Les phthisiques crachent quelquefois très-facilement des concré­
tions qu'on regarde comme des transformations de tubercules gué­
ris et passés à l'état crétacé. D'après les recherches de lllorgagni, 
cette expectoration aurait été dans certàins cas accompagnée de 
graves désonlres. Néanmoins, il n'est pas très-rare, d'un autre côté, 
d'observer des individus assez bien portants expectorer de sembla­
bles concrétions sans éprouver aucun accident. Bien plus , d'après 
le témoignage de Pec!tlin, de Morgagni, de Beniveni .. des sujets 
auraient été délivrés de leur maladie après l'expectoration de 
calculs pulmonaires, dont l'expulsion aurait été une heureuse solu­
tion. 

Ces calculs, d'après les recherches de lllichel Burns, de Bayle, 
sont assez souvent enkystés. Lobscein et autres anatomo-patholo­
gistes ont remarqué qu'ils se développaient surtout dans les portions 
du poumon adhérentes et correspondant aux angles rentrants de la 
poitrine chez les individus dont la colonne vertébrale est déviée. 

CIRl\HOSE DU POu;\ION. 

Cc qu'on appelle aujourd'hui cirrhose, a beaucoup d'analogie 
avec le squirre des anciens pathologistes, altération susceptible d'af­
fecter un grand nombre d'organes. Les auteurs n'ayant toutefois dé­
crit aucune lésion semblable des poumons, il en résulte que la cir­
rhose récemment observée dans le parenchyme de ce viscère, est 
une maladie à peu près nouvelle, mais excessiYement rare. Elle con­
siste dans une transformation partielle ou totale de l'organe respira­
toil"e en masses blanchâtres, bleuâtres, grisâtres, fibreuses ou flbro­
cartilagineuses avec dilatation des bronches. Cene transformation 
organique a la plus grande analogie avec la cirrhose du feiie; dans 
l'une comme dans l'autre, en eiiet, le tissu fibro-cellulcux. sc cou­
deme, s'épaissit, sc contracte, resscne le pareuchytnc ct finit par 
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l'atrophier; de sorte que J'organe malade devient impropre à remplir 
ses fonctions. Les glandules du foie comprimées, étranglées, Msor­
ganisées ne fonctionnent plus,les cellules du poumon oblitérées, indu­
rées, ne livrent plus accès à l'air, etc. 

On trouve dans les pathologistes français, dans l'ouvrage de Laen­
nec même, des faits qui se rapportent plus ou moins à la dégénéra­
lion du tissu pulmonaire qui nous occupe; nous en avons observé 
deux cas dont l'un très-remarquable fait partie des collections du 
Musée Dupuytren . .l\Iais c'est à l\1. le docteur Corrigan que revient 
l'honneur de l'avoir décrite d'une manière nette et présise et de 
lui avoir fait prendre rang dans les cadres nosologiques. Le i\lémoire 
qui renferme ces précieuses données sur la cirrhose, fait partie du 
journal de Dublin pour 1838; il a été traduit en français pat· un des 
collaborateurs des Archives générales de l\lédecine (1) ; c'est le seul 
document un peu considérable que nous connaissions et qui puisse 
nous fournit· des matériaux pour cet article. 

M. Corrigan pense que non-seulement le tissu cellulaire inter­
lobulaire contribue à la formation de la cirrhose du poumon, mais 
qu'il faut aussi faire concourir à sa formation la membrane fibreuse 
décrite par Stokes et le tissu élastique qui double le tissu cellulaire de 
la trachée-artère et des bronches, dont les fibres longitudinales ten­
dent continuellement à raccourcir ces canaux et à auirer les parties 
de l'organe de la circonférence au centre. 

A mesure que la rétraction morbide s'opère, et que la contrac­
tion des fibres cellulo-fibreuses oblitère les vésicules et réduit la 
trame pulmonaire en rétrrcissai!t _les ramifications bronchiques el 
les vaisseaux sanguins, les gros tuyaux bronchiques se dilatent par 
suite des efforts que fait l'ait· pour pénétrer dans le poumon, jus­
qu'à ce qu'enfin le parenchyme atrophié ne présente plus qu'un 
tissu dense et fibro-cartilaginr.ux traversé par des conduits sinueux; 
si on incise un poumon arri\'é à cet état squirreux, on lui trouve 
l'aspect d'une ruche à miel. 

Le docteur Corrigan donne une explication très-longue ct très­
complexe de la dilatation des bronches qui est un effet de la cir­
rhose; dans celle dilatation il fait jouer un rôle considérable au 
retrait progressif du parenchyme pulmonaire, et à l'expansion des 
parois thoraciques pendant l'expiration. 

(1) a• série. Tome II , page HH, 
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La diminution de volume du poumon qu'entraîne son atrophie 
change nécessairement les rapports qui existent d'ordinaire entre lui 
et les autres organes thoraciques. Les côtes s'affaissent, Je cœur se 
dévie à droite quand la maladie existe de ce côté, le foie peut re­
monter par la même cause; quand la cirrhose existe à gauche au 
contraire, le cœur éprouve une sorte de mouvement de rotation sur 
lui-même. 

Quant à l'aspect que présente le poumon, il \'arie selon le de­
gré plus ou moins a'•ancé du retrait du parenchyme; il semble d'a­
bord carnifié; puis des fibres denses, blanches, s'irradient en tous 
sens et se dessinent sur les sections de l'm·gane malade; les bronches 
dilatées finissent en cul-de-sac. Le développement de la cirrhose du 
poumon est très-long et ne peut être déterminé, attendu que ses 
commencements sont toujours ignorés et très-obscm·s : Corrigan 
cite un cas qui n'avait pas duré moins de trente ans. Nous ajoute­
rons ici les analyses des quatre observations, pour donner une idée 
plus exacte de la cirrhose du poumon. 

Une femme d'environ 60 ans, d'une maigreur extrême, qui ac­
cusait de nombreuses souffrances dans la poitrine vint mourir dans 
l'hôpital Necker, en avril 18ll2. L'auscultation avait fait connaî­
tre avant la mort une respiration faible ct des craquements. Dans 
l'absence d'un diagnostic suffisant, nous pensâmes que celte femme 
avait un cancer du poumon, attendu qu'elle portait à la partie supé­
rieure de la cuisse droite une tumeur d'aspect cancéreux et qu'elle 
avait les veines thoraciques fort dilatées. 

A l'ouverture du cadavre, nous trouvâmes des tumeurs squirreuses 
disséminées dans le parenchyme du poumon <\ont le volume était sin­
gulièrement réduit; plusieurs semblaient incorporées dans son tissu. 
L'intérieur de ces tumeurs avait une consistance lardacée , fi­
breuse, sans ramollissement ; le reste du parenchyme pulmonaire 
était congestionné ; il n'y avait aucune trace de pneumonie et de tu­
bercules. Le foie contenait aussi une tumeur fibreuse, le tissu osseux de 
plusieurs côtes avait aussi subi la transformation squirreuse; la tu­
meul· de la cuisse que nous avions crue cancéreuse était aussi fibro­
cartilagineuse, elle avait envahi plusieurs muscles sans affecter l'os 

féffiUI'. 
Un homme admis à l'hôpital dans l'hiver de 1821 ct 1822, tous-

sait depuis vingt ans; les crachats étaient mucoso-purulcnts. L'op­
pression était grande, le côté gauche de la poitrine plus petit d'un 
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tiers. A l'angle inf6rieu1· de l'omoplate gauche bronchophonie évi­
<lente. Morl subite avec des symptômes apoplectiques, quelques 
heures après J:entrée à l'hôpital. 

Née1·opsae. -Le poumon gauche ne dépasse pas le volume de deux 
points. Adhérence à peu près complète de la plèvre costale. Tout 
Je tissu pulmonaire est tl'ansformé en une substance connue cal'lila­
gineuse. Dilatation de presque tous les tuyaux bronchiques; leur 
diamètre, depuis la première division jusqu'1t leur terminaison en cul. 
de-sac, ne varie guère que de deux 11 t1·ois lignes. Oblitération des 
ramuscules bronchiques , poumon droit sain cl volumineux. Le 
fait suivant oJTre beaucoup d'intérêt en ce que la cirrhose simulait la 

phthisie. 
Une femme de 30 ans, dit le docteur Corrigan, présentait les 

symptômes suivants : impossibilité de se coucher sur le côté gauche, 
respiration très-difficile, toux fatigante, expectoratien purulente, 
pouls fréquent, œdème des extrémités inférieures, diarrhée, côté 
droit de la poitrine très-mat, en haut gargouillement, respiration et 
toux caverneuses, pectoriloquie, déplacement du cœur remarquable; 
battement à droite; à gauche, sonorité de la poitrine généralement 
bonne, mais moindre au-dessous de la cla\'icule, etc. La faiblesse 
de la malade était telle qu'il fut impossible d'obtenir des renseigne­
ments sur la marche de la maladie. J'appris seulement que, depuis 
plusieurs années, elle se plaignait de doulems de poitl'ine et ne pou. 
vait se coucher sur le côté gauche. Elle mourut peu de jours après 
notre examen. 

Nécropsie. - Le poumon droit était réduit au volume de deux 
points; il occupait la partie supérieure de ce coté du thorax; il était 

• très-adhérent à la plèvre costale. Le reste de la cavité thoracique 
était rempli par le cœur, qui était situé à droite du sternum, et 
par le foie qui remontait très- haut f;OUS les fausses côtes; ce 
poumon était évidemment altéré. Il consistait en un amas confus 
de tuyaux bronchiques élargis, t·éuuis en un tissu dense et ferme, 
sans aucune trace de cavernes tuberculeuses anciennes ou ré­
clmtes. Les bronches se terminaient brusquement en cavités ar­
rondies et étaient remplies de matière mucoso-pumlente. Le pou­
mon gauche avait augmenté de volume de plus de moitié; au centre 
étaient quatre ou cinq petits abcès, etc. 

Une femme d'environ 40 ans ressentait depuis plusieurs mois de 
la toux et des troubles des voies respiratoires, de l'oppression, de la 
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fièvre, dont on ne pouvait expliquer la nature d'une manière satis­
faisame; elle entra à l'hôpital, et y mourut deux jours aprt\S; on 
av·ait seulc:ment constaté avant sa mort de la matité au sommet des 
poumons, sans signe de caverne. On trou\'a à l'autopsie le poumon 
gauche très-rapetissé; il étai L très-irrégulier à sa surface cl le doigt 
découvrait de petits corps très-noml>reux, qui simulaient des tuber­
cules au toucher, mais qui étaient formés par des agglomérations 
de cellules pulmonaires comprimées et déjetées en dehors. Au cen­
tre du poumon gauche était une espèce d'ilot de tissu sain; en fen­
dant la trachée ct les premières divisions bronchiques, on vit que 
là bronche droite, à sa naissance , ét~il extr~mement dilatée et 
surpassait le diamètr~ de la u·achée; la bronche avait aussi éprouvé 
une légère dilatation : quelques ramifications bronchiques sem· 
blaicilt se terminer en cul-de-sac, dans un tissu pulmonaire induré. 
(Stokes. Dublin Joumal of medical science. Mai 1842.) 

Cette maladie n'a guère que des signes anatomiques bien cet·tains, 
qui sont, comme il a déjà été dit, la textm·e squirreuse ou fibro­
cartilagineuse du poumon, l'oblitération des cellules pulmonaires, 
la dilatation des bronches et leur terminaison en cul-de-sac, la dé­
pression du côté malade, le dé,•eloppement exagéré du côté sain. 
Cette maladie, que des phénomènes douteux et appartenant à plu­
sieurs au tres affections, font difficilement connaître pendant la vie, 
peut ètre facilement confondue d'ailleurs avec plusieurs autres, et 
notamment avec la phthisie pulmonaire. Corrigan s'accuse de cette 
méprise que nous avons commise nous-même. Il est évident que 1~ 
déplacement du cœur, la saillie apparente d'lin côté, la dépression ùe 
l'autre, appartienent soit à l'épat1chement pleurétique, soit à la phtbi­
sie. La présence du murmut·e respiratoire du côté sain, qui n'est, en 
réalité, point dilaté, l'étal normal des espaces inte•·costaux prom•eronl 
11 la vérité <tu'illl'Y a pas là d'épanchemelll; mais la dépression et la 
matité de l'auu·e côté seront toujours d'une interprétation difficile; 
cc ne sera doùc que dans le commémoratif et l'appréciation de cer"' 
tains symptômes généraux, que le praticien trouvera quelques lu­
mières quatld il aura lt distinguet· la cirrhose du poumon de la 
phthisie ))ulmonaire ou d'un empyème. Les encurs de diagnostic 
sc~ront d'ailleurs d'autant plus rares que la cinhose du poumon est 
moins commune. 

Le docteur Conigan a ébauché dans son ~léruoire une théorie de 
la cirrhose du poumon, qui ~us paraît difficilement admissible: sc-
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lon lui, cette altération ne serait dans le principe qu'une phlogose 
lente, produisant un dépôt de lymphe plastique dans le tissu ma­
lade, etc., etc. Les inflammations du parenchyme pulmonait·c ont 
d'ailleurs des résultats connus qui ne ressemblent point à la cir-

rhose. 

OEDÈME OU HYDROPISIE GÉNÉRALE OU ENKYSTÉE DES POUI\IONS. 

L'œdème ou hydropisie du poumon est une infiltration séreuse 
dans le parenchyme pulmonaire. Elle peut être très-étendue , plus 
ou moins 'générale, ou bien partielle et bornée à un petit espace : 
de là deux sortes d'hydro-pneumonie (pour me sen•ir d'une autre 
dénomination consacrée). L'une s'étendant à presque tout le tissu 
cellulaire interlobulaire et à presque toutes les cellules du poumon, 
l'autre circonscrite dans un petit foyer, dans un kyste, ou bien en­
core dans l'intervalle qui sépare deux lobes pulmonaires adhérents par 
leurs bords. Quand une grande partie de l'organe respiratoire sc 
trouve ainsi infiltrée ou comprimée par un épanchement, il ne tarde 
pas à devenh· impropre à la respiration et à l'h(·matosc. 

Personne, sans doute, avant Laennec n'avait tracé l'histoire de l'hy­
dropisie du poumon, connue sous le nom d'œdème. Les auteurs qui 
ont postérieurement à lui écrit sur crttc afTection se sont bornés à le 
copier. Il est certain, néanmoins, qu'il existait dans la science des 
documents inconnus à Laennec, ct dont on n'a pas tenu un compte 
suffisant. Ainsi lllaloet avait déjà fait connaître, il y a plus d'un siècle, 
un double exemple d'hydropisie enkystée du poumon, compliquée 
d'hydrothorax; il avait bien connu ct même assez bien décrit cette 
variété de la maladie qui nous occupe (1). Barrère et Albertini en 
ont publié plusieurs exemples (2), avec des remarques; Percival, 
van Swieten, Bartoletti ont traité d'une manière assez étendue de 
celte maladie, sous le titre d' Hyd1·opisie du poumon (3). On doit à 
Joseph Franck et à Dehaen des recherches savantes sur celte mala­
die, qu'ils ont fait bien distinguer de l'hydropisie de poitrine, quoi 

(1) Mém. de l' Acad. des Sciences, 1. 732, page 350. 
(2) Obs. anatomiques. Comment. de Banon. Institut. Tome I. 
(3) Essays and comment. ln Bocrrb, Apboris. Tome Vll (i220). -De Hy· 

drop, pulmon. 
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qu'en ait dit Laennec. Maloet et Pison ont de plus décrit avec soin 
J'hydropisie enkystée du poumon. Le dernier parle d'un jeune 
homme atteint, depuis plusieurs années, d'une difficulté de respirer, 
qui mourut subitement. A l'ouverture du corps, on trouva un épan­
chement considérable dans un côté de la poitrine, et dans le pou­
mon du côté opposé, un kyste rempli d'un liquide albumineux. 

Laennec, en limitant presque entièrement d'ailleurs ses recher­
ches à l'anatomie pathologique, n'a pas embrassé la totalité du sujet; 
il n'a pas suffisamment distingué les cas simples des cas complexes, 
et tout en décrivant les derniers, il a négligé de les considérer sous 
le point ~e vue pratique. Un cas complet d'œdème du poumon 
étant presque toujours l'expression d'une ou plusieurs maladies du 
thorax entraîne un danger réel, d'accessoire qu'il était devient 
lésion principale, et réclame un traitement prompt et énergique. Un 
homme qui a une hypertrophie ou une dilatation du cœur peut arri­
vrr il un âge avancé, tandis qu'il succombe rapidement quand sa ma­
ladie se complique d'œdème du poumon ; la thérapeutique, qui est 
peu efficace contre la lésion première, doit s'adresser à l'atrection 
secondaire. Dans les observations rapportées par Laennec, on voit 
que c'est presque toujours l'infiltration pulmonaire qui est cause 
déterminante de la mort. Sous ce point de vue, cette infiltration est 
infiniment plus dangereuse que les épanchements de sérosité qui 
s'effectuent dans les autres organes : de là la nécessité de l'attaquer 
avec vigueut·, bien que la thérapeutique dans ce cas n'ait, le plus 
souvent, en vue qu'un symptôme, elle peut soulager et prolon­
ger les jours du malade. L'espèce d'abstention que semblent 
conseiller au praticien les auteurs et Laennec lui-même, ne nous 
semble donc pas conforme aux préceptes d'un art conservateur 
comme la médecinl'. Nous comparons l'expulsion des sérosités du 
tissu pulmonaire, quand e1Ie est possible, à la résorption de l'épan­
chement pleurétique, abdominal, par les diurétiques, les purga­
tifs drastiques, et l'une ne nous paraît pas plus impossible que 
l'autre. 

Laennec voulait que l'œdème dont nous parlons, eût son siégc 
dans les cellules pulmonaires; M. And ralle place dans le tissu cellu­
laire qui sépare ces cellules; il croit même que cette infiltration sé­
reuse peut avoit· une marche aiguë, se développer en peu de jours, 
et produire une prompte sutrocation, comme il arrive dans l'œdème 
de la glotte. Cette forme aiguë de l'œdème pulmonaire ne nous pa-
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raîl 11as plus ad!llissiblp que celle qu'on suppose à l'œdème de l a 
gloue ; l'un et l'Autre, en c!Tct, ne nous semblent être que des acci­
dents graves ~t souvent ul\il!lCS de malaçJie~ chroniques, cotmnc nous 
.croyons l'ilvoir ét11bli en traitant de J'angine périglottique ou œdéma­
teuse. 

1\l, Andral, par suite de son opinion sur la marche et la durée de 
l'œdème du poumon aclmel trois formes de cette maladie : la forme 
~iguë, la foqiJe spbaiguë, ct la forme chronique. Pour nous, d'après 
~c qui précède, il est facile de pressentir que nous considérons 
l'œdème pulmonaire comme une alfcction presque toujours sympto­
matiql.le. C'est notre premièr~ et presque constante variété. Nous 
admeLtons néanmoins avec Laennec une variété idiopathique très-rare 
qu'on observe quelquefois~ la suite de la rougeole chez les enfonts. 

L'infillration séreuse des poumons peut dépendre : 1 o d'une in­
flamnlation chronique des bronches ; 2° d'une phthisie tubercu­
leuse; 3° de l'oblitération de quelques veines de l'appareil respira­
toire; l1° d'un anévrjsiTJe elu cœur ou des gros \'aisseaux; 5° enfin 
d'une cause asthénique qui produit l'hydropisie en général d'une ma­
nière lente et insensible. L'inflammation chronique et l'épaississement 
de la membrane muqueuse qui en résulte, troublent et empêchent 
l'immense perspiration pulmonaire qui s'c!Tcctue sur la vaste étendue 
de la muqueuse bronchique Cl fait rc0uer les fluides à l'intérieur du 
poumon. Les tubercules produisent des ciTets analogues, ct de plus 
cvmpriment, annulent l'action d'une partie des exhalants et des 
absorbants pulmonaires, et forcent les liquides à s'épancher dans 
les cellules dll poumon ou dans le tissu cellulaire interlobulaire. 
L'oblitération des vaissellux, l'anévrisme du cœur et des gros troncs' 
vasculaires dérangent toute l'économie des fluides circulants de l'ap-

. pareil respiratoire, et concourent avec l'asthénie générale à les faire 
sortir de leurs canaux ct à s'épancher partout où ils trouvent 
accès. 

On con1prend fa,:;ilement comment l'inliltration pulmonaire sm·­
vcnue par l'une ou l'autre de ces causes devient promptement me­
naçante pour la vie du sujet qui en est atteint, tandis que l'emphy­
sème, par exemple, qui est aussi n•gardé comme une maladie des 
cellules pulmonaires ne c.omportc le plus souvent atJCUn danger. 
Dans celle demière a!Tection, rn eiTet, les vésicules n'étant que di­
latées, comprhnécs, et nol) oblitérées, peuvent encore servir à la 
respiration en redoublant d'etrons à chaque inspiration ; mais lors· 
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quo le parenchyme pulmonaire est infillré ou que les vésicules sont 
remplies de sérosité, tous les efforts du malade pour y introduire 
l'air sont pr·esque en pur·o perte , et l'asphyxie ne tarde pas à 
survenir quand une assez grande étendue du poumon est af­
fectée. 

L'œdème du poumon se complique avec l'hydrothorax; on trouve 
des exemples de cette complication dans Hercule Saxonia, dans 
Cal'dan; j'ai vu, dit Bonnet, ct j'ai ouvert un hydropique dont la 
poitrine contenait plusieurs livres de sérosité; les poumons en con­
tenaient aussi. Nous avons fait une fois la même remarque. Joseph 
Frank dit que la maladie qui nous occupe peut aussi se compliquer 
ayec une hydropisie des bronches ; il s'appuie, pour admettre cette 
complication singulière, sur· une obser·\'ation recueillie par son père. 
En ouvrant un rameau br·onchiquc du sujet de cette observation, il 
s'échappa six onces de litluide. Le fait aurait été plus complet si 
l'auteur avait indiqué la nature du liquide qui sans doute n'était pas 
séreux, attendu que les membranes muqueuses ne sécrètent pas de 
liquide de cette nature. I<'rank cite encore B~1yn1on qui dit avoir 
observé, 11 Bristol, une femme, laquelle à la suite d'une suffocation, 
rejeta par la toux cinq pintes de sérosité spumeuse (1). On pourrait 
se demander si dans ces deux cas, le liquide ne provenait pas d'un 
kyste en communication avec les bronches? On peut encore suppo­
ser que les petites bronches en rapport avec les vésicules pulmonaires 
ct le tissu cellulaire intcrlobulaire transmettent le liquide épan­
ché 1t de plus grosses bronches où il peut à la longue se former un 
foyer plus ou moins considérable. C'est peut-être ainsi que se déve­
loppe qnelqucfois une hydropisie enkystée (\u poumon. 

Les signes de l'œdème du poumon sont incertains et le plus 
souvent obscurcis par les symptômes de quelque affection primitive 
du thorax; en général le sujet est plus ou moins leuco-phlegmatique, 
la figure est livide, il y a de l'œdème aux pieds et aux malléoles; le 
pouls est petit, concentré ; il y a une sorte de pesanteur vague dans 
la poitrine, une gêne de la respiration , qui augmente pendant la 
marche cl le coucher en supination. La toux est légère, l'expectora­
tion aqueuse très-rare quand la maladie rst simple, très-abondante, 
quand il y a de la phlegmorrhagie, ce qui arrive fréquemment ; elle 
est dans certains cas, glaireuse, opaque, colorée d'un peu de sang, 

(1) Pil.lll, ;ut. Tome IV, page 81.3. Trad. de l'Encyclopédie médicale. 
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quand il y a une complication de pneumonie. Le son de la poitrine 
est en général mat, hors les cas où les vésicules pulmonaires contien­
nent de l'air mêlé à de la sérosité. Quoique le malade fasse de grands 
efforts pour· respirer, on entend très-peu le murmure respiratoire, 
mais une sorte de sous-ct·épitation remarquable, moins sonore que 
dans la pneumonie. i.U. Fournet qui a étudié avec soin l'œdème pul­
monaire (1) assure que la diminution du murmure respiratoire porte 
plutôt sur l'inspiration que sur l'expiration, que les râles qu'on pet·­
çoit sont bulleux, humides, vésiculaires à bulles fines, se succédant 
lentement et régulièrement; qu'ils sc produisent dans les parties pos­
térieures et déclives des poumons, pendant l'inspiration seulement. 
Laennec avoue au surplus qu'il est quelquefois difficile de distingum· 
l'œdème de la pneumonie à J'aide des signes dont nous venons de 
parlet· et qu'il est nécessaire d'y joindre la comparaison des symp­
tômes généraux. Il y a quelquefois de la bronchophonie qui est une 
nouvelle source d'erreur; mais il ajoute avec raison, d'un autre 
côté, que la longue persistance du râle crépitant, et l'absence des 
signes généraux de l'inflammation permettent presque toujours de 
distinguer l'œdème du poumon de la pneumonie au premier degré, 
même dans les cas où ces deux affections sont réunies. Mais si d'au­
tres affections chroniques, telles que l'emphysème, la bronchite, 
viennent compliquer l'œdème, un diagnostic précis deYient souvent 
impossible, malgré les moyens d'éclaircissement qu'indique lon­
guement Laennec dans son ouvrage ; il ne reste que la voie de l'au­
topsie. Cette maladie, au surplus, étant perpétuellement mêlée à 
d'autres affections thoraciques dont elle est parfois la période ultime, 
il est assez rare qu'on puisse en recueillir des exemples bien carac- • 
térisés. 

La même obscurité entoure la marche de l'œdème du poumon, 
par la raison que sa durée vient s'ajouter à celle de la maladie dont 
il est le symptôme. La variété appellée aiguë pat· les auteurs n'a 
guère qu'un ou deux septenaires de durée, tandis que la forme 
chronique peut dm·er plusieurs mois. La terminaison le plus sou­
vent funeste de cette maladie est une sorte d'asphyxie plus ou moins 
prompte. Lorsque les symptômes diminuent, que l'expectoration 
devient plus facile, les crachats moins abondants, que la t·cspiration 
s'exécute aisément, que les indices de leuco-phlegmasie s'effacent et 

(i) Recherches cliniques sur l'aqscultation. Tome 1, page 280. 
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que le malade revient llla sant6, on peut alors présumer que l'œdème 
du poumon s'est te~·miné par la guérison, sans en avoir la certitude, 
car les causes qui le produisent, après une inaction momentanée, 
peuvent récidiver. 

Le poumon œdémateux est plus pesant que le poumon sain; il 
ne s'affaisse point à l'ouverture de la poitrine; il est pesant, de cou­
leur grise ou d'un jaune fau\'c; si on l'incise, il s'écoule beau­
coup de sérosité claire ou mucoso-séreusc à peine écumeuse. Le 
parenchyme pulmonaire conserve néanmoins sa texture cellulaire 
primiLi\'e et n'est point entièrement désorganisé, ni dépour\'u d'uu 
certain dégré de crépitation, quand on le presse enlrc les doigts. 
La présence de fJuelques points pneumoniques de noyaux tuber­
culeux apporte des modifications aux caractères anatomiques : 
ainsi dans le demier cas, la sérosité est plus rougefltre, plus écu­
meuse et le doigt entre plus facilement dans le tissu malade. Autour 
de ces points pneumoniques, on remarque de la congestion san· 
guine cL une sorte d'altération particulière, qui n'est que le pas­
sage de la phlegmasie à l'œdème ; enfin de petites ca\'ernes iso­
lées, sèches ou enduites de pus. Quand l'œdème n'est pas complet, 
il occupe di\'ers points du poumon, et le plus sou\'ent les parties les 
plus déclives, où il sc trouve quelquefois compliqué d'emphysème, 
qu'on reconnaît à la première vue à des ampoules plus ou moins 
volumineuses; il se trouve souvent mêlé à de la congestion snn­
guine hypostaliquc, qui occupe la face postérieure des poumons, ct 
peul même, comme celle congestion, être un ciTet cadavérique. On 
trou\'e enlre les masses tuberculeuses du tissu pulmonaire infillré, 
qui n'est autre chose que de l'œdème, quoi qu'en ait dit Laennec. 

Le poumon ainsi infiltré est sou,·ent adhérent aux parois du tho­
rax, recouvert de fausses membranes elles-mêmes infiltrées ct trans­
parentes; il baigne souvent dans une assez grande quantité de séro­
sité. Les lobes adhérents circonscrivent !Juelqncfois des espaces fJUi 
contiennent aussi de l'épanchement; enfin dans l'intérieur du pa­
renchyme, on rencontre parfois des kystes à demi-vides ou des 
portions de bronches dilatées ct contenant une certaine quantité de 
liquide, ainsi que l'allestent Franck et autres. 

Laennec n'ayant indiqué aucun traitement pour l'œdème pulmo­
naire, dont pourtant il avait tracé l'histoire, semble par cela 
même avoir émis l'opinion que les affections symptomatiques de l'or­
dre des hydropisies ne comportent aucune thérapeutique. Nous re-

26 
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mnrquerons, ~ cette occasion, que l'action des méclicatliénts ne peut 
pas toujours sc déduire de la na tm·e des altérations organiques; elle 
est souvent plutôt le résultat d'une expérience empirique que du rai­
sonnement. Or, on sait très-bien, pour· nous renfermer dans notre su .. 
jet, que des hydropisies ont cMé d'une manière inattendue tl des dras­
tiques, ll <les diurétiques énergiques, à d'autres moyens empiriques, 
sans qu'on eût pu rendre un compte précis de la médication, N a'ors 
que des théoriciens habiles avaient rléclaré le mal incurable. Nous 
ne croyons donc pas qu'on doive se fonder d'une manière absolue 
snr la nature des lésions, pour ne point administt·cr des médica­
ments, et s'autoriser d'une incurabilité douteuse pour s'abstenir de 

toute médication. 
Le caractère symptomatique de l'œdème du poumon conduit à 

. admettre une grande analogie entre le traitement qui lui COIH'icnt 
et celui des maladies primitives dont il relè,•e; à eetle première 
donné<\ nous ajouterons que les complications innammatoires ou 
autr<.>s apportent de leur côté une modification égalrment importante 
à la thérapeutique de cette maladie; mais nue fois qu'on a satisfait à ces 
indications ou que le moment de les remplir <.>st passé, il ne reste 
plus qu'à combattre l'infiltration séreuse par les moyens les plus 
puissants qu'on oppose d'ordinaire aux hydropisies, comme les 
éméto-c~Lhartiques, les purgatifs, les diurétiques, les dérivatifs ex­
ternes, etc. Les préparations antimoniales conviennent également 
pour combattt·e les bronchorrhées, les bronchites chroniques. tes 
sudorifiques, tant internes qu'externes , en excitant une abon­
dante diaphorèse, contribuent à entraîner au dehors les fluides 
épanchés. llne saignée préliminaire est quelquefois nécessaire , 
alors même qu'il n'y a pas de complication inflammatoire ou hy­
perhémique, pour faciliter la libre circulation des fluides ; la 
déplétion sanguine qu'on produit est cl'ailletlrS un moyen de fad · 
liter l'absorption des sérosités épanchées. J:action anesthésique de 
la digitale pourprée convient spécialemeill lorsqu'une hypertrophie 
du cœur pousse avec trop de violence le sang dans les poumons ct 
tend à les congestionner. L'oxyile blanc d'antimoine ou le kernu:os 
trouvent leur application lorsque les bronches sont obstruées pat· une 
trop grande quantité de mucosités, ou bien quand le parenchyme 
ou les cellules pulmonaires sont frappés d'atonie. Les toniques, tels 
que le polygala de Virginie, le lichen d'rslnnde, les prépat·ations 
scillitiques, soufrées, les caux minérales thermales sulfureuses con\-
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piètent a\'CC a\'antage le traitement chez les personnes affaiblies, (lont 
les organes dépounus de réaction ne répondent pas suffisamment 
à J'action stimulante et altérante des médicaments. 

Nous de\'ons ajouter en terminant que les médicaments empiri 
ques dont nous venons de parler et dont l'objet est de faciliter la 
résorption des liquides infiltrés, n'ont d'action durable et efficace 
qu'autant qu'il n'existe point de lésion organique évidente et persé­
vérante, qui tendrait sans cesse b reproduire l'inliltration que l'art 
s'cfiorce de combaure. 



rL~URÉSIES CURONIQUR&, ÉPANGIIE~IENTS SÉREUX, PLEURÉTIQUES Ot 
UYDROTHORAX PRIMITIF ET CONSÉCUTIF. 

CHAPITRE PREMŒR. 

HISTORIQUE. 

r.a pleurésie aignë a été bien connue des anciens ; le livre cle 
!1/ol'bis auribul~ it Ilippoct·ate contient une description assez éten­
due de plusieurs variétés de celle maladie; Galien la distinguait déjit 
de )a pneumonie; Paule d'É~ine, Alexandre de Tt·alles de leur 
côté, insistèt·ent beaucoup sur le diagnostic de la pleurésie, qu'ils dis­
tin.,.uaient bien de l'inOammation du foie. Au renouvellement des 

t> 
sciences, Baillou, Femel, Duree, beaucoup plus tard, Haller ré-
pandit·ent de nouvelles lumières sur l'histoire de la plemésie , soit en 
commentant les anciens, soit en rassemblant des faits propres à avancer 
l'histoire complète de cette affection. Ce fut même à l'occasion du 
traitement d'une inOammation de la plèvre ( qu'on nous per­
mette cette petite digression) qui régnait épidémiquement à Pa­
ris en1515, que s'engagra la longue cl singulière )l')lémique concer­
nant la préférence de la saignée révulsive sur la ~aignée dét·ivative 
dont i\loreau et Pierre Brissot furent les principaux champions. On 
trouve de curieux documents sur cette discussion mémorable claus 
l'ouvrage de ce médecin intitulé : Liber de incisione vence in pleu-
1'Ïlidis mm·bo. Il fallut les plus grands efi'orts pour donner raison à 

Hippocrate cl à Galien qui avaient prescrit la saignée du côté affecté, 
coutre les Arabes qui, dans leut· ignorance, supposaient que les vais­
seaux avaient une direction croisée et qui en conséquence de celle 
prétendue disposition anatomique, prescrivaient exclusivement la 
:a ignée du côté opposé au siége de la maladie. La victoire remportée 
:lat· Brissot et achetée par tant d'efforts parut tellement importante 
liU vainquem·, qu'il crut devoir Ja porter lui-même en Portugal où 
tme opposition formidable l'attendait. !Uais la lutte fut plus opi­
'liàtre encore. puisque le nouveau triomphe ne fut complet que sept ans 
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après la mort de Drissot, avec l'assistance de l'université de Sala­
manque ct l'appui de l'empereur Charles-Quint. 

Tandis qn'on sc livrait à de stériles discussions théoriques sm· la 
pleurésie, les premiers anatomo-pathologistcs s'appliquaient à faire 
mieux connaître le siége de cetlc maladie, les lésions de tissu qui 
lui sont propres ct en forment par conséquent le caractère fonda­
mcnlal. Morgagni acheva leur ouvrage ct combla ainsi la lacune que 
de grands obscrvalcurs, tels que Sydenham, livl·és exclusivement à 
l'étude de la marche et des symptômes, avaient laissée dans l'histoire 
de la pleurésie. 

Baglivi, observateut· si pénétrant de la puissance et des eiTorts de 
la nature dans les maladies, lui an·acha un de ses secrets, en décou­
vrant par un tact peu commun ct une grande finesse d'observation, 
qu'il existait des pleurésies obscures, latentes, susceptibles d'exercer 
les plus grands ravages à l'insu du médecin peu clairvoyant ou peu 
attentif. C'étaient pour la plupart des pleurésies chroniques. Stoll 
continua cette impulsion, mais s'atlacba spécialement à l'étude 
des plemésies compliquées, qu'il appelait bilieuses ct qui réclamaient 
le traitement évacuant. noen·havc ne sc contenta pas de donner dans 
ses aphorismes une description exacte et précise de la pleuré­
sic, le premier il en plaça exclusivement le siége dans la plèvre. En 
vain, Haller et Tissot cherchèrent-ils 11 combattre cette opinion, qui 
fait époque dans l'histoire de la maladie qui nous occupe; après 
avoir été chaudement défendue par Dehaen, elle fut définithement 
admise ct consacrée dans la nosographie philosophique de Pinel. 

L'histoire des pleurésies chroniques avec épanchement, dont Pou 
tcau nous a transmis plusieurs bonnes obscl'Yations sous le titre de 
phthisics ct de vomiques (1), est surtout redevable aux recherches 
éclairées de Bayle, qui fit connaître et présenta sous leU!' véritable jour, 
plusieurs empyèmes qu'on confondait avec des consomptions pul­
monaires. Broussais, dans son Traité des phlegmasies chroniques, ct 
surtout Laennec, dans son ouvrage sur l'auscultation, ont répandu 
de nouvelles lumières sm· cc sujet important, tant sous le rapport de 
l'anatomie pathologique que sous celui du diagnostic. Il serait in­
juste d'oublier quelques auteurs vivants, qui ont mieux étudié 
les lésions anatomiques ct rendu plus précis encore le diagnostic 
des épanchements pleurétiques, tels que ~li\1. Andral, Gendrin, 

-(1) œuvres posthumes, 
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l\lartin Hirtz, Pi orry, Heyfelder, Oulmont et Damoiseau dont nous 
citerons les travaul; dans le cours de cet article. 

CHAPITRE II. 

CARACTÈRES ANATOMIQUES DE LA PLEURÉSIE CHRONIQUE ET 

DES ÉPANCHEMENTS THORACIQUES. 

L'inflammation de la plèvre est suivie d'une rougeur plus ou 
moins prononcée qui persiste le plus souvent, s'affaiblit quelquefois à 
Ja mort; la surface enflammée présente un aspect chagriné, plus 
ou moins sèche, granuleuse, etc. L'irritation inflammatoire produit 
très-promptement à la face interne de celte membrane une exhala­
tion de deux matiè1·es différentes : l'une, demi-concrète, l'autre 
aqueuse. ta première est le rudiment des fausses membranes, la se­
conde constitue le premier degré des épanchements séreux ou séro­
purulents qui se forment ct s'accumulent dans la cavité pectorale. 
Laennec prétend que l'épanchement naît presque aussitôt que le mal; 
pour preuve de ce qu'il avance et pour réfuter l'erreur de ceux qui 
prétendent que cet épanchement ne s'effectue qu'au bout de quelques 
jours, il assure avoir rencontré plusieurs fois tous les signes d'un 
épanchement, une heure après l'apparition du point pleurétique et 
l'iuvasion de la maladie. 

Quelles formes successives prend cette sérosité complétcment 
exhalée à la surface des poumons quand la pleurésie a une marche 
assez longue pour qu'on puisse observer ses métamorphoses? Sans 
doute, elle se transforme en une expansion membraneuse,,·yuis en un 
tissu lamineux ayant la plus grande analogie avec la séreuse elle­
même; il paraît que l'absorption suit de très-près l'exhalatiou de la 
sérosité et qu'elle disparaît promptement des intervalles qui séparent 
les rudiments de la concrétion couenneuse. Laennec aflirme que 
c'est à l'époque de cette rapide métamorphose que commence la for­
mation des ''aisseaux ~anguins sous la forme de traînée de sang, qui 
ne tardent pas à s'arrondir et à-se ramifier à la manière des artères. 
Si, à cette époque, on examine, comme l'a fait cet auteur, ces vais­
seaux naissants, on les trouve composés d'une couche extérieure 
molle, de sang concrété qui forme un cylindre blancllâtre fibrineux, 
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dont le centre est perforé; au bout d'un certain temps, ces la­
melles prennent de la consistance et l'aspect du tissu séreux, ou 
d'une membrane à la surface de laquelle on voit ramper des vais­
seaux. La membrane accidentelle jouit des propriétés de l'ancienne, 
elle exhale, elle absorbe, peut ml!me s'enflammer, contracter des 
adhérence:; ct se couvl'ir d'une autre fausse membrane. C'est sans 
doute de la réunion de plusieurs de ces fausses membranes succes­
sives et superposées ((Ue se forment les dégénét·ations cartilagineuses 
de Iii plèvre. IltJaraît certain, néanmoins, que les inllan1mationssont 
rares dans les fausses membranes qui constituent des adhérences en­
tre le poumon et la plèvre costale; Laennec assure même avoir vu 
l'exsudation puriforme s'arrêter au point où commence l'adhérence. 
Quant au liquide épanché, lors([Ue la pleurésie est simple, il com­
prime plus ou moins le poumon; son tissu s'aplatit, devient flasque, 
ne crépite plus, se trouve refoulé dans un point du thorax et comme 
acc<Ji6 i1 la colonne vertébrale, surtout quand il existe des adhérences. 
Les vaisseaux pulmonaires et les conduits aérifères sont affaissés. La 
sérosité est presque toujours trouble, tenant en suspension des llo­
cons albumineux ou des lambeaux mcmbranifot·mes peu consistants 
ct diiTérant des fausses membranes en ce qu'ils sont friables, et se 
détachent facilement de la plèvre. Ces épanchements répandent sou­
vent une odeur fétide; ils varient par leur quantité, le niveau auquel 
ils s'élèvent, la densité du liquide, etc. 

Lorsqu'on a pratiqué l'opération de la thoracentèse pour un épan­
chement et que l'air a pénétré et séjourné dani la cavité thoraci­
que, voici cc qu'on observe, d'après les recherches et les expériences 
de M. Gendrin, sur les animaux vh·ants (1). La surface séreuse se 
comrc d'une couche grisâtre, puriforme, épaisse, amorphe, qui 
s'infiltre de sérosité. Le fluide séro-purulent qui s'écoule par la plaie 
prend une odeur fétide. La membrane séreuse, très-rouge, adhère à 
la matière grisfttre et présente un aspect villeux, l'exsudation aug­
mente d'épaisseur dans tous les points où cette membrane est en 
rapport avec les viscères pectoraux, dans ses replis. « A une période 
, plus avancée, dit l'auteur, le fluide qui sort par la plaie est plus 
,, séreux et comme jaunâtre; sa quantité diminue. La couche cou en­
,, neuse qui recouvre la plèvre se trouve avoir changé de na­
• ture; superficiellement elle est toujours mucoso-puriformc ct gri-

(i) llisloirc anatomique des inllammutious. Tome 11 pag, 200 cL suiv, 
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, sâtre, mais plus profondément elle est celluleuse gélatiniformc, etc. 
>> Dans les lieux où elle est le plus épaisse, elle n'a pas moins de six 
» à huit lignes autour des poumons; on distingue des stries san­
» guines qui pénètrent dans son épaissem· ; elle est même, par 
u places, très-infiltrée de sang noirâtre qui semble incorpo1·é avec 
» elle comme avec la plèvre elle-même. Cette membrane est épais­
» sie, hoursouffiée ; plus tard elle semble se confondre avec la couche 
u couenneuse profonde qui a décidément une organisation cclluleuse 
» encore imparfaite. Dans ce tissu cellulaire mollasse, de formation 
" nouvelle, est incorporée une matièrejaunâtregélatiniforme. A celle 
n époque de l'innammation, la cavité thoracique se trouve entière­
)) ment oblitérée; il ne s'écoule plus par la plaie qu'un nu ide séreux 
., jaunfttrc qui n'est plus fétide. Des vaisseaux se prolongent dans 
" celle masse de matière coagulable qui remplit la cavité thoracique 
,, et sc confond avec la plèvre qui semble ayoir disparu ..... Cepen­
» dant l'organe de l'hématose, jusque-là refoulé sur lui-même, aug­
u mente de volume; il commence it recevoir de l'ait· à son sommet, 
" tandis que les c.ôtés s'affaissent, se rapprochent, ct que la cavité 
» thoracique diminue de capacité. ,, A mesure que l'épanchement 
devient plus considérable, le côté affecté se dilate, augmente de vo­
lume; ses espaces intercostaux s'écartent, se mellent de niveau avec 
les arcs osseux et même quelquefois les dépassent; le poumon, com­
primé de plus en plus par le liquide, sc réduit considérablement ct 
occupe si peu de place, lorsqu'il est resserré, comme enchâtonné par 
une fausse membrane solide et résistante, qu'on le croirait disparu 
cl entièrement détruit, comme l'ont souvent dit ct écrit des auteurs 
peu familiers avec les recherches anatomiques. Le diamètre de cc 
viscère n'a plus, dans certains cas, que douze à quinze centimètres 
d'épaisseur dans sa partie moyenne (1); son tissu est devenu nasquc, 
souple et dense comme un morceau de peau ; il est plus pâle que 
dans l'état naturel, grisâtre et presque entièrement exsangue; ses 
vaisseaux sont aplatis et paraissrnt tout-à-fait vides. La sérosité 
épanchée peut être cllrine, \'erdàtrc, jaunâtre, sanguinolente, puri­
forme, purulente, comme dans l'empyème proprement dit. Si l'on 
examine les épanchements purulents, comme l'ont fait ~Ii\1. Gavarret 
el Oulmont, on découvre tanLôl les globulrs qui caractérisent le lé-

(·1) !If. Oui mont cite un ens où le poumon élu il réùuit ù 4 ccnlimL tres ùuns 
5011 plus grand diamètre. (Munuscril cité), 
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ritable pus, tantôt des granulations d'une espèce particulière. Les 
fausses membranes peuvent être formées de différentes couches plus 
ou moins rpaisses de nature fibro-cartilagineuse, osseuses, parse­
mées de tubercules, partiellement gangrénées, etc. !\Jais, à vrai dire, 
ces altérations ont souvent leur origine dans des causes éloignées ct 
différentes de la phlegmasie, qui est intervenue comme complica­
tion. Ces membranes sont souvent unies ou adhérentes à la face in­
terne des côtes par des filaments, des concrétions gauiTrécs, cellu­
leuses, formant des cloisons, des sacs sans ouverture, etc. Bien que 
les hémorrhagics surviennent ordinairement dans les pleurésies ai­
guës, nous avons cependant observé plusieurs cas où ces exhalations 
sanguines paraissaient avoir une origine ancienne. On trouve la 
plèvre érodée, perforée par suite de gangrène, de vomique tubercu­
leuse supcrlicicllc ou par la simple fonte d'un tubercule de cette 
membrane. Sans doute les perforations les plus communes sont pro­
duites par les tubercules pulmonaires; néanmoins, les perforations 
non tuberculeuses ne sont pas aussi rares qu'on le pense. Bayle, 
Dclpech, i\1. Andral, Oulmont en citent des exemples; j'cu ai ob­
servé plusieurs; elles sont même susceptibles de guérison. Indé­
pendamment de la forte pression que l'épanchement exerce sur les 
poumons, il déplace le mMiastin, le cœur, le péricarde, les re­
pousse du côté opposé à mesure que le côté malade s'agrandit, il 
abaisse le foie et le diaphragme, comprime l'estomac, la rate, etc. 

CHAPITRE Ill. 

tTIOLOGIE. 

Cc sont le plus ordinairement des causes de pneumonie ct de 
pleurésie aiguës qui continuent plus ou moins leur action une fois 
que la maladie est passée à l'étal chronique, ou récidivent par suite 
d'imprudences; mais ces causes peuvent agir lentement ct amener 
graduellement une inflammation de la plèuc et un épanohcmcnt 
sans produire un état aigu. D'autres causés moins directes, connue 
des lésions organiques viscérales ou vasculaires donnent aussi lieu à 
des ~panchcmcuts symptomatiques. Nous ne ferons que les iudiqucr 
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ici, car il n'entre point dans le plan de cet ouvrage de faire l'his­
toire de ces divers épanchements. 

Quant au mécanisme des épanchements thoraciques, il est très­
facile à comprendre. On sait que l'intérieur de la cavité pectorale, 
tapissé par une membrane séreuse, est sans cesse lubdfié par une 
sérosité qui s'exhale des radicules artérielles pour faciliter sans doute 
t'action des viscères, et que l'excédant de cette sérosité est repompé 
par les vaisseaux absorbants et les I'adic.ules veineuses. La dispro­
portion entre les produits de l'exhalation et de l'absorption, le ti·ou­
ble apporté dans l'exercice de ces deux fonctions causent un pre­
mier désordre qui le plus souvent, sans doute, n'est nullement 
appréciable. l\lais si l'absorption vient i1 faire défaut d'une manière 
notable, ou si l'exhalation devenue morbide s'accroît d'une manière 
démesurée, la sérosité augmente, s'accumule, comprime le cœur, 
les poumons, le diaphragme, etc. De là, les accidents propres à 
l'hydrothorax. Si l'exhalation à la surface dea plènes est sm·abon­
damment démontrée dans l'état pathologique par le fait même des 
épanchements séreux, l'absorption y a été également bien constatée 
-par des expériences déjà anciennes, dont l'honneur revient à Mus­
graave. Ce physiologiste anglais a)·ant, en eiTet, injecté de l'cau dans 
l'une des cavités thoraciques d'un animal vivan 1, se convainquit, 
quelque temps après, que cette eau avait été entièrement ab­
sOI·bée. Portal qui rappelle cette expérience dans son Traité des hy­
dropisies, en avait fait de semblables, et toujours le résultat fut le 
même ( 1 ). 

On conçoit d'ailleurs combien sont nombreuses les causes qui 
peu\'ent accroître les exhalations pectorales et altérer ou anéantir l'ab­
sorption. De ce nombre sont toutes les irritations, les inflammations 
du poumon, du cœur, du péricarde, des plèvres, les tumeurs, les 
lél>ions organiques qui troublent profondément les deux circulations 
artérielle et veineuse et la petite circulation pulmonaire en particulier. 
l\lais de toutes ces causes, la plus pubsante, sans doute, consiste dans 
le défaut d'action, l'oblitération plus ou moins complète de veines; 
soit que ce désordre dépende des lésions des parois de ces vaisseaux, 
soit qu'on doive l'attribuer à des compressions entièrement méca­
nique~. 

(~) Portal. De la nature et .du traitement des hydropisies, Histoire de l'ana• 
tow1c. - Coun de Physiologie e1périwcnlale. 
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CHAPITRE IV. 

INVASION 1 MARCHE ET TERMINAISON DE LA PLEURÉSIE 

CHRONIQUE ET DES ÉPANCHEMENTS PLEURf:TIQUES. 
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Si la pleurésie chronique succède à une pleurésie aiguë, les symp­
tômes de la maladie n'ont fait que diminuer, la fièvre persiste avec 
des redoublements caractérisés par une vive chaleur, de la soif, une 
rougeur circonscrite des pommettes; la sonorité normale du tho­
rax ne sc rétablit pas, mais l'inflammation de la plèvre qui naît 
iuseusiblement est, dans le principe, obscure ou du moins ne s'an­
nonce que par des syptômes difficilement appréciables: un peu de 
toux, de la difficulté de respirl.'r, des douleurs vagues du thorax in­
diquent à peine quelque changement dans les fonctions de l'appa­
reil respiratoire. Beaucoup de malades ont déjà un épanchement 
thoracique considérable sans le savoir , car l'épanchement est 
une terminaison très-fréquente de la pleurésie : lorsqu'ils commen­
cent à sc plaindre, si on fait un examen de la l>Oitrine, on est étonné 
de trouver un côté plus dilaté que l'autre, des espaces intercoetaux 
élargis, quelquefois saillants, mais immobiles pendant le mécanisme 
de la respiration. En percutant le côté afTecté, on perçoit un son mat 
dans une plus ou moins grande étendue; le bruit respiratoire ne sc 
fait entendre que jusqu'au niveau de l'épanchement, on perçoit en 
haut du soufl1c bronchique et plus bas, lorsqu'on fait parler le ma­
lade, le bredouillement appelé égophonie, lequel est d'autant plus 
intense que l'épanchement ne dépasse pas certaines limites, ct tout-à· 
fait nul quand le côté est entièrement rempli de sérosité. 

De l'augmentation du côté malade ou de l'action du liquide épan­
ché résulte quelquefois soit une déviation de la colonne vertébrale, 
soit un déplacement de l'omoplate ou même du cœur, ainsi qu'on 
en peut juger par les battements de cc viscère. Le malade se couche 
le plus ordinairement sur le côté afTecté pour laisser un libre déve­
loppement à celui du côté opposé pendant l'acte de la respiration; 
quelquefois cependant il adopte le décubitus dorsal, et très-rarement 
il se couche sur le côté saiu pour éviter la pression du liquide sur 
le médiastin et la compression du côté opposé. Vers la fin de la ma­
ladie, les parois thoraciques et le bras du côté malade deviennent 
œdémateux ainsi que diverses parties de la figure. Les urines vont 

Dr, MISKOLCZY DEZSO 
profeszor ur adomanya 



402 MALADIES CHRONIQUES DE LA POITRINE. 

toujours en diminuant, ct sont en quelque sorte suppléées par des 
sueurs qui accompagnent le mouvement de fièvre hectique, une 
diarrhée colliquatiH~, tm!curseur d'une fin prochaine. La toux n'est 
guère suivie que d'une expectoration insignifiante, et quand elle est 
purulente ou puriformc, c'est qu'alors il existe une suppuration 
de la plèvre qui constitue l'empyème dont nous traitons séparément. 

Dans cet état, il est facile de comprendre combien la respiration 
doit être fréquente, pénible, difficile, surtout si le côté opposé n'est 
pas très-sai tl; et lorsque les deux côtés sont attaqués à la fois, la 
suffocation ct l'asphyxie ne tardent pas à s'en suivre. Le pouls est 
rarement fréquent, ct il n'existe pas de fièvre comme dans l'état 
aigu; il arrive même que dans ce passage de l'état aigu à l'état 
chronique, quand il a lieu, la fièvre tombe ct ne se reproduit que 
faiblement à l'occasion d'excès dans le régime, ou par suite d'au­
tres accidents. 

Les fonctions digestives ne sont pas or~linaircment notablement 
troublées, quoique la digestion stomacale sc fasse avec difficulté, sur­
tout quand le malade cède trop facilement h son appétit. 

Lors même que la maladie se termine favorablement, le mur­
mure respiratoire sc rétablit bien lentement, car le poumon, long­
temps comprimé, ne reprend que bien tardin~ment son état normal, 
surtout à la partie inférieure d'où le liquide épanché ne disparaît 
qu'en dernier lieu. 'Ce retour est bien plus lent encore et quelque­
fuis même impossible quand une fausse membrane a resserré le pa­
renchyme pulmonaire ct l'a réduit il un moindre volume (1). 

taeunec porte la proportion des guéris à la moitié des malades ; 
ceux qui succombent, ajoute-t-il,, tombent dans un grand degré 

(i) !If. Oui mont, qui a fait des expériences pour déterminer le degré de résis· 
tance que le poumon, longtemps comprimé el resserré par des fausses membra· 
nes, oppose à l'insumation de l'air, a cru pouvoir établir quelques propositions 
qui se trou,·cnt consignées à la page 22 de ses rc<'herchcs sur la pleurésie chro­
nique. Il résulte de ces expériences : 1. • que la fausse membrane, m~mc ré­
cente, empêche le dél'eloppemcnl du poumon, mais seulement dans les limites 
de l'espace qu'elle occupe; 

2• Que lorsque le poumon est refoult! au sommet, le peu de résultat de l'in­
sumation doit faire craindre la dilliculté de son ùéfeloppement ct par suite, du 
rétablissement de ses fonctions; ' 

3" Que lorsque le poumon est refoulé en dedans, la persistance de la per­
méabilité d'une grande partie du tissu pulmonaire do it faire au,.urer hcurcu­
s~went de l'issue du trailement, même quand on a pratiqué Popération de 
1 empyème; 

6" Enfin, qu'il serail important, ct c'est le point capital, de pom·oir préciser, 
par l'auscultation, la position ùu pouwoo par rapport (ll'épaucllcwcut, • 

.. 
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d'amaigrissement; l'anasarque, des congestions sanguines ou sé­
reuses du cerveau, ou de légèt·es inflammations des organes thora­
ciques hâtent le moment fatal. 

Quand la terminaison doit être funeste, la plupart des (onctions 
partagent bientôt le désordre de la respiration, surtout celles qui 
ont avec cette dernière des connexions immédiates ; le pouls devient 
irrégulier, la face maigre ct fatiguée, les yeux languissants, les pau­
pières inférieures infiltrées, les lèvres pâles ; les malades sont con­
stipés, les urines de plus en plus rares, la peau est sèche, décolo­
rée, toutes les excrétions s'altèrent profondément. On remarque 
par intet·valle des faiblesses qui semblent annoncer la mort, ct à cet 
état de syncope succède quelquefois de l'engourdissement, ct, selon 
D<>hacn, de la paralysie musculaire de l'un ou l'autre côté; le scro­
tum devient œdémateux, les extrémités s'inflltrent; bientôt le ma­
lade reste constamment sur le même côté ou assis sur un siége, la 
tête penchée en avant en proie à une sorte d'engourdissement in­
terrompu par des réveils en sm·saut et des accès de suffocation. La 
position horizontale devient tout-à-fait impossible, le tronc se re­
dresse convulsi\·cment, la tète se jette en arrière, la respiration s'ac­
célère de plus en plus en se raccourcissant, le pouls devient intet·­
mittcnt, les \'Cines du col plus saillantes, la face tout-à-fait livide, 
l'infiltration des membres pcl'lnancnte; d'autres cavités splanchni­
qucs s'emplissent ct la mort ne larde pas à survenir. 

Chez les pleurétiques, le côté malade qui était dilaté pendant la 
maladie sc rétrécit quelquefois notablement après la guél'Îson ; c'est 
Laennec, qui le premier a décl'Ît avec soin cette modification du 
thorax. Dans cc cas, il est survenu absolument l'inverse de ce qui 
existait pendant la maladie; le côté mesuré se trouve avoir moins 
d't'•tenduc, l'omoplate descendu, les espaces intercostaux diminués, 
les muscles atrophiés, ct le malade penche manifestement du côté 
afi'ccté. On comprend bien que dans cette circonstance la cavité 
thoracique étant diminuée par une sorte de retrait des parties intet·­
ncs, ces parties sc sont rapprochées ct ont nécessairement contracté 
des adhérences épaisses, solides, fibro-cartilagineuses qui doivent 
donner lieu au défaut de sonorité ct à une grande diminution de 
murmure respiratoire. Ces changements s'étant produits très-len­
tement, il n'en résulte le plus souvent aucune dyspnée, bien que 
cependant la respiration soit plus courte. Le rétrécissement de la 
poitrine s'explique, soit par l'aiiaisscment des arcs osseux sur un 
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poumon diminué de volume ct longtemps comprimé, soit pnr l'ar­
faissement des cavités intérieures qui sc vident par l'expectoration. 
Ce retrait s'opère lentement el avec beaucoup de temps, en sorte 
qu'il est cl'autant moins considérable, que la maladie a été plus 
courte, etc. La théorie toute physique de cc changement de fonne 
est des plus simples ; la cage osseuse, accidentellement dilatée, se 
resseHe à mesure que l'épanchem~nt diminue : cet elfet se déduit 
rigoureusement des lois physiques, car il ne peut y avoir de vide 
clans les cavités; pa1· conséquent, la poitrine se resserre forcément 
de tout re que le poumon ne peut se dilater, comprimé qu'il est par 

un corps étranger. 
Les rétrécissements de la poitrine, même le plus grand nombre 

de ceux rapportés par Laennec, ont été observés chez des phtbisi­
ques; il est évident que dans ce cas, l'atrophie, l'affaissement des 
poumons caverneux ont contribué plus que toute autre cause au 
retrait de quelques parties du thorax (la partie antérieure et supé­
rieure). Rien de plus commun, en effet, que de rencontrer des tu­
berculeux chez lesquels la région sous-claviculaire offre une notable 
dépression évidemment produite par la rétrocession des côtes. Ici, 
comme dans beaucoup d'autres cas cités par Laennec, la pleurésie 
ne joue aucun rôle, car, soit dit en passant, les phthisiques sont 
moins sujets qu'on ne le croit il contracter cette maladie. 

Bayle, Laennec, M. Andral ont désigné sous les noms de pleuré­
sies latentes, circonscrites, partielles, des pleurésies chroniques qui 
n'aiTectent qu'une partie de la plèvre et qui, par suite des ad!Jérences 
contractées au moyen des fausses membranes, se trouvent limi­
tées tantôt aux sci:;sures des lobes pulmonaires, tantôt à la face in­
férieure ou diaphragmatique du poumon. Ces pleurésies ainsi cir­
conscrites, forment des sacs sans ouverture contenant une plus ou 
moins grande quantité de liquide séreux ou plutôt séro-purulent. 
Ces sortes de pleurésies suppurées en ont souvent imposé pour des 
abcès du poumon. Rien en effet ne doit mieux ressembler à une 
\'omique que la suppuration d'un kyste formé par une fausse 
membrane adhérente de tous côtés, ct développé dans l'inter­
valle de deux lobes du poumon et comprimant le tissu de ce viscère. 

On rencontre un certain nombre de ces pleurésies enkystées 
circonscrites, partielles dans les cadavres, mais il est très-difficile 
de les diagnostiquer pen dam la vie ; pour ce qui nous concerne, nous 
avouons ne les avoir reconnues qu'après la mort. Quant aux pleuré-
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sies latentes, on peut affinncr, avec Laennec, que pour tout méde· 
cio qui sait faire usage de la percussion et de l'auscultation ces sor• 
tes de pleurésies sont de.s cas d'exception peu importants pour la pra­
tique. Ue ce nombre seraient des pleurésies peu étendues, qui sur~ 
viennent dans les derniers moments de la vic, quand il est impossible 
d'examiner les malades. Veut-on entendre par pleurésies latentes, 
des pleurésies dont le début est obscur ct la marche à peine dessi­
née, celles dont Stoll avait fait une étude spéciale, celles en­
fin qui n'étant jamais accompagnées d'épanchement à leur ori­
gine, ne présentent aucune tt·ace d'égophonie 7 Pour reconnaître 
ou plutôt deviner de semblables affections le praticien doit redoubler 
d'auention. Ceux qui commencent à être affectés de pleurésies la­
tentes (dans le sens que nous lui donnons ici), disent les auteurs, 
ont un petite toux ra1·e et sèche, font de vains efforts pour cxpecto­
rer~u ne rendent que quelques crachats muqueux; leur langue est 
blanchâtre; ils ont de l'oppression en marchant, un côté plus ou 
moins obscur à la percussion où l'on perçoit peu de murmure res­
piratoire, et sur lequel ils se couchent de préférence, toussant et 
respirant difficilement quand ils sont sur le côté opposé. Une légère 
flou leur, un sentiment de chaleur et de pt·ession éprouvées en n'spi­
rant, en toussant fortement, dans diverses positions du corps, sont 
indiqués par Stoll comme des signes de pleurésie latente. 

Nous ne mentionnerons que pour mémoire, les pleurésies dorsa­
les, médiastines, paraphrénétiques décrites par certains auteurs, et 
qui indiquent d'ailleurs le plus souvent des lésions étt·angèrc·s à la 
pleurésie. 

CHAPITRE V. 

ÉPANCHEMENTS DIVERS QUI PEUVENT S'EFFECTUER DANS I.A POI­

TRINE. -EXPOSITION ET APPRÉCIATION DES SIGNES DE CES 

ÉPANCHEMENTS. - DISCUSSION RELATIVE A. LEUR DIAGNOSTIC. 

tes épanchements séreux chroniques, c'est-à-dire ceux qui se for­
ment hors de la période aiguë des pleurésies, ou ~eux qui, nés dans 
celle période, ne disparaissent pas avec la maladie primitiv~ et su~­
sistent plus ou moins longtemps après, forment des allec\tons diS-
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tinctes dont nous traitons dans cet ouvrage. Par conséquent nous 
les séparons par la pensée des épanchements aigus qui naissent 
presque aussitôt que l'inflammation de la plèvre, sans nous dissimu­
ler, toutefois, les points de contact qui existent cntt·e ces deux sortes 
de maladies. Pour compléter notre tra,•ail, nous ferons mention aussi 
des épanchements provenant d'une autre cause que l'inflammation 

des plèvres. 
Combien de malades sc présentent au médecin en disant : j'ai cu 

. autrefois une pleurésie, une fluxion de poitl'ine, une doulem· de 
côté et je me croyais bien guéri , lorsque j'ai ressenti une douleur 
gravative dans la poitrine, une difficulté de respirer, une toux sèche 
sans expcctor·ation, etc. Si vous examinez ces malades, vous ne tardez 
l>as à vous convaincre qu'ils ont un épanchement thoracique (1). 
La plèvre a-t-elle été atteinte d'une phlegmasie qui ne s'est pas im­
médiatement terminée par résolution; à celte phlegmasie succède 
un épanchement séreux ou séro-purulent dans l'une ou l'autre des 
cavités thoraciques (rarement dans les deux à la fois) avec ou sans 
fausse membrane. Une plaie pénétrante de la poitrine a-t-elle ou­
\'ert quelques vaisseaux; il en résulte un épanchement sanguin qui 
peul persister longtemps après que la plaie a été cicatrisée, s'absorber 
plus ou moins lentement, causer des accidents de compression, etc. 
Les poumons, la plène,lecœur sont fréquemment atteints de lésions 
qui, sans être graves ct fixer beaucoup l'attention du médecin, fi. 
nisscnt par apporter un grand trouble dans les exhalations, les sé­
crétions et occasionner des dépôts de sérosités dans les plèncs. Des 
rut>turcs de J'œsophage, de l'aorte, sont une cause immédiate d'é­
panchements promptement mortels, dans le thorax ; des communi­
cations entre les conduits aériens et les cavités de la plèVI'c facilitent 
l'introduction de l'air dans ces dernières, où de la sérosité sc trouve 
déjà épanchée; des fluides gazeux peuvent même sc dévcloppet· 
spontanément dans la poitrine, sans le concours de l'air extérieur. 
Du pus , de la sérosité, mêlés à des gaz, aussi spontanément 
exhalés, s'épanchent quelquefois dans le péricarde ct y forment une 

(.il Le d?ctcur L. X: X, sujet à des bronchites ct ayant cu autrefois une pieu· 
rés1e à dr01te, éprOUI'aJt de la gêne dans la poitrine rt une extinction de voix, il 
consul!a. un de ses amis, qui uprès l'a,·oir ausculté, lui assura qu'iln'u1·ait <~U­
c~ne lesiOn de la pl~ne. Quelque temps après, le malade qui continuait de se 
hvrcr à ses OCCUJJOtJons, resseutit de l'oppr~ssion, une légère douleur latérale à 
ga~cl~e. Le.mêmc ,ami,, m~ndé, trouve le cûté entièrement rempli de lir1uidc, 
qu& d1sparrut par t apphciiUon des sangsurs ct des vésicatoires yolauts, 
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des maladies les plus rares et les plus difficiles à reconnaître, 
nous voulons parler de l'hydropéricarde ct de l'hydropneumo-péri­
cardc. 

Les deux intervalles qui résultent de l'adossement des plèvres en 
avant ct en arrière, p.o ur sc replier sur les côtes ct qu'on appelle 
mécliastins, peuvent aussi dcveuir le ~iége de divers épanchements 
sanguins ct purulents seulement, car la sérosité ne s'épanche pas il 
la snrfuce externe des membranes séreuses. Des plaies de l'aorte, 
des \'cines cave ct azigos, ctr., sont aussi la source de gra,·cs l-pan­
clll'mcnts. fiirière cite l'exl'mplc d'nn (•panchement aqueux du mé­
diastin, faisant partie d'une hydrilpisic générale de la poitrine et du 
péricarde. On a trouvé dans le médiastin antérieur des épanchements 
purulents qni provenaient de la suppuration du foie, laquelle avait 
traversé le diaphragme par lil force ascensionnelle qui lui a\·ait été 
communiquée. 

Ces épanchementsont peu de signes certains, on ne les reconnaît 
sou rent qu'apri:s la mort. Oans le médiastin postérieur il peul sc 
former des épanchements de lymphe provenant de la rupture du 
canal thoraci(jne; on a \'U quelquefois dn chyle s'écouler de la plaie 
faite par une paracentèse; ct it l'ouverture du corps on a trou\'é le 
canal thoracique ouvert. Brossim cite également l'exemple d'un 
canal thoracique omert à la hauteur de la 4"" vertèbre dorsale. Ou 
trouve dans Jlforcon, l'observation d'un enfant qui i1 la suite d'une 
fièvre lente, tomba dans le marasme; cet état était accompagné d'une 
faim insatiable; à la mort de cet enfant, on rencontra beaucoup de 
chyle épanché dans la poitrine. Si on eût fait des recherches sulli­
santes, on eût sans doute trouvé une rupture du canal thoracique; 
du moins, il n'est guère possible d'explique1· par un autre accident 
que la déviation continuelle du fluide réparateur par excellence, la 
faim continuelle qui tourmentait le petit malade. Enfin la rupture de 
l'œsophage, même celle de l'estomac peuvent produire un épanche­
m('nt dans le médiastin postérieur. 

L'épanchement qui succède à la pleurésie chronique ne tend pas 
11 sc résorber comme celui qui commence en quelque sorte avec la 
pleurésie aiguë; bi rn au contraire, il augmente chaque jour. Le côté 
affecté se dilate et dericnt manifestement plus volumineux que l'au­
tre ; les espaces intercostaux s'écartent et s'élèvent au nil·eau des 
côtes et quelquefois même au-dessus. Le poumon refoulé par le mé­
diastin sur la colonne vertébrale et maintenu dans cette position se 

27 
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trouve réduit souvent ~ un très-petit volume, etc. (Voir plus haut 
l'exposition des lésions propres aux épanchements ct les signes qui les 

caractérisent.) 
Les épanchements thoraciques sont si communs, si obscurs en 

même temps dans leur origine, ou si l'on veut si peu remarqués, 
qu'il importe de discuter avec soin la valeur des signes de chacun 
d'eux, de mettre le praticien à même de les combaure de bonne 
heure, alors qu'ils sont encore généralement cm·ables. 

Décubitus.- A une époque avancée de la maladie, généralement 
)es sujets, ainsi que l'a,• aient depuis longtemps fait remarquer Mor­
gagni, Reimann et Ch. Lepois, restent couchés sur le cùté qui est 
le siége de l'épanchement, afin de ne pas gêner les mouvements 
du côté sain par le poids du corps et d'éviter la compression elu 
poumon sain par le liquide épanché, ce qui ne manquerait pas 
d'augmenter la dyspnée. En vain a-t -on prétendu que le médiastin 
pouvait résister à cette pression ; le liquide en s'accumulant dévie la 
cloison, chasse devant lui, détruit les barrières qui lui sont oppo­
sées et déplace les viscères qui sc trou\'cnt immédiatement an-delà, 
comme il est facile de s'en convaincre par l'inspection des c~davt·es . 

Les exceptions mentionnées par Morgagni l1 cc sujet, ne peuvent pré­
valoir contre l'immense majorité des cas observés. Un malade peut, 
sans doute. se tenir constamment sur le côté sain par toute autre 
cause, il peut souffrir, par exemple, du décubitus du c.ôlé gauche 
quand le cœur est anévrismatiquc, préférer le droit sans qu 'il y ait 
d'épanchement de ce côté, mais alors, l'auscultation et la percussion 
viennent en aide au praticien, qui sc garde bien d'é tablir un dia­
gnostic sm· un seul signe. Quand l'épanchement est doubl e, le cou­
cher du malade a lieu dans la supination, attitude dans laqnclle les 
poumons peuvent surnager le fluide porté en arrière par la position 
même du corps, cc qui rend l'entrée de l'air plus facile clans 
l'organe respiratoire, excepté, toutefois, les cas où des adhérences 
solides le retiennent en arrii!rc. 

La pel'cussion et l'auscultation fournissent des documents géné­
ralement certains dans les épanchements thoraciques. La matité dn 
son qu'on obtient en frappant sur le thorax, l'extrême faiblesse ou le 
dHaut de murmure rt spi ratoire, le bruit de souille, l' égophonic 
perçue par l'oreille, surtout dans la partie supt:·rieurc du thorax, 
l'absence de toute espèce de raie, sont des symptômes précieux qui 
annonce.ut l'existence d'un hydrothorax chacun en cc qui les concerne 
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ct de la manière que nous avons indiquée plus haut. Néanmoins, di­
verses lésions des organes pectoraux peuvent produire une ma­
tité qu 'on rattacherait à tort à un épanchement, tels sont les 
adhérences entre la plèvre costale et le poumon, les tubercules 
pulmonaires, la pneumonie chronique, un grand développement du 
foie qui remonte dans le côté droit du thorax, une hypertrophie du 
cœur avec dilatation, la présence d'nue tumeur anévrismatique de 
l'aorte, un abcès du médiastin, un cancer du poumon et autres 
altérations qui produisent d'ailleurs de la bronchophonie facile à con­
fondre avec l'égophonie. C'est par le moyen de l'étude approfondie 
de ces diverses lésions qui ont leurs signes propres, qu'on pourra 
éviter l'erreur, non moins que par la considération des phénomènes 
généraux biett plus prononcés dans les affections qui peuvent simuler 
l'épanchement thoracique que dans cette dernière affection. Il y a 
aussi du retentissement de la voix, quelle que soit la quantité du li­
quide épanché ; ce retentissement diffère selon que l'on ausculte au 
niveau de la matité ou au-dessous. Dans le premier cas, on ohtieut 
de l'égophonie, dans le second, la voix arrirc de la partie inférieure, 
mais est peu distincte, bien que le timbre soit net et clair. 

Lorsque malgré les clforts du praticien, il reste du doute sur 
les résultats de la percussion et de l'auscultation, on peut recourir à 
1111 moyen p('U usité, mais uéamnoins très-propre 11 dissiper l'obscu­
rité, nons voulons pal'lcr de la pression abdominale, autrefois pro­
posée par Bichat. Si, en ciTct, on pr('~Sc l'abdomen du côté malade, 
au-dessous des fausses côtes, le lluide contenu dans la poitrine sc 
trouve refoulé en haut et agit sur une plus grande surface, presse 
en tous sens les poumons ct cause à l'instant même une grande suf­
focation. En même temps le niveau de la matité thoracique doit s'é­
le\·er du côté malade_ Hors le temps de l'exploration dont nous par­
lons, l'hypocondre doit être plus tendu que dans l'étal naturel et le 
diaphragme plus abaissé. 

Le l'éve il en sursaut, dans le premier moment du sommeil pénible 
des malades, est un symptôme d'hydrothorax qui a été admis ct 
not<: par plusieurs auteurs, mais révoqué en doute par d'autres. 
Morgagni, dans sa seizième lettre, en fait l'objet d'une discussion sé­
rieuse, où il produit, selon son habitude, des assertion!> et des faits 
pour et contre, en sorte que le lecteur ébranlé par les objections de 
JlC'imann, qui avait vu des malades atteinl$ d'bydrothorax dormir 
paisiblement nuit el jour, reste dàns 1~ doute. Cc que l'on peut dire 
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de plus probable à l'occasion de cc signe, c'rst qu'il appartient à 
plusieurs autres affections, notammmt à celles du cœur, souvent, il 
est uai, compliquées d'épanchrmcnt thoracique. Nous croyons 
d'ailleurs que le réveil en sursaut est le résultat d'une espèce de cau­
chemar, de rêves pénibles qui sc produisent dans beaucoup de ma­
ladies, où l'action cérébt·alc est compromise, soit directement, soit 
indirectement par la réaction de l'estomac ou des poumons aiTcctés 
sm· l'encéphale. Ce phénomène est d'ailleurs facile à comprendre 
chez des malades qui sommeillent péniblement et sont exposés 11 des 
red ou hlcmrnts tlc suffocation bien propres it les réYeiller brusque­
ment, n'ayant, d'ailleurs, qu'un sommeil léger. Willis ;wait donc 
quelque motif plausible pour attribuer le réYeil en sursaut à la dffii­
culté qu'éprouve le sang à traverser les poumons, comprimés par le 
liquide épanché dans le thorax. L'obstacle à la circulation, dans l'hy­
pothèse de Willis, doit, en effet, faire refluer le ~;mg vers le en­
veau déjà congestionné, ce qui augmente singulièrement l'anxiNé 
ct interrompt le sommeil toujours si peu profond des malades. 

Fluctllatioll du liquide épaucluJ. Quand il y a hydra-pneumo-tho­
rax, c'est-à-dire qu'une certaine quantité de gaz, quelle que soit son 
origine, sc !rome mêlée à la sérosit(~, dans le mouvement brus­
que imprimé au thorax, à cet effet, par le procédé de la succussion, 
on entend un bruit de fluctuation manifeste; mais pour que cc signe 
se produise, il faut que le côté malade ne soit pas totalement rem­
pli d'eau. On doit bien prendre garde, d'ailleurs, de ne pas confon­
dre le bruit du liquide contenu dans l'estomac avre celui qni est 
~panché dans la poitrine; pour éviter l'erreur il faut examiner le 
malade à jeun. Le même bruit de fluctuation se produit aussi dans 
les grandes cavernes des phthisiques, comme l'a bien fait obsen•er 
Laennec. Senac affirmait avoir senti une espèce de Il uctua ti on dans 
les espaces intercostaux, élargis par l'ciTet du liquide qui éloignait 
les côtes les unes des autres. Cotvisai'C assurait avoir perçu cette 
fluctuation d'une manière très-distincte. L'auteur d'une thèse pu­
bliée en 1810 (1) expliquait de la manière suivante cette cspi'.·ce de 
fluctuation. Les muscles étant pressés en dehors ct amincis, les es­
paces intercostaux agrandis, la fluctuation devient sensible, surtout 
si on a la précaution de faire pencher le malade en avant sur les 
côtés; le fluide tend toujours à gagner les parties inférieures, s'y 

(i) M. Desmaraour. Dissertation sur l'hyùrotborax. 
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trouve en plus grande quantité ct y forme même une tumeur, d'a­
pri·s la remarque d',\ venbrugger. 

Dans l'hydrothorax, la difficulté de respirer est beaucoup plus 
intense que dans les autres maladies de poitrine et de presque tous 
les instants, parce que la cause est permanente ct s'accroît presque 
toujours; aussi est-l'Ile augmentée d'une manière notable quand le 
malade prend une p:>silion horizontale, lors:rue l'estomac, dilaté 
J>:n· les aliments refoule le diaphragme, ou bien encore quand le foie 
plus volu1nineux refoule aussi cette cloison. Il est rare, dit i\1. ltard, 
que dans une malildie l'opprrssion soit portée à un degré aussi cf­
frayant d'inten~ité c1ue dans l'hydrothorilx; il est tel, en clfet, que 
les malades finis~ent par passer les jours ct les nuits dans un fau­
teuil, le corps penché en avant. J\rrivéc il cc point, la dyspnée suf­
firait presque seule pour caractériser l'hydrothorax; mais alors les 
patients n'ont plus que quelques jours à vivre (1). 

L'œdi:me du thorax est un symptôme rare mais des plus certains 
de l' él>anchcment thoracicruc; il sc confond souvent avec l'anasar­
que, des infiltrations générales qui sun•iennent à la fin des maladies. 
Le scrotum de\'ient souvent œdémateux; les jambes, les bras s'infil­
tn·nt, surtout quand les malades sc sont tenus dchoul; mais ccl 
œdL·mc disparaît som•cnl pendant la nuit. Les infiltrations géné­
rales paraissent à une époque plus avancée de la maladie ct sont 
de mauvais augure ; mais elles appartiennent à un trop grand 
nombre de maladies pour être un symptôme très-significatif dans 
l'hydrothorax. 

L'histoire des maladies de poitrine a été tellement perfectionnée 
par les travaux de Laennec, qu'il semblait presque impossible de 
faire un pas de plus dans la route si heureusement parcourue par 
cel illustre pathologiste; ses recherches sur les épanchements pleu­
réti(lUCS en particulier paraissaient ne rien laisser à désirer. Pour­
tant dans ce champ si bien moissonné, l\1. Pion·y a encore trom·é 
il glaner; armé de son plc:-:simètre, il affirme être arrivé il indiquer 
a\'ec une précision extraordinaire les plus petites proportions de sé­
rosité accumulées dans les points du thorax les moins accessibles à 

l'investigation du médecin. Un des élèves de l\1. Pion·y, ~1. Damoi­
seau (2) a tenté de perfectionner encore, s'il était possible, les 

('!) Dictionnaire des Sc. l\Iéù. Art .. llydrotl~orax, . . . 
(2) nccherches cliniques sur plusJctus pomls du ù1agnosttc des ept~uche· 

1ncuts plcurétittucs. Archiv. gén. ùc Méù. Oclohrc cl ùécewhrc 1.843. 
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moyens heureusement employés par son maître pour découvrir la 
quantité la plus minime de liquide épanché dans les cavités des 
plèvt·es ct établir· son niveau. ll a prétendu pouvoir suivre, milli­
mètre par· millimètre, l'accroissement et le décroissement des épan­
chements jusqu'à cc qu'enfin la dernière goulle ait disparu. ~J. Da­
moiseau donne comme tUt résultat nouveau, découvert par lui, que 
le uiveau des épanchements présente une ligne courbe, en sone 
que la sonorité a paru aux parties déclives de la gouttière ver'té­
br<tlc dèfl les premiers jours du traitement, tandis que la matité ab­
solue existait encore à la base de l'aisselle, au niveau ct au-dessous 
de l'angle inférieur de l'omoplate, qu'enfin c'est à la partie la plus 
déclive de la rigole costo-diaphragmatique que la matité disparais­
sait en demier lieu. flègle générale, qui, selon cet auteur, ne souf­
fre que peu d'exceptions: toutes les fois que la matité absolue s'é­
lève à la hauteur d'un plan horizontal passant sept centimètres en­
viron, au-dessus du mamelon, elle est limitée par une ligne ir peu 
près de niveau; mais au-dessous de cc plan, au contraire, elle est 
toujours circonscrile par des courbes irrégulières ct paraboliques de 
moins en moins omertes ct qui forment rn dernier lieu une demi­
ellipse aux parties latérales et déclives de l'hypocondre (1). i\1. Da-

(1} i\1. Damoi~enu a fuit les expériences ~uivnntes pour donner la raison ana. 
tomicrue de cc résulta t sin!("ulier en a ppnn·nce. Lo r;que su t· un cadaHt , doul 
le; pon !nons sonl sains et dont 1« pli·ne rsl libre d'ad lu:rc nce,;, on ajuste ~ la 
trar.béc une srring-ue muuie d'un piston ü doub le etfet, el qu 'a près <l l'oir iu jecté 
ass('Z d'air pour raire bomber les esJmces iulercosta ux, on enlève toutes les par­
ti cs molles des parois , on vo it la sur face des poumons partout en co ntact twec 
les eûtes. Si on vient ensuite à aspirer l'air, l'écartement du fe uil let paridal ct 
ùn fcui :!ctviscéral a lieu d'abord à la pa r ti e déclive de la rigole coslo-d ia ph rng­
nmtirtuc, puis, de proche en proche , en ava nt cl <'li arrière , jusqu 'n ux lignes 
mcdiaues autl'rieure et postérieure. Le bord inférieur du JIOlllllOII représente 
alors une !igne à peu près horizontale; au-dessous de la plèvre di aphragmatique 
est en contact immédiat avec les côtes. Si l'on continue à aspirer l'nir, on 1·oit 
bicnlùt un espace de forme parabolique sc former nu-dessous de l' angle inferieur 
de l'omoplate; son som mel s'élève, ses bords s'écarlenl, et il subit des change­
menis très-analogues, quoiqu'en sens inversP, à ceux que l'auteur dit al' ni r ob­
serves dans les ~panchements pleurétiques décroissants; c'est-à-dire, que le dé­
collement se fatl d'abord aux pnrties latérales et déclives de l'hypocondre et à 
ln base de l,'aisselle, puis aux parties antérieures el supérieures, el enfin le long 
~c la gouttière ''ettébrale, aux parties voisines du pédicule puhuon .• ire, où il a 
lten prcoque. en ~Jême Le~ys dans une grande hauteur. Supposo ns maintenant 
que la sérosité l'tenne à s mlerpose•· dans les feuillets de la plèvt·e avre ou sans 
l;yste )lseudo-membraneux, quelle raison y a-t-il pour que la plèvre pulmonaire 
ne. se romportc pas avec un liquide comme iiVCC l'air atmosphérique ? On ne 
l'Olt Qllt' ln pesanteur qui puisse changer ces résultais; mnis CPlte force, impuis­
sante à l ~s modifier dans le plan horizontal, ngira de concert avec l'élasticité 
concentnquc du poumon dans le plan vertical, puisque la partie la plus dé­
clive de la plèvre est aussi plus cxccutriquc. Ainsi d'après l'auteur, on: peu( con-
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moiseau a joint à son Mémoire des planches lithographiées qui indi~ 
qucnt par des courbes pointillées les niveaux des épanchements, 
leurs décroissements successifs et font ressortir, par conséquent, les 
points de la poitrine où l'on peut plus facilement découvrir le li­
quide épanché ct suivre son retrait; l'auteur trace, en outre, un 
tableau statistique ayant pour fondement, il est vrai, un très-petit 
nombre de_faits dans lesquels sont notés l'étendue et les limites pro~ 
portionnclles des épanchements thoraciques, le jour d'invasion des 
principaux symptômes, l'indication des moyens employés, la durée 
du séjour des malades dans l'hôpital, etc. Il faut ajouter enfin, pour 
avoir une idée complète de ce u·ayail original, que l'auteur n'est pas 
demeuré eufermé dans les limites de la plessimétrie, qu'il insiste 
beaucoup sur l'observation attentive de quelques symptômes géné~ 
raux peu remarqués et dont l'omission ou la non observation laisse 
arriver à un certain dégré des pleurésies latentes, inconnues aux 
partisans exagérés de la percussion el de l'ausculation. 

On autre auteur récent a concouru i1 perfectionner le diagnostic 
des épanchements thoraciques, en s'appliquant à faire connaitre les 
causes d'erreur qui peurent en imposer, malgré la précision des re­
cherches faites de notre temps ( 1 ). 

Il est facile pour un praticien de déterminer le niveau d'un épan­
chement un peu considérable ct d'en suivre les développements et 
les décroissements, d'après les recherches dont il s'agit; mais les 
conditions de matité et de sonorité sont susceptibles de varier par 
beaucoup de causes, et surtout par le fait de l'intervention du pou­
mon. Selon que ce viscère, en eifel, est plus ou moins compact, 
plus ou moins altéré dans sa substance, selon qu'il surnage ou qu'il 
plonge dans le liquide épanché, il peut singulièrement modifier les 
résultats obtenus par la percussion. L'épanchement est-il très-faible, 
il ne peut comprimer ct refouler le poumon ni s'interposer entre cet 
organe ct les parois thoraciques. L'ausculation, dans ce cas, ne four~ 
nit que des résultats douteux on nuls, toul au plus peut-on perce­
voir un peu de respiration faible à la partie inférieure ct un bre-

clnrc que d~ns les épnnchemr.nts pleurétiques, l'éc~rtement des deu;t f~?illets 
1k la plèvre ser~ semblable à celui ~~~·on observe sur le c~davre apr~s lmtro­
ùucl on de l'air; ct la p'us grande épa1sseur des épan~hemcnts occ~pant la t~~ 
la lité tic la plèvre en lral'ers, correspondra à la partJC la plus décln·c de lan~ 
gole coslo·diaphragm~tique à l'hypocondre cl à l'<~issellc. . . 

(1} i\Jarlin Hirtz. Recherches cliniques sur quelques pomls t.lc la pleuréSie. 
Archiv. gcnér. de Méd. :181l7. · 
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douillement confus, encore faut-il une grande habi1ude d'obse1·ve1·, 
une oreille trrs-exercée pour avoir nn J'ésultat équivoque dont on 
ne peut rien conclure. C'est dan~ des ras pareils, sans doute, qu'on 
a admis l'existence des pleurésies sèchrs, quoiqu'il n'en n'ait peut­
être jamais existé ; et chose étrange, d'après l'opinion de Lacn­
uec même, qui a décrit ces pleurésies, aus~itôt que la plène est 
cnfiammér, il s'exhale de sa surface une certaine quantité de séro­
sit(~. Le poumon \'ient-il à plongc1· dans une masse assez considéra­
ble de liquide, dont le volume s'élève à proportion du volume de 
l'organe, il doit exister alors une matité considérable de haut en bas, 
de la bronchophonie, de la respiration bronchique, qui ne sont 
qu'une modification d'une même cause, avec l'interrention du li­
quide, et qui remplacent le bredouillement ct la faiblesse du mur­
mure respiratoire. 

Le liquide devenant plus considérable et exerçant i1 la longue une 
pression sur le poumon, avec le concours d'autres causes (de nou­
\'Cllcs phlegmasies, des adhérences de la plèvre, etc.), alors la matité 
sc trome moins élevée parce que le niveau est abaissé, par le retrait 
du poumon, et à mesure que cc dernier est comprimé, relé·gué sut· 
la colonne vertébrale, le nin•au du liquide peut s'ahais.~cr ainsi que la 
matit(•. Eh bien! quoique l'épanchement augmente, la matité dimi­
nue, la respiration devient normale supérieurement; il n'y a plus 
d'égophonie, de respiration tubaire qu'à la partie supérieure de la 
cc;l Hlne de liquide qui produit la matité. Ces changements sont ca­
pables d'induire en erreur le praticien qui voyant la matité diminuer, 
la bronchophonic plus limitée, pourrait ct·oire à une diminution tout­
à-fait silllulée de la maladie. Y a-t-il des moyens d'éviter celle cause 
d'erreur? Quelques-uns sont indiqués dans le Mémoire de ill. llirlz, 
cité plus haut, nous y ajouterons ceux que nous a fait décomrir 
l'observation. Quand la respiration bronchique et l'égophonic dispa­
raissent rapidement, cela peut iudiquer que le poumon abandonne 
le liquide pa1· un mouvement d'ascension, quoique celui-ci ait pu 
augmenter; quand au contraire, il a réellement diminué sans re­
trait du poumon, on continue à percevoir ces phénomènes (la rrs­
piration bronchique ct l'égophonie), malgré la diminution de l'épan­
chement; mais le murmure respiratoire se rétabli L à la partie supé­
rieure. Ou conçoit bien, comme le reman1ue ~1. llirtz, que quand 
le poumon est enflammé à sa partie inférieure, ainsi qu'il peut ar­
rhet· dans la plcurc-;meumonic, la compacité accidentelle qu'il pré-
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sente, son séjour forcé dans le liquide cpanché, augmente la matité 
et lui donne plus d'étrndue; or, lorsque l'inflammation commence 
à sc résoudre, le poumon , devenant à la fois plus compressible et 
plus léger, remonte; il arriYe alors que l'épanchement augmente 
notablement; néanmoins, les ~ignes physiques diminuent, le ni­
veau s'abaisse par le même effet indiqué plus haut. De là, la 
grande importance qu'il y a à surveiller le malade, lorsque la pleu­
ro-pneumonie s'amende, ct à bien constatet·, au contraire, CJUC l'é­
panchement s'accroît. On comprend en effet, que le praticien, dans 
des cas semblables, ne doit pas rcstet· inactif, attendu que s'il n'a 
plus d'inflammation 11 comba!lrc, il doit redouter les suites de l'é­
panchement. Parmi plusieurs faits que nous pourrions citer de la 
fausse el dangereuse sécurité qui peut naître du décroissement de 
la matité, résultant d'un changement de rapport entre le poumon 
ct l'épanchement, nous choisissons le suivant rapporté par 
1\1. Hirtz. 

Une ouvrii•re en perles, âgée de 18 ans, entra à la clinique de la 
fac~tlté de Strasbourg, le 8 mai 183h. Celle jeune fille, qui n'était 
pas encore réglée, s'étant exposée quelques jours auparavant à un 
refroidissement, fut prise d'un violent frisson suivi de chaleur et 
qui précéda une douleur de côté, une toux sèche avec expectoration 
sanguine ; une saignée et une application de sangsues n'avaient que 
momentanément soulagé la malacle lorsqu'elle entra à l'hôpital. Elle 
était alors dans l'état suivant : Toux sèche avec expectoration rouil­
lée, oppression plus forte la nuit que le jour, respiration fréquente; 
matité étendue aux trois quarts du côté droit qui est notablement 
dilaté, souille bronchique intense dans toute l'étendue de la ma­
tité, cc souille dispat·aît il la partie antériemc de la poitrine, lors­
que la malade est couchée sur le dos, et est remplacé par du ràle 
crépitant; la voix est saccadée, chevrotante, à la partie supérieure 
surtout ; le côté opposé est sain. Le pouls à 90. On ne pouvait mé­
cmuwître une pleuro-pneumonie; la malade fut de nouveau saignée 
ct mise à l'usage de petites doses de calomel. Le quatrième jour, 
saliration abondante, notable amendement. La matité est diminuée 
de moitié, supérieurement la respiration ct la sonorité sont nor­
male~. Cc changement fit croire à une amélioration et cesser tout 
remède actif; cependant le pouls était toujours fréquent, la peau 
!Jrülanlc, il y avait de la toux et de l'oppression pendant la nuit. La 
matité était encore descendue de quelques lignes ; mais danti les en-
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droits où elle existait, il n'y avait point de souille hl'Onchique, 
absence compl~tc de tout bruit. On resta persuadé que l'épancbe­
menl avait disparu. Mais la dyspnée allant toujours croissant on 
cxam_ina de nouveau la malade cl on reconnut avec étonnement que 
la matité s'étendait aux trois quarts du côté malade; point de sou­
Ille, point d'égopl:wnie, silence complet dans toute l'étendue de la 
matité, pour nous servir de l'expression de l'auteur, dilatation de 
8 lignes dans le côté malade. Ou eut vainement recours à diYers 
moyens actifs (mercuriaux, diurétiques, rérubifs). La maigreur fait 
des progrès, les pieds s'infiltrent, les accès de dyspnée redoublent, 
etc. et la malade meurt dans un redoublement in<~ttcndu de sulfo­
cation ct lorsqu'on se préparait it faire la paraccutèsc. A l'au<op~ie 
cadavérique faite le lendemain, la mensuration lit connaître 7 lignes 
de dilatation pnur le côté droit. La ca\' ité de la plèvre contenait 
une énorme quantité de sérosité trouble , \'erdâtre ct plusieurs 
onces de pus. C'est à peine si on put découvrir le poumon qui 
était aplati et refoulé sur la colonne Yertébrale, quelques brides 
pseudo-membraneuses unissaient il la plèvre costale son sommet qui 
contenait quelques tubercules ramollis. Le côt é gauche de la poi­
trine était sain (1). Évidemment le poun~o n d'abord atteint de 
pleuro-pneumonie était revenu à l'état normal, puis, avait remonté 
au-dessus du liquide épanché, dont le niveau s ' ,~tait abaissé quoi­
qu'il eût augmentô de quantité; cette asccn~ion av:~it diminué la 
matité ct rait reparaître e!l haut le bruit respi ratoire, double cause 
d'erreur qui avait inspiré une raussc sécurité. Par opposition ct 
pour faire ressortir encore l'utilité de bien connaître les effets des 
rapports du poumon avec le li~tuidc épanché , nous joignons le 
sommaire d'une autre observation du mèmc auteur, qui a été sui \·ic 
d'un heureux résultat. 

Nicolas Brann douanier, âgé de 36 ans, d'une constitution robuste , 
s'étant exposé à un courant d'air tandis qu'il était en sueur, ressentit 
du malaise, et la nuit suivante fut éveillé par un frisson violent avec 
douleur latérale très-aiguë à gauche, qui fut bientôt suivi de cha­
leur brûlante avec soi[. etc. Ou lui donna une boisson bien chaude. 
A son entrée à l'hôpital, le 12 juillet 1834, l'épanchement était évi­
dent, matité remontant au deux tiers du côté gauche, changeant de 
niveau suivant les positions que prend le malade; souille bron chi-

(i) Mémoire cité, page iSO. 
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que, égophonie; toux petite, sèche; pouls petit, fréquent; embar­
ras gastrique (saignée). Le jour suivant, saignée, calomel; même 
état jusqu'au troisième jour de l'entrée. A cette époque, diminution 
de la matité; retour de la respiration dans la même proportion, mais 
disparition du sou flle bronchique dans l'endroit mat; égophonie limi­
tée au niveau du liquide, persistance de la fièvre ct de la dys· 
pnée. 

Les jours suivants la descente du liquide ne fit plus de progrès, cc 
qui, joint à l'absence de lous bruits dans le point mat, indiquait 
l'ascension du poumon qui simulait une diminution de l'épanchement. 
On insista alors sut· l'emploi du calomel qui produisit une forte sali­
n lion. Un vésicatoire appliqué sur le côté aida la résolution, qui 
fut complète le 1 9• jour Alors, seulement, toute la matité avait dis­
paru ct avait fait place à la respiration vésiculaire, cependant encore 
obscure. 

Si, confiant dans les apparences, le médecin avait pris la diminu­
tion de la matité ct de la respiration tubaire pour un signe de la ces­
sation de l'épanchement, ct avait suspendu le traitement, il est pré­
sumable que la maladie aurait continué à marcher et aurait pu sc 
terminer d'une manière fatale, comme on l'a vu dans l'observation 
précédente. 

L'existence des fausses membranes qui succèdent aux inflamma­
tions de la plèl'l'C complÏtJUC encore le diagnostic, lors même qu'elles 
::;ont accompagnées d'épanchement; néanmoins, avec beaucoup d'at­
tention, on peul parvenir à découvrir quelques phénomènes qui dé­
nolent ces fausses membranes; et cela est d'autant plus imponanl, 
que la conduite du praticien doit être bien différente dans ces cas 
que dans le plus léger épanchement. Bayle est le premier qui ait bien 
fait connaître les adhérences et les effets qu'elles produisent sur les 
poumons. Cc n'est pas le lieu de décrire ces sortes de transforma­
tions organiques, d'ailleurs si connues de ceux qui ouvrent des ca­
davres ; nous dirons seulement que Je poumon, dans certains cas, 
se trouve tellement comprimé par des productions accidentelles, 
épaisses ct solides, que son tissu réduit au plus petit volume est re­
légué au sommet du thorax ou sur les côtés de la colonne n!rtébrale, 
ct ;1 peine pennéablc à l'air. Les pseudo-membranes développées et 
concentrées sur un point de la plèvre ou du poumon el les autres 
transformations plus ou moins solides qui peuvent en résulter, cau­
sent de la matité sur le thorax, perceptible en santé comme cu mala-
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die. Celle disposition accidentelle peut donner lieu, en outre, à un af. 
faiblissement du mm·unH'e respiratoire, même 1t un certain degré de 
bronchophonie bien propre à embarrasser le praticien le plus exercé, 
lorsque les malades qu'il examine se plaignent de douleurs rhumatis­
males et autres, de souffrances vagues qui paraissent avoir leur siége 
dans la poitrine. !\lais supposez que chez des sujets qui présentent 
ces lésions difficiles i1 caractériser ,une noU\'elle pleurésie ou une bron­
chite vienne à sc développer; dans un cas pareille médecin est fort 
exposé à commettre une erreur de diagnostic, ct à supposer un épan­
chement qui n'existe pas encore, ou bien à tirer de l'auscultation drs 
inductions aggravantes. De plus, après la guérison de ces affections 
incidentes, l'examen de la poitrine, quoique revenue à l'état amé­
rieur, n'étant point satisfaisant, il pourrait entraîner le praticien 
à employer d'autres moyens curatifs, dans la persuasion qu'il 
aurait affaire à une maladie chronique. Il serait possible ainsi de trai­
ter activement, comme une affection accidentelle, une transformation 
organique anormale très-ancienne, réfractaire à toute modifica­
tion. Les recherches de i\1. Hirtz, déjà cité, ont encore répandu 
des lumières sur cc point difficile de diagnostic. La matité produite 
par des exsudations plastiques, dit-il, a des caractères distinctifs. 
Celtè matité ne ebange pas de place, comme dans quelques épan­
chement>; son niveau n'est pas exactement circonscrit comme celui 
du liquide; elle ne s'élève pas i1 la même hautem· en avant, en ar­
rière, ct, souvent, cette différence est si grande, que tonte la partie 
postérieure eslmate, tandis qu'antérieurement le son est parfait. C'est 
})rincipalcmcnt à la partie postérieure que s'étendent ces fausses 
membranes, et c'est là aussi le plus souvent que le son csl obscurci. 
Un autre c~ractère de cette matité, c'est qu'elle peut siéger ilia par­
tic supél'ieurc et i1 la partie moyenne du thorax, tandis que la partie 
inférieure resle sonore, cc qui exclut l'idée de la présence d'un li­
quide ( 1 ). Un épanchement partiel circonscrit peut bien à la vérité 
présenter la même particularité, mais dans cc cas, comme l'a fait 
obsen•cr i\1. Louis, on aura une voussure partielle du thorax. 
M. llirtz fait encore remarquer avec raison, que le bruit respiratoire 
est rarement tout-à-fait supprimé dans les points correspondant à la 
Inatité produite par les pseudo-membranes; il n'est som•ent qu'ob­
scurci, ct peut être perçu profondément par une oreille exercée. 

(:l) Mémoire cité. 
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Cela ne peut avoir lieu dans les cas cl'épanchementoù l'on découvre, 
d'ailleurs, du souille bronchique ou de l'(•gophonic. Ajoutons que 
loin d'y avoir de la dilatation dans le cf1té malade, on y observe au 
contraire quelquefois un rétrécissement, suite de la compression du 
poumon. 

CHAPITRE VI. 

TERMINAISONS. 

La pleurésie chronique avec épanchement séreux peut se terminer 
par une résolution, toujours accompagnée de résorption du liquicle 
épanché; par l'organisatioa des fausses membranes qui sc sont dé­
veloppées ou par diverses transformations organiques des plèvres, 
quelquefois même par l'évacuation spontanée du liquide, qui s'accom­
plit au moyen d'une perforation des parois thoraciques ou de celle du 
poumon. Ces deux dernières solutions appartiennent presque exclusi­
vement aux épanchements pleurétiques purulents. L'évacuation spon­
tanée de la sérosité ne nous parait même possible que dans les pleu­
résies partielles, où la sérosité contenue dans d'étroites limites, 
devient, pour l'espace enkysté qui la renferme, une cause d'inOam­
mation, d'érosion et de perforation. 

Lorsqu'il y a perforation du poumon ct expectoration du Ouide 
(·panché, l'accident est d'ordinaire annoncé par une douleur vive, 
de la suffocation, de l'anxiété, de la toux, etc. 

tes terminaisons funcslf•s qui entraînent la mort peuvent avoir lieu 
par suite d'une sorte d'éthisic, qui suppose presque toujours une 
complication purulente; par une asphyxi~ lente ou subite, qui re­
connaît pour cause principale la compression du liquide épanché sur 
lrs poumons, et par sui tc un obstacle qui s'oppose à l'entrée de l'air 
clans des conduits comprimés, aplatis ct comme emprisonnés dans 
un parenchyme imperméable. 

CHAPITLŒ VII. 

TRAlTmiENT DES PLEURÉSlES CHRONIQUES ET DES ÉPANCHEMENTS 

THORACIQUES EN GÉNÉRAL 

Quoique la plcul'ésic qui attaque un homme hien constitué gué-
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risse presque toujours par l'usage modéré des antiphlogistiques les 
plus ordinaires ct les plus simples (1), on a de toul Lemps beaucoup 
saigné les pleurétiques qui sc trouvaient dans les conditions les plus 
fa,•orables à cette médication. Dire à quelle époque de la maladie les 
praticiens renonçaient à tirer du sang n'est pas chose facile; l'état 
du pouls, la vivacité de la fièvre, l'intensité de la chaleur morbide 
étaient pour eux un guide pins sûr que le temps qui s'était écoulé 
depuis l'invasion de la pleurésie; par conséquent, il nous serait 
impossible de formuler d'une manière rigoureuse l'emploi opportun 
des diverses évacuations sanguines applicables à la cure des pleu­
résies chroniques. Nous croyons seulement pomoir dire qu'elles 
doivent être plutôt dérivatives, révulsives que spolia live$, et qu'elles 
s'appliquent plus particulièrement aux recrudescences de la mala­
die, et surtout au cas où la pleurésie sc trouve compliquée de pneu-

monie. 
Depuis que l'ausculatiou des organes thoraciques permet d'établir 

un diagnostic plus sévère, d'isoler l'inflammation du poumon de 
celle de la plèvre, on préfère généralement dans celle dcmière l'ap­
plication des sangsues, des ventouses scarifiées sur le point doulou­
reux, comme étant d'ailleurs plus ellicaces dans les phlegmasies des 
membranes séreuses. 

Néanmoins, si la pleurésie à son déclin est accompagnée d'un 
épanchement considérable, alors même qu'il n'ex iste plus de symp­
tômes inflammatoires, l'expérience a prouvé que la saignée du bras 
favorise singulièrement la résoption du liquide ép<lllché. Laennec el 
l'II. Andral, qui a comtuenté le Traite de l'ausculacio11, ont con­
staté les bons effets de la saignée ct pr:nsent même que les complica­
tions d'anévrisme ne sont pas toujours un obstacle à l'tfficacité de 
ce moyen. Ils ont vu des épanchements thoraciques disparaitre sous 
l'inllucnce d'émissions sanguines, nonobstant cette dangereuse com· 
plication. L'heureux résullat temporaire, il est vrai, de cette médi­
cation sc serait renouvelé sept ou huit fois chez des malades traités 
par le médecin de la Charité; bien que ces malades, outre une di­
latation du cœur, eussent des signes d'ascite ct d'anasarque. Com­
ment expliquer cela, si ce n'est par le rétablissement de l'équilibre 
entre le sang et les fluides blancs CL par une grande liberté d'action 

(1) On connall le résultat si souvent cilé, obtenu par M. Louis, qui a traité 
1 ~0 pleurétiques par les moyens les plu~ simples sans perdre un seul malade. 
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communiquée aux principaux organl's de la circulation? D'après 
cela, non-seulement on peut saigner dans les épanchements anciens, 
lorsqu'il se manifeste une récrudesccnce par un mouvement fébrile, 
par la dureté dans le pouls, mais encore en l'absence de cet incident 
et quand, d'ailleurs, l'état gé.néral du malade le comporte. 

Les émétiques nous paraissent, sauf exception seule111ent, conve­
nir soit comme évacuants, soit comme contre-stimulants, dans les 
cas de pleurésie compliqués de pneumonie, encore dans celle der­
nière circonstance, faut-il que le malade soit à peu près exempt de 
douleur latérale. Dans ce dernier cas, en e!Tet, il est facile de com­
prendre que les secousses du vomissement augmenteraient la dou­
leur de côté ct l'innammation de la plèvre peut-être. La contre-incli­
cation serait bien plus formelle encore s'il existait de l'assoupisse­
ment, de l'orthopn(•e, de l'ascite, avec tension douloureuse des 
parois abdominales. Enfin, ne serait-il pas à craindre que les Yomi­
tifs employés trop tôt n'exci tassent une métastase sur quelque autre 
membrane séreuse, comme Laennec dit l'avoir obsrrvé dans le cours 
d'une pleurbie. Ce ré.sultat qui n'est point à redouter dans 
J'inllammation des viscères à parenchyme, l'est beaucoup plus dans 
celle des membranes séreuses , très-mobile ct sujette à se déplacer. 
Portal proscrivait ces moyens, quand il y a avait anasarque chez les 
pleurétiques, accusant le médicament de faire renner la sérosité 
dans les cavités splanchniques. Au contraire, l'emploi alternatif des 
déri1•atifs externes et des purgatifs répétés à des époques pli1s ou 
moins rapprochées, manque rarement son e!Tet dans les épanche­
ments séreux exempl:s de suppuration de la plèvre, alors que les 
urines coulent difficilement; mais dans le cas contraire il faut pré­
férer les diurétiques, comme le conseillaient Syden/wm, Mead, van 
Sœieten, Quariu et Po1'lal. Les diurétiques les plus énergiqurs 
sont les prl"·parations de scille, de digitale pourprée, de sels alcalins 
;, b~se de soude de potasse (nitrate, acétate de potasse, de carbonate 
de soude, etc.), plusieurs plantes qui contiennent de petites doses de 
ces sels, telles qne la bourrache, la pariétaire, les cendres de genêt. Il 
raut y joindre les vins toniques, amers, diurétiques ou simplement 
~titrés, certaines teintures alcooliques. Ces compositions au surplus, 

011 le comprend bien, ne sont diurétiques qu'il certaines conditions, 
c'est-à-dire toutes les fols (: u'il n'existe pas trop d'irritation dans ks 
voies di"estivcs et urinaires; car, dans cc dernier cas, les boissons 

0 

ac1ueuscs, adoucissantes (clliendent, petit-lait, guimauve), sont plus 
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propres à exciter la sécrétion urinaire. Les mêmes remarques peu­
vent être faites à l'égard des sudorifiques, quelquefois fort utiles 
dans le traitement des épanchements thoraciques et des pmgatifs 
d'un usage plus général encore. En pareil cas, combien de fois ne 
m'est-il pas arrivé, disait fort judicieusement Portal (1 ), de prescrire 
des remèdes pour exciter les sueurs et de n'en obtenir qu'un sur­
croît d'urines; combien de fois, au contraire, en prescrivant des 
diurétiques, n'ai-je obtenu qu'une purgation ou hien encore une 

abondante diaphorèse ! 
Comme Laennec, nous faisons un fréquent usage de l'acétate de 

potasse pour exciter la sécrétion urinaire à la dose de '10, 15 ou 20 
et même 30 grammes dans uue potion ordinaire. Nous prescrivons 
aussi J'infusion de digitale pourprée, mais IC's malades s'en dégoü­
tent promptement et pt•éfèrenl la tisane de chiendent, de racines 
d'asperges ou de pariétaire; nous nous bornons donc à donner la di­
gitale en teinture alcoolique ou éthér·éc, en extrait. On ne doit pas 
trop ~e hàter d'appliquer des vésicatoires sur la poitrine; il faut en 
général attendre que la douleur pectorale ait perdu de sa vivacité 
ct que la résorption ~it commencé à s'effectuer; sans celte précau­
tion on court le risque d'augmenter l'une ct d'entraver l'autre; ap­
pliqués à propos, de larges emplâtres vésicants ont souvent un résul­
tat décisif que les praticiens ont pu souvent constater. Les sétons, les 
cautères, les brîtlurcs transcuneutes avec le fer rouge, onl une ac­
tion plus profonde, par conséquent plus efficace en certains ca~, 
parce qu'ils enflamment, font suppurer, détruisent la peau et le 
tissu cellulaire sous-cutané; l'inflammation à laquelle ils donnent lien 
peut sc propager par contiguïté, au moyen dn tissu cellulaire de 
l'aisselle, des couches intermusculaires profondes aux parties lé~ées, 
ct leur imprimer une stimulation salutaire. Nous préférons d'onli­
naire les cautères plats avec la pâte de Vienne, que nous renouve­
lons souvent. 

Au surplus, l'emploi des exutoires propr·ement dits doit succéder à 
celui des vésicatoires volants, marcher de front avec l'administration 
des diurétiques, des toniques ou des sudorifiques etc. Mais nous 
nous abstenons des purgatifs pendant que des exutoires suppurent 
abondamment, pom· ne point entraver le travail de ces dérivations. 

La paracentèse du thorax est l'unique moyen d'en extraire les 

(i) Observat. sur le traitement de l'hydropisie, page 367. 
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fluides épanchés qui n'ont pu être résorbés; cette opération est un 
secours précieux qu'on a trop longtemps dédaigné, mais que l'on 
pratique plus volontiers depuis quelques années. C'est par cette 
raison que nous croyons devoir en par·ler ici avec quelque étendue. 
La par·accntèse dont nous parlons n'ci:t pas celle indiquée par les 
auciens pour extrair·e le pus de la poitrine de ceux qui sont atteints 
d'empyème, mais celle qui a pom· but d'évacuer les épanchements 
séreux qui succèdent à la pleurésie. Baillou ( 1) fait mention de la 
plus ancienne opération de cc genre; différents cas cités par van­
Swietcn dans ses commentaires sm· les aphol'ismes de Roerrhavc (2), 
se r·apportent à l'hydrothorax. Nous lisons également, dans Borsieri, 
que Morand pratiqua la paracentèse du thorax chez une femme 
enceinte atteinte d'hydrothorax (3) ; il retira de la poitrine sept li­
vres d'cau limpide. La place fut cicatrisée dans l'espace d'un mois; 
cette femme guérit et accoucha heureusement au terme ordinaire. 
Bien avant cette' époque Morand avait rapporté un exemple remar­
quable du succès de la paracentèse dans l'hydropisie de poitrine (h) 
ct Duvemcy le jeune en avait fait insérer une semblable dans les 
1\lémoires de l'Académie des Sciences pour l'année 1703 :Senac 
cite encore dans son Traité de la structure du cœur (5), l'exemple 
d'un piqueur qui à la suite d'une pleurésie éprouvait une telle dif­
ficulté de respirer, qu'il était à chaque instant menacé de su1Toca­
tion; on lui fil la ponction du Lhorax dont on retira six pintes d'eau 
claire jaunâtre. Cc piqueur guérit en un mois et put suivre encore 
la chasse du roi pendant plus de deux ans. 

On $emblait avoir depuis longtemps oublié les faits que nous ve­
nons de citer, lorsqu'en 1836 un médecin militaire (M. Faure) lut 
à l'Académie royale de Médecine 8 observations d'épanchements 
plcméliques récents, dans lesquels il al'ait pratiqué la paracentèse 
du thorax; deux malades seulement avaient guéri. Le rapport peu 
favorable sm· la communication de ~I. Faure suscita une longue 
discussion, de laquelle il parut résulter: 1° Que cette opération 
était indiquée surtout dans les cas d'épanchements séreux ou san­
guins actuellement exempts d'inflammation:: 2• Qu'on avait généra-

(1) Épiù. Lib. TI, page 24. 1650. 
(2) Tome VII, page 207 de l'édit. in-8•. 
(3) Institution médico-pract. Tome VII, page 202, 
(4) Mém. de l'Ac, de Chirurgie, Tome II. 
(5) Livre IV. 

28 
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Iement trop redouté les efTets de l'introduction de l'air clans la 
poitrine; 3o Que la paracentèse du thorax devait être considérée 
comme une ressource extrême dans un péril imminent; 4o Qu'il ne 
fallait pas trop attendre pour opérer avec quelque chance de succès. 
Un médecin allemand ( Heifeldcr) publia en 1839, dans les Archi­
ves de Médecine ( 1), quatre observations de pkurésies avec épan­
chement heureusement traitées par la thoracentèse et contre les­
quelles une médication active et rationnelle avait échoué; ces faits 
bien constatés nous paraissent être un des meilleurs ar·gnments 
qp'on puisse produire en faveur de cette opération. Depuis celte 
époque ~1. Trousseau, professeur à la Faculté de l\Jédccinc, a publié 
de son côté plusieurs documents plus favorables encore à la ponc­
tion du thorax dans les épanchements pleurétiques récents. (2) Té­
moin de plusieurs succès obtenus par i\1. Trousseau à l'hôpital Nec­
ker, nous ne pouvons que recommander l'emploi de cc procédé 
opératoire dans les limites qu'il indique lui-même dans les travaux 
que nous venons de citer et que i\1. le docteur Pidoux , son collabo­
rateur, a bien posées dans un Mémoire qu'il a lu à la Société médi­
cale des hôpitaux en mai 1850. Nous croyons qu'il seraiL, à l'heure 
qu'il est, prématuré d'invoquer le secours de la statistique pour 
démontrer l'utilité absolue de celle opération; mais en reconnais­
sant, comme on l'a établi d'abord, que le quart des opérés guéris­
sent, la question de pratique sc tromc résolue en fayeur de cc 
procédé. 

nésenant, d'ailleurs' la question d'opportunité applicable aux 
périodes intermédiaires de la maladie, que les fait;; seuls pourront 
résoudre, nous dirons quant à la période extrême, flUe lorsqu'un 
malade afTecté d'épanchement pleurétique est menacé d'asphyxie, 
(les ressources ordinaires de la thérapeutique ayant été épuisées), 
il faut de suite pratiquer la thoracentèse, c'est ce qu'on appelle un 
cas de nécessité. On a reproché aux praticiens qui sc sont montrés 
partisans de cette opération, de n'avoir pas sufiisammenl précisé 
les circonstances qui doivent déterminer à la pra1iquer; mais il faut 
arouer que rien n'est plus difficile, ct que le plus sourcnL le mérlc­
cin doit puiser les motifs de sa conviction plutôt dans l'inspiration 
du moment que dans la valeur absolue des phénomènes observés. 

(l) Tome V, pa:;c 59. 
(2) Journal de Méù, 1.8{,3-184l!-1845. Bulletin de l'Académie !le Médecine. 

1845-1846. 
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Il est évident, d'ailleurs, qu'en attendant l'imminence de la suffo­
cation, comme on l'a souvent prescrit, c'est compromettre le succès 
de la ponction. Nous ajouterons que la gravité des signes de l'é­
panchement thoracique peut varier selon les idiosyncrasies du sujet 
et sa constitution plus ou moins affaiblie. Au surplus, Je diagnostic 
des maladies de l'appareil respiratoire est aujourd'hui tellement 
perfectionné, qu'il est beaucoup moins difficile qu'on ne le suppose, 
de distinguer, par exemple, les épanchements pleurétiques suite d'ir­
ritation ou de phlegmasie, dans lesquels on peut invoquer la thora­
centèse, des hydrothorax symptomatiques où cette opération serait 
inutile ou dangereuse. 

Nous n'avons rien à dire ici sur le procédé opératoire qui est du 
ressort de la chirurgie, si ce n'est que la modification récente appor­
tée par ~1. Reybard à la canule du trois-quart, qu'il entoure de 
baudruche, est un excellent moyen d'empêcher l'introduction de 
l'air dans la poitrine. i\Iais quand la ponction du thorax a été faite 
selon les règles de l'art ct qu'elle a eu le succès désirable, le méde­
cin doit apporter toute sou attention à remédier aux perturbations 
et aux accidents suite de la soustraction plus ou moins rapide du 
liquide épanché dans la cavité de la plènc ct du retour de l'air dans 
le poumon. On s'est beaucoup préoccupé de la difficulté de rendre 
au poumon, longtemps comprimé, son volume normal ct au thorax 
son amplitude naturelle. Les meilleurs moyens à employer sont 
ceux qui agrandissent progressivement les inspirations et les expi­
rations, comme les fumigations qu'on peut faire avec un long tube, 
au moyen duquel le malade aspire des vapeurs plus ou moins exci­
tantes, la respiration d'un air comprimé d'après la méthode ct avec 
l'appareil imaginé par M. Pravaz, de Lyon. 

CHAPITRE Vlll. 

IIYDROTTIORAX OU HYDROPISIE IDIOPATHIQUE ET SYMPTO~IATIQUE 

DES PLÈ''RES. 

Le long article que nous avons consacré aux épanchements tho­
raciques suite de pleurésie, réduit à très-peu de chose ce que nou~ 
avons lt dire sur l ' hydropi~ie essentielle des plèvres ct sur celle qm 
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rcconnalt pour cause une lésion organique des viscè1·es ct des vais­
seaux contenus dans la poitrine; l'une est d'ailleurs excessivement 
rare et l'autre n'est que le symptôme d'une autre maladie. 

S'il fallait en croire Laennec, l'hydropisie essentielle de la poi­
trine serait une maladie bien peu fréquente, puisqu'il affinne ne 
J'avoir rencontrée qu'une seule fois sur deux mille ouvertures de 
corps. Hard, auteur de l'article Hyckothorax du Dictionnaire des · 
Sciences médicales, ne croyait pas qu'il y eût dans la science un 
seul cas bien constaté de cette maladie. M. Grisolle a émis à peu près 
la même opinion dans sou Traité élémentaire de: pathologie interne ('1 ). 
Nous ajouterons que la plupart des faits rapportés par les auteurs 
sont peu fa1•orables à la solution de ce point de théorie pathologique. 
Sur soixante-quatorze observations d'hydrotho1·ax publiées par Lieu­
taud, quatre seulement ne font aucune mention des lésions organi­
ques, et ces observations ne renferment d'ailleurs presque aucuns dé­
tails nécroscopiques; tous les faits que nous a transmis i\Iorgagni con­
tiennent au contraire quelques altérations des viscères de la poitrine. 

Huc peut toutefois rester aucun doute sm· cc point de physio­
logie pathologique, à savoir: que dans l'état normal, alors même 
que les membranes séreuses sc trouYcnt exemptes d'inflammation, il 
s'exhale quelquefois de leur surface une quantité anormale de séro­
sité qui forme bientôt une collection d'autant plus dangereuse 
qu'elle s'augmente sans cesse dans une cavité sans issue et sans ouver­
ture. Ces collections peuvent s'effectuer (l;ms les ventricules du cer­
veau, dans les cavités de l'abdomen, du péricarde, de la tunique va­
ginale, de diverses articulations, comme dans celles des plèvres. Disons 
quelques mots sur l'existence de ces épanchements idiopathiques 
qu'on considère d'une manière trop absolue comme le résultat de 
l'inflammation. 

Quand une hydropisie de poitrine, pm· exemple, ne reconnaît pas 
pour cause une lésion de viscères contenus dans cette cavité, ou des 
gros vaisseaux, est-elle toujours le produit de l'inflammation? Telle 
est la question que j'ai entendu naguère discuter et résoudre pres­
que affirmativement dans une réunion de médecins éclairés; mais sur 
quoi, nous le demandons, se fonderait-on pour rejeter l'existence 
d'une affection qui se rapproche plus ou moins de la phlegmasie sans 
être identique avec elle? en d'autres termes, ne peu t-on pas ad-

(~) am~ édition, i848, Tome J, 
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mettre que les membranes séreuses aussi bien d'ailleurs que les mu­
queuses excitées sans être enflammées puissent exhaler en plus 
les fluides qui lubrifient leur surface, de sorte qu'il en résulle une 
collection de sérosité dont l'excès ne saurait trouver issue dans un 
sac sans ouverture, quand les voies ordinaires d'absorption se 
trouvent interceptées? pom· nous, nous n'hésitons pas à reconnaître 
l'existence d'une irritation exhalante de cette nature comme le seul 
moyen d'expliquer certains faits exceptionnels. Nous sommes loin sans 
doute de contester que d<!ns beaucoup de cas cette forme d'irritation 
ne soit le 1•rdegré de l'inflammation, mais nous ne croyons pas que 
ces états pathologiques soient identiques. Pinel considérait les fièl'res 
muqueuses, bilieuses, inflammatoires non comme des phlegmasies, 
mais comme des initalions des membranes muqueuses, du foie, des 
vaisseaux. 

L'autem d'une dissertation sm· les irritations qu'on a souvent 
citée et qui a concoum aux progrès de l'anatomie pathologique 
( ~larandel ), admettait des irritations qui pouvaient devenir pbleg­
masiques, mais il en reconnaissait plusieurs autres espèces, telles que 
les irritations sécrétoires, hémorrhagiques, etc. Les dernières, selon 
lui, ne dégénét·aicntjamais en phlegmasies; il rattachait aux irritations 
sécrétoires les épanchements séreux que Broussais considérait comme 
des irritations des vaisseaux blancs : c'était émettre la même idée 
dans des tenues difi'ércnts. Nous ne voulons pas nier assurément 
l'analogie qui existe entre l'excitation que produit l'hydropisie idio­
pathique ct le premier degré de l'innammation : l'un ct l'autre 
état morbide augmentant l'exhalation séreuse. Mais il ne faut pas 
oublier qu'à défaut de tout autre caractère il y a une di !Térence entre 
les fluides qui proviennent de cette source commune d'excitation; 
les uns en ciTet ont des caractères not·maux, les antres au contraire 
en présentent qui déril'ent de l'inflammation, telle est par exemple 
l'augmentation de la fibrine, etc. 

D'après ces considérations, il nous semble qu'on peut envisager les 
épanchements idiopathiques de la poitrine comme des irritations 
exhalantes, opinion professée par· Dupuytren dans ses eours de clini­
que et d'anatomie pathologique, ct par Breschet auteur d'une thèse 
souvent citée sur les hydropisies actives. Des faits attestent d'ailleurs 
que l'hydropisie idiopathique de la poitrine se développe dans cer­
tains cas d'une manièt·e si rapide, qu'il est impossible de l'attribuer à 
toute autre cause qu'à une hypersécrétion de sérosité. Ainsi, la prompte 
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rétrocession d'un exanthème, l'action d'un froid intense, le corps 
étant en sueur, l'injection d'une boisson glacée dans la même cir­
constance, le transport ou la métastase d'une affection cutanée an­
cienne, d'un rhumatisme , etc. , ont donné rapidement naissance à 
des épanchements séreux dont les auteurs rapportent des exemples. 

L'hydropisie idiopathique des plèvres, selon Laennec, n'existe qne 
d'un seul côté de la poitrine. La sérosité épanchée est presque le seul ca­
ractère anatomique que présente celte maladie; le poumon comprimé 
éprouve la même modification que dans les autres épanchements; 
les symptômes aussi les mêmes sont en petit nombre, parce que l'af­
fection est moins complexe. Les signes locaux sc bornent à la diffi­
culté de respirer, à·J'ampliation du côté malade, à la matité de ce 
même côté, à l'absence plus ou moins complète du murmure respi­
ratoire, au souille bronchique ct à l'égophonie. 

Le traitement qni convient à l'hydrothorax idiopathique sc rap­
proche beaucoup de celui de l'épanchement pleurétique; l'indication 
doit varier comme les causes obscures ou inconnues; la tâche des mé­
decins serait donc ici, comme ailleurs, difficile à remplir, s'il n'était 
depuis longtemps démontré que les simples épanchements des mem­
ln·anes séreuses sont généralement peu graves et guérissent très-sou­
vent par les seules ressources de la nature. Presque tout ce que 
nous avons dit au surplus, sur le choix des médications qui convien­
nent aux épanchements pleurétiques est aussi d'une npplication fa­
cile aux cas pour lesquels l'expeclation est insuffisante. 

Les épanchements secondaires, au contraire, et en particulier 
ceux des plèvres sont le plus souvent au-dessus des ressources de 
l'art. Ils ont communément pour cause une lésion organique du cœur 
et des gros vaisseaux; bien qu'on les regarde avec juste raison 
comme symptomatiques, ils n'en ont pas moins acquis une grande 
importance, une sorte d'essentialité par la nature des accidents gra­
ves qui dérivent plus immédiatement de la lésion symptomatique 
que de la lésion primitive. 

Aux signes qui sont communs aux divers épanchements thoraci­
ques, il faut ajouter ceux provenant des lésions qui donnent lieu à 
l'hydrothorax symptomatique, tels sont les anévrismes du cœur, 
des gros vaisseaux , certaines affections pulmonaires. On trouve ces 
accidents accessoires bien indiqués dans l'histoire de la maladie à 
laquelle succomba Frédéric II, roi de Prusse, que nous a transmise 
Selle (observations de médecine). 
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Dans le principe, chez le malade le cœur avait été lésé; mais au 
plus fort de l'affection on ne voit plus que les symptômes de l'hydro­
thorax, ct la chose la plus importante à faire aurait été d'évacuer la 
sérosité qui suffoquait l'illustre malade qui succomba en effet à cetle 
maladie. Le grand roi, après avoir été exposé dans sa jeunesse à di­
verses causes capables de produire une maladie du cœur, telles que 
les fatigues de la guerre, les soucis de l'ambition, quelques attaques 
de goutte, des hémorroïdes qu'on comba!!ait par des saignres fré­
quentes, commença 1t éprouver des suffocations pendant la nuit avec 
une petite toux sèche, presque sans expectoration. A la suite d'une 
revue passée en Silésie pat· un temps pluvieux, la toux devint vio­
lente et la difficulté de respirer plus incommode, avec un sentiment 
de pesanteur au diaphragme. Sous l'influence d'un vésicatoire, la poi­
trine devint plus libre, et le sommeil sc rétablit un peu; divers au­
tres remèdes furent proposés, acceptés, rejetés, ou bientôt aban­
donnés, quand l'effet n'en était pas prompt; cependant le dépérisse­
ment fait des progrès, la gêne de la respiration devient extrême au 
moindre exercice; pendant un redoublement on observe de violentes 
palpitations de cœur, des vertiges, un pouls irrégulier et cotrvubif 
dans des moments de suffocation. i\lcnacé de p~rir, le prince alors 
était un peu plus docile, cL acceptait quelques moyens de prolonger 
la Yie, ou, comme il le disait, la maladie. Il sc trouve momenta­
IH;mcnt soulagé par les clystères d'assa-fœtida alternés avec des laxa­
tifs, ce qui ne put empêcher l'euOure des pieds ct de fréquentes suf­
focations accompagnées de râle, de sueurs froides au visage, état pas­
sager qui céda à une diarrhée spontanée. On continua à favoriser les 
excrétions avec de légers expectorants, de doux laxalifs, etc. Frédé­
ric cependant ne pouvait plus rester dans une position horizontale, 
sc tenait la tête penchée en avant. Le pouls était très-faible, l'haleine 
courte, les lèHcs pâles, les suffocations toujours imminentes ct ac­
compagnées de congestions céplialiqucs: dans cet état, le malade prend 
la résolution de sc rendre à sa retraite favorite de Sans-souci, de 
monter à cheval : à la suite de cet etron presque surnaturel, il 
survient un accès de fièvre ct de l'enflure au membre supérieur 
droit, qui conjointement avec la diarrhée améliora sensiblement 
l'étal du malade pendant trois semaines. A quelque temps de là, en 
!lure des deux pieds, retour de l'oppression, etc., le grand homme 
est r(·duit à passer la nuit daus un fauteuil, la tête penchée en avant 
ct inclinée du côté droit; couvulsious pendant le sommeil, réveil en 
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sursaut, bouffissure luisante du visage; dans cette position désespé­
rée et prrsque semblable 1t l'agonie, le malade rassemble ses forces 
épuisées, fait au célèbre Zimmermann l'histoire de sa maladie, 
contre laquelle il réclame d'un ton impératif des remèdes qui le 
soulagent à l'instant même, sans l'empêcher de manger les mets les 
plus indigestes, tels que de l'anguille. La royale consultation se ter~ 
mina par la proposition d'administrer l'extrait de pissenlit, ce qui 
n'empêche pas, bien entendu, le malade de succomber, avec calme 
et toute J'intégrité de son entendement dans la 75• année de son âge, 

après 11 mois de maladie. 

CHAPITRE IX. 

DU TRAITEMENT DES BYDI\OTHORAX ESSENTIELS ET SYMPTOMA­

TIQUES EN PARTICULIER, 

Dans un ouvr·agc rempli de faits pratiques sm· les hydropisies (1), 
le célèbre Portal disait : Le médecin qui veut traiter heureusement 
les hydropiques doit pour y parvenir remplir trois objets princi­
paux : 1. • évac.uer les caux surabondantes dans di\'erses panics du 
corps; 2• empêcher leur retour qui est très-fréquent, parce que les 
causes sont rarement détruites par llll premier traitement; 3° réla­
blir les forces du malade que l'hydropisie, les remèdes ont plus on 
moins affaibli. Portal ajoute que les moyens à employer sont les 
diurétiques, les vomitifs, les purgatifs ct les sudorifiques qu'il faut 
quelquefois faire précédet· de la saignée. En analysant en d'autres 
termes plus physiologiques les moyens que l'art nous fournit pour 
combattt·c l'hyllrothorax, l'une des hydropisies les plus difficiles à 
guérir, nous dirons qu'ils se composent, selon les cas : 1 ode dérivatifs 
ou excitants externes; 2° d'excitants ou révulsifs internes (purgatifs, 
diurétiques, hydt·agogues); 3° de toniques proprement di Ls, de Lon i­
ques analeptiques ou récorporatifs, selon l'expression des anciens. 

Parmi les dérivatifs plus ou moins jWopres ;1 exciter les fonctions 
absorbantes de la plèvre, à exaltet· les sympathies que la peau entre­
tient avec les organes de l'absorption, ~~déplacer un reste d'irritation 
ou de phlegmasie, nous plaçons les vésicatoires rubéfiants, les fric-

(I) Observations sur la nu ture ct le traitement des hyùropi~ics. Tome I, 
page 364. 



HYDROTHORAX IDIOPATHIQUE, ETC. 431 

tians excitantes, les moxas, les cautères transcurrents avec le fer 
rouge, les douches d'eaux minérales composées, les bains d'étuves 
sèches, de vapeurs excitantes, etc. 

Au pt·cmicr rang des excitants internes fortcmens révulsifs, sc 
trouvent les pu1·gatifs drastiques, les préparations diurétiques les 
plus énergiques, tels sont les teintures alcooliques ou éthérées, de 
jalap, de gomme-gutte, d'aloès, de scammonée; les alcoolats de 
scille, d'aunée, de colchique ct de digitale, la digitaline récemment 
employée, ou bien les mêmes médicaments en substance, sous la 
fonne de vins, d'oxymels. 

Les toniques plus ou moins susceptibles de remonter le ton des 
organes tombés dans l'atonie , de rendre plus utile l'action des sti­
mulants sont les vins médicinaux composés plus ou moins de diuréti­
ques, les amers indigènes, le quinquina, la cascarille, le quassia 
amara, le polygala, la serpentaire de Virginie. Il faut y joindre les 
préparations ferrugineuses, les extraits de plantes antiscorbutiques, 
celles r1u'on appelle dépuratives, additionnées de sels neutres alca­
lins, les aliments restaurants, la rcspiratiou d'un air fortement oxy­
géné, condensé, etc. • 

A. cet exposé sommaire d'indications, nous ferons quelques addi­
tions relatives au traitement des hydrothorax symptomatiques d'une 
a!Tcction du cœur, du poumon ou des gros vaisseaux qui en par­
tent, maladies si rebelles ct qui présentent trop souvent au médecin 
d'insurmontables difficultés. Ce traitement se compose parfois d'ail­
leurs de moyens empiriques d'une grande énergie, mais dont l'ac­
tion comme les effets sont inexplicables. Nous avons déjà parlé des 
succès remarquables de la saignée qui dég?rge les viscères pectoraux, 
rend plus rapide le passage du sang à travers les cavités du cœur et du 
poumon et facilite par là l'expulsion des sérosités. Après la saignée 
viennent les préparations drastiques, encore appelé0.J hydragogues, 
dans lesquelles entrent le jalap, l'ellébore, l'aloès, la scammonée, 
la gomme-gutte, la coloquinte; telles sont les pilules de Bachet·, de 
llontius, l'cau-de-vie allemande, des tcintm·es prohibées d'une ef­
frayante activité, comme celles de Leroy, de Meunier, etc. Ces der• 
nièrcs mal administrées causent de grands accidents, mais données 
avec mesm·e par une main habile, elles produisent quelquefois des 
guél'isons inespérées. Cc sont ces guérisons qui expliquent lem· 
vogue ct leur débit. A côté des purgatifs drastiques nous plaçons 
les médications diurétiques les plus énergiques, comme celles où 
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dominent la scille, la digitale, les racines appelées apéritives, le ni~ 
trate, l'acétate de potasse, le cnlchiquc, la gomme ammoniafJUe, etc. 

Les auteurs ont recommandé divers remèdes spéciaux qui pur­
gent ou excitent la sécrétion urinaire. Ainsi , Sydenham préconisait 
beaucoup sa mixture composée d'huile de ricin, de sirop de ner­
prun, son vin d'absinthe dans lequel il faisait infuser des cendres 
de genêt. D'autres ont loué les sucs d'hièble, de sureau, de caba­
ret, d'élatérium, d'iris des marais, des poudres où le camphre, le 
nitre sc trouvent associés à la digitale, à la scille, etc. Hamilton don~ 
nait avec succès la teinture de cochléaria immédiatement après un 
purgatif. Lange conseillait le sel de tartre (carbonate de potasse) 
dans une infusion de baies de genièvre. On a encore ''anté les pro­
priétés diurétiques hydragogues de la chair de certains animaux, tels 
que l'écrevisse, la vipère, les cloportes, etc., ct on les a souvent 
prescrits aux hydropiques. Enfin, on a été jusqu'il préconiser l'em­
ploi des excréments desséchés de quelques oiseaux, qui contiennent 
des sels à base de chaux ou de potasse, ce qui explique leur présence 
dans certaines compositions depuis longtemps tombées en désuétude. 

Il faut convenir d'ailleurs que l'hydrothorax est le plus souvent 
tellement grave et compliqué, que l'emploi des moyens les plus ha­
bilement combinés devient impossible par suite de l'état a1•anr.é de 
la maladie et de l'irritation des ''oies digestives. Le dégoût , l'affai~ 
blissement général du malade, un juste pressentiment de sa fm pro­
chaine lui font rejeter toute espèce de médication désormais inutile. 

On emploie bien rarement la paracentèse dans l'hydrothorax 
symptomatique; mais les praticiens ont souvent recours, pour éva­
cuer les sérosités infiltrées dans le tissu cellulaire sous-cutané, soit 
à des mouchetures avec la lancette, des aiguilles ; soit à un petit 
nombre d'incisions à la pilrtie inférieme des jambes au -dessus du 
talon. Fothergill préférait le scarificateur ordinaire usité pour l'ap­
plication des ventouses, Ce moyen soulage les malades, mais il 
est parfois suivi d'accidents ftlcheux, malgré le soin qu'on prencl 
de faire des applications émollientes ou toniques , pour prévenir le 
développement de l'inflammation ou de la gangrène. Pour éviter les 
inconvénients des scarificateurs, des auteurs ont proposé de les 
remplacm· par des applications réitérées de plantes irritantes qui 
pro\'oquent la formation d'ampoules pleines de sérosité, tels sont 
les racines de brione, de raifort sauvage, les feuilles de bardane en 
cataplasme, le garou, etc. 



EMPYÈME OU ÉPANCDE~IEnT PUllULENT, 8âNGUhV, GAZEUX D.\~S 
LA CA \'ITÉ DES PLËVRES. 

CHAPITHE PHEM 1ER. 

DÉFINITION, VARIÉTÉS. 

Dans un livre consacré à l'histoire des maladies chroniques de la 
poitrine, nous n'avons pas dtî omcure l'empyème, tout en recon­
naissant que cet épanchement purulent est une affection secondaire, 
qu'elle a de nombreux points de contact a\'CC les autres épanche­
ments thoraciques dont nous Hnons de parler. Dussions-nous d'ail­
leurs tomber dans quelques redites, nous croyons devoir rendre ici 
à l'empyème la place qu'on semblait lui avoir refusée pour la relé­
guer parmi les lésions locales réputées chirurgicales. Nous reven­
diquons celte maladie à la chirurgie, qui s'en est depuis longtemps 
emparée, bien qu'elle ne semble lui appartenir que par la paracen­
tèse, hormis toutefois les cas où la collection purulente survient à 
la suite des pfait's pénétrantes. Au surplus, nous n'entendons pas 
seulement pat· empyème les épanchements simples de pus, mais rles 
cofl(!ctions complexes provenant de causes diverses où le sang, la 
lymphe, des gaz viennent se mêler au pus (t). 

L'empyème, nous devons le remarque•· en outre, se développant 
à une époque éloignée de l'affection primitive qui lui a donné nais­
sance, a des caractères propres, des phénomènes généraux diffé­
rents de ceux de l'épanchement séreux et une terminaison non 
moins dissemblable ; ce qui comporte le plus souvent une thérapeu­
tique différente. Nous ajouterons enfin, qu'une étude sérieuse de 

(1) Si l'analoœic qui existe entre les épnnchcments séreux et les épanche­
ments purulcnts"suffil pour lts rapprocher, je ne crois pas néanmoins qu'il 
faille les assimiler, ct je ne saurais partager l'opinion de ceux qui réunisseut, 
sous le nom d'hydrothorax , lous les épanchements de la poitrine. Je sais ~uc 
les symptômes physiques sont à peu prts les mêmes dans les ~lcnx malad1es, 
qu'il est souvent ùillicile de les distinguer d'après les symptomes généraux; 
mais cc ne doit pus être une raison pour les coufonùrc, etc. Oulmont. l(cchel'• 
elles Slll' la plcul'ésic c!tl'OIIiquc, pugc 9. 
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l'empyème conduit Je médecin à ne pas confond•·e cette maladie 
avec la phthisie pulmonaire, méprise si souvent commise dans les 
livres les plus estimés de nos prédécesseurs, ct dont quelques prati­
ciens de notre temps ne savent pas toujours s'affranchir. Les livres 
des anciens consacrés à la médecine proprement dite, font souvent 
mention de l'empyème, mais c'est particulièrement dans les livres 
de chirurgie modeme qu'il faut rechercher les documents relatifs à 
cette maladie. Rullie•· est le premier peut-être qui l'ait rattachée à 
la pathologie inteme, dans son savant article Empyème du Diction­
nai1'e des Sciences médicales. 

L'empyème est unique ou double, selon qu'il se forme dans l'un 
des côtés de la poitrine ou dans les deux à la fois. JI est enkysté 
quand il est limiLé dans une cavité accidentelle formée par des ad­
hét·ences contractées entre deux portions de la plèvre. Il est en outre 
simple lorsque le liquide qu'il contient est pmu lent; compliqué, 
lorsque d'autres liquides épanchés se trouvent mêlés au pus. 

CHAPITIŒ Il. 

CAUSES DE !.'EMPYÈME. 

Celte maladie succède assez souvent à une inll~mmation aiguë de 
la plèvre et consiste alors en une véritable exhalation purulente de 
cette membrane séreuse. La matière de cette exhalation est une 
sérosité lactescente, très-albumineuse, qui par sa composition chimi­
que se rapproche d'autant plus du pus cellulaire, que l'inflammation 
a été plus intense. Elle varie du reste par sa couleur, sa consis­
tance, l'odeur qu'elle répand, etc., variations dues à des causes inap­
préciables, d'ailleurs subordonnées à l'espace de temps que le li­
quide épanché a séjourné dans la cavité des plèvres. Quelquefois 
une portion plus ou moins considérable de cette sécrétion albumi­
neuse, au lieu de rester fluide, s'organise en fausses membranes ou 
adhérences qui peuvent donner lieu à l'empyème enkysté et à d'au­
tres transformations organiques étrangères à notre sujet. Disons 
seulement que lorsque les fausses membranes ne sont pas absor­
bées, elles peuvent former obstacle à l'action des agents curatifs, 
et que l'on conçoit dillicilement qu'elles puissent, comme le prétend 
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Rullier (1) , s'écouler avec le pus évacué au moyen de la paracen­
tèse. On a plutôt lieu de penser, quand les malades guérissent, que 
les parties les plus tenues de celle sorte d'empyème concret sont 
absorbées ct que les pseudo-membranes s'organisent solidement et 
contribuent à former dans les cavités pleurales des dispositions acci­
dentelles si souvent constatées à l'ouverture des cor!Js. 

L'épanchement purulent dans la cavité de la plèvre peut être le 
résultat de la rupture d'un abcès développé dans la substance du 
poumon, dans le médiastin, le tissu cellulaire qui unit les muscles 
profonds aux côtes. Ces abcès appelés vomiques ont été trop géné­
ralement admis avant que l'anatomie pathologique nous éclairàt sur 
cc point de la science. Toutefois on aurait tort de les nier entièrement 
ct de regarder comme impossible leur épanchement dans la poi­
trine. Nous en avons observé un exemple remarquable chez une 
jeune fille de quinze ans qui portait un abcès développé à la partie 
antérieure du poumon, lequel s'épancha dans la cavité pleurale. IL 
fut d'ailleurs bien constaté que cet abcès n'était point dû à une 
fonte tuberculeuse. 

Nous avons vu aussi un malaclc chez lequel un vaste abcès par 
congestion, suite de carie vertébrale, s'était fait jour dans un côté 
de la poitrine, ct avait refoulé le poumon après avoir détruit une par­
tie de la plèvre costale. Ces cas sont au surplus très-rares, ct les 
auteurs qui ont émis une opinion contraire ont pris des épanche­
ments de pus pleurétique pour des abcès du poumon. Un examen 
plus attentif lem· aurait prouvé que le poumon, au lieu d'être dé­
truit par la suppuration, était seulement comprimé, masqué par de 
fausses membranes reléguées dans un coin du thorax. Il convient 
en outre de remarquer avec Laennec, que les vomiques tuberculeu­
ses s'ouvrent presque toujours dans les bronches, et que d'ailleurs 
la quantité de matière tuberculeuse qui pourrait être portée dans 
la cavité pleurale est infiniment petite. 

L'empyème qui résulte de l'ouverture intérieure des abcès des 
parois du thorax est aussi très-rare. Néanmoins il en existe quel­
ques exemples remarquables mentionnés par Rullier, parmi lesquels 
nous citerons ceux de Ponteau (2) et de Sabatier (3). L'abcès du 

(1) Dict. des Sciences Méd. Art. Empyème. 
(2) OEuvres cbirurg. Tome I, page 341. 
(3) Médecine opératoirl', Tome II, p3gC 124, 
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médiastin appelé par qu('lques auteurs empyème du médiastin 
est une maladie difTércntc de celle fJUC nous décrivons ici. 
C'est à tort qu'on a voulu considérer comme des épanchements 
thoraciques ces collections purulentes ainsi que celles qui se for­
ment dans le péricarde; le premier efTet de l'inflammation est 
généralement de produire des fausses membranes qui fortifient les 
parois communes aux plèvres au lieu de les amincir et de les perfo­
rer. Cependant l'éruption d'un abcès du médiastin dans la cavité de 
la plèvre n'est pas impossible; elle eut même lieu chez un malade 
dont pal'le Lamartinière. 

Morgagni (1), Raymond, de Marseille (2), Hebréard (3), Hufe­
land (4), Crm•eilhier (5) ont publié des faits qui prouvent que le 
pus des abcès du foie s'épanche dans la poitrine, après avoir per­
foré le diaphragme, et y constitue un empyème symptomatique. Nous 
avons nous- même tout récemment observé un cas semblable : ce 
demier a même guéri, comme ceux dont parle Ilebréard. 

Les épanchements sanguins qui se forment promptement dans la 
poitrine se rattachent en général à l'histoire chirurgicale des plaies 
pénétrantes compliquées de la lésion des grands vaisseaux de cette 
cavité et à celle des anévrismes. Nous n'aurons à nous occuper ici 
que de ceux qui s'opèrent lentement, d'une manière consécutive 
à l'omwture, à l'afTai~sement, à l'initation hémonhagique des vais· 
seaux d'un très-petit calibre, ou des capillaires sanguins. Ils peu­
vent reconnaître pour cause les plaies pénétrantes du tissu des pou­
mons par instruments piquants, qui ne sont pas immédiatement 
suivies d'accidents grarcs. 1\insi on a vu des blessés par l'arme blanche 
qui d'abord ne s'étaient pas senLis incommodés de leurs blessures, 
succomber plusieurs jours après 11 un épanchement de sang dans la 
poitrine. Sabatier a été témoin de cas semblables. Scarpa trom•a la 
poitrine remplie de sang chez un sujet mort au sc jour d'une plaie 
de poitrine, et chez lequel aucuu signe n'avait pu d'abord faire 
soupçonner la présence du liquide. 

Le sang épanché peu à peu dans la poiti'Ïne, soit par exhalation, 
soit par lé~ion traumatique, s'altère, se décompose, cl est en partie 

(1) De sed et caus. iii orb. épist. liu, n• u. 
(2) Maladies qu'il est dangereux de guérir. 
(3) Mém. de la Société méd. d'Émul ation de Paris. Tome VII. 
(/a) Journal d'Hufeland. Déccmhre -1 827. 
(5) Essai sur l'anatomie pathologique. 
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absorbé; mais avant cette absorption, il peut déterminer, comme 
corps étranger, une innammation de la plèvre, provoquer l'cxcré~ 
tion d'un nu ide puri forme qui se mêle au reste du sang et le Jait dis­
par~ître : en sorte que quand l'hémorrhagie ne cause pas de graves 
acCJ()ents de compression, elle peut donner lieu à une phlogosc fu­
neste au malade. Beaucoup de chirurgiens ont néanmoins émis l'a­
nion que l'épanchement sanguin peu considérable était presque 
toujours absorbé sans accident, et qu'il n'l'tait point nécessaire do 
pratiquer la paracentèse dans des cas semblables, 

CHAPITRE III. 

SIGNES DES ~PANCIIE~IENTS THORACIQUES PURULENTS, SANGUINS 

ET SÉRO-PUHULENTS. 

Quelle que soit la quantité du liquide épanché dans la poitrine, la 
respiration est toujours plus ou moins gênée et fréquente; et cette 
gêne augmente nécessairement en raison de l'élévation du niveau 
du li<Juide. On a cherché il savoir pourquoi l'inspiration était plus 
courte ct plus difficile que l'expiration, et on a cru en trouver la 
raison dans la difliculté que l'air éprou1•c à dilater le poumon com­
primé par un liquide, difficulté que n'ont point à surmonter les 
puissances expiratrices. Cette gène de la respiration s'accroît pen­
dant la marche, par la réplétion de l'estomac, l'exercice de la voix 
cl de la parole, le moindre mouvement des bras, du tronc, dans les­
quels les muscles pectoraux sont nécessairement plus ou moins mi& 
en jeu. Par la même raison, la toux, s'il en existe, est nécessaire­
ment pénible et fatigante, presque sans expectoration, excepté dans 
les cas rares où l'empyème se vide par les crachats. Les rapides 
mouvements du thorax impriment au pouls une grande fréquence, 
quand bien même il ne serait pas accéléré par un état pblegma­
sique. Il est d'ailleurs le plus souvent petit, irrégulier, serré; les 
battements du cœur sont pour l'ordinaire obscurs et profonds : cet 
organe est quelquefois dévié au point de faire sentir ses battements 
à droite. La percussion indique de la matité plus ou moins grande 
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dans la cavité où s'est fait l'épanchement ct à des niveaux diffé­
rents; l'oreille perçoit un souille trachéal supédeurcment, de l'égo­
pbonie quand le liquide n'est pas en ll·op grande quantité, et au 
niveau de ce même liquide, l'air ne pénétrant que difficilement 
dans les bronches comprimées. Si l'air se trouve mêlé aux liquides 
épanchés, les mouvements du thorax peuvent faire entendre une 
fluctuation facile à percevoir, même it distance. !.es autcut·s ont 
prétendu qu'on sentait cette fluctuation avec la main posée sur les 
espaces intercostaux ; ces espaces eux-mêmes se trouvent élargis ct 
forment quelquefois une saillie qui dépasse le niveau des côtes. 

A moins qu'il n'y ait un état fébrile intense, avec des redouble­
ments, les fonctions digestives sont t·arement troublées. tc malade 
veut-il marcher, sa respiration s'accélère, sa figure se colore, de­
vient violette; et il est obligé de s'arrêter au risque de suO"oqucr, 
quand la quantité de liquide est très-considérable. Est- il couché, il 
est obligé d'avoir la tête élevée ct de rester assis la tête penchée en 
avant ou appuyée sm· ul'l plan incliné. L'attitude droite ou assise a 
probablement pom· objet de faciliter le développement du diaphragme, 
en précipitant en bas les viscères abdominaux, et de donner ainsi plus 
d'ampleur à la poitrine. Le malade atteint d'empyème sc couche 
presque toujours sur le côté aiTecté; c'est moins, s~ns doute, pout· 
éviter le poids du liquide sur le poumon opposé que pour laisser le 
côté sain entièrement libre dans ses mouvements. Si l'on doutait 
de la résistance du médiastin, du cœur même, au poids du li­
quide, on invoquerait les expériences ingénieuses de Richet·and ( t), 
dans lesquelles plus de 4 pintes de liquide injectées dans les plè­
nes, n'ont pu faire fléchil· la cloison médiastine. 

On observe des malades qui, ne pouvant se coucher sur l'un et 
l'autre côté, se tiennent constamment sur le dos: ceux-ci sont pres­
que toujours affectés d'un double épanchement. Dans cette situation, 
dit Rullier (2), le fluide qui comprime les poumons concspon­
dant alors au dos, sc trouve ainsi concentré dans la partie de la poi­
trine qui, par son peu de mobilité, ne contribue presque pas au 
mécanisme de la respiration. On sait, en effet, que les côtes, dont 
le centre de mouvement est dans leur articulation avec la colonne 
vertébrale, sont presque immobiles en arrière; tandis que leur mo-

(1) Nosog. chir. Tome IV, 
(2) Ouvrage cité, 
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hilité, qui s'accroît avec la longueur du )e,·iet· qu'elles représentent, 
est très-considérable à l'extrémité stemale. L'émission de la voix ct 
de la parole participe de la difficulté qu'éprouve la respiration; elle 
est faible ct entrccoup~e. quelquefois même impossible. 

Le sommeil est léger, interrompu par des rêves pénibles, auxquels 
le br.soin de respirer met fin par des réveils en sursaut. Les f<~cultés 
intellectuelles ne sont pas communément lésées. Le malade sc nour­
rit volontiers d'un espoir trompeur, excepté lorsqu'il est menacé de 
suffocation. Il y a souvent it l'cxtérieut· du côté affecté de l'infiltra­
tion ct une sorte d'œdème pàteux, qui s'étendent parfois au bras 
et au membre abdominal conespondant, et envahissent quelquefois 
la ligure. Dans certains cas très-rares, cet œdème olfre une crépita­
tion qui indique que de J'air s'est infiltré dans le tissu cellulaire par 
les voies aériennes. 

L'abaissement du diaphragme, par la pression du liquide épan­
ché, peut déplacer les ,·iscères abdominaux, faire saillir le foie, par 
exemple, dans l'hypocondre droit, et en imposer pour une mala­
die de ce viscère. M. Roux raconte mème, dans son Mémoire sm· 
la pression abdominale, comment Bichat sut évitet· une sembable 
erreur chez un malade, qu'il guérit par l'opération de J'empyème. 
Cc que ce grand anatomiste dit au sujet de cette pression, pour 
éclairer Je diagnostic des épanchements thoraciques, a paru sujet à 
contestation, ct l'explication qu'il en donne n'est généralcmclll pas 
admise par les pathologistes, même par ceux qui ne rt'jettent pas 
entièrement cc moyen d'exploration. Pour qui connaît bien en 
clfet l'état des organes malades, la pression abdominale du côté 
affecté devrait causer moins de suffocation que du côté sain, 
attendu que le poumon, déjà comprimé par le liquide, ne peut re­
cevoir aucune atteinte de la compression du ventre. Pourrait-on en 
dire autant de l'autre côté? 

On a cité quelques cas d'empyème où les symptômes les plus 
caractéristiques ont manqué, ct dans lesquels la poitrine a été trou­
vée pleine de pus, sans qu'on ait pu en soupçonner J'existence. Ue 
pareilles assertions n'ont pu trouver créance qu'à l'époque où nos 
moyens d'exploration n'étaient pas perfectionnés; l'on peut affir­
mer que toute la sagacité de lloerrhaave ne pouvait suppléer aux 
moyens d'auscultation et de succussion, dans le cas si connu de la 
maladie du baron Wasnaer, où ce grand médecin méconnut un 
épanchement d'air et d'aliments dans la poitrine. Pison, Ledran ont 

29 
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été sans doute excusables de n'avoh· découvert l'empyème qu'à 
l'ouverture du corps; mais aujourd'hui une pareille découverte 
inattendue accuserait fort le savoi1· de celui qui l'aurait faite. 
Au lieu de méconnaître l'empyème, on a quelquefois admis lJ·op 
légèrement l'existence de celle maladie, ct par suite de cette mé­
prise, ou a même pratiqué en pure perte l'opération de la pal'accn­
tèsc sans retirer une seule goutte de liquide. Dans ces cas encore, 
l':~rt a pu se trourcr aussi sourcnt en défaut que l'artiste. Enfin des 
erreurs de diagnostic sont également résultées de cc que des prati­
ciens confondaient l'épanchement purulent qui succède i1 la pleuré­
sie chronique avec la tuberculisation des poumons et la fonte puru­
lente qui en est la suite. Un médecin instruit commettrait diflicile­
ment aujourd'hui une pareille erreur, déji1 signalée par Bayle, dans 
son Traité de la plttlâsie pulmonaire. 

Dans l'épanchement sanguin, les malades éprouvent des accidents 
propres aux hémorrhagics considérées en général, tels que la pâleur, 
le refroidissement des membre'>, les frissons, les horripilations des 
syncopes, la petitesse et la concentration du pouls; de plus la cessa. 
tion de ces accidents proure que le sang a cessé de couler. L'épan­
chement n'est-il que séreux, il sc reconnaît dans cc cas i1 lous les 
signes propres aux épanchements de sérosité fournis par la plèvre, 
à la suite d'une forte irritation d'une simple pleurésie, ou d'une 
lésion du système circulatoire capable de produire un hydrotho­
rax. 

Un épanchement de pus sera imminent dans les plèvres qui ont 
été en proie à une inflammation chronique, lorsqu'après une mné·· 
lioration quelconque dans leur état, les malades rcsseutiront de fré­
quentes horripilations, bientôt suivies de fièvre lente, avec des ex­
acerbations irrégulières, plus ou moins analogues à une fièHe 
rémittente ou intermittente; lorsque r.es malades ont un pouls dur, 
des symptômes d'angine 011, selo Il llo rd ru, un I'<'SSCITCffiCnt de la 
gorge qui accompagne un point de côté. Le patient perd chaque 
jour ses forces, il éprouve une toux sèche et fatigante, arec dou­
leur fixe dans till point du thorax, où il existe d'ailleurs un son plus 
ou moins obscur. 

Si l'empyème est enkysté on renfermé dans un foyer particulier 
quelconque, la rupture du kyste ou des cloisons qui tc maintiennent 
resserré ct l'épanchement du pus dans la cavité des plènes occasion­
nent nnx malades henucoup de soulagement, pa•· su !te de ja cessa'!' 
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sion <le la compression. Mais ce soulagement n'est pas <lm:able; on 
voit bientôt surgir lous les accidents propres aux empyèmes propre­
ment dits. Enfin l'expectoration du pus vil\nt quelquefois mettre 
fin à des incertitudes de diagnostic ct terminer heureusement des 
empyèmes enkystés provenant du foie, du médiastin, dn pou­
mon, etc. Cette expulsion du pus peut, au surplus, avoir lieu 
dans l'empyème général par une autre voie et au moyen d'une tu­
meur qui se développe à l'extérieur de la poitrine, ct ne tarde pas à 
s'ouvrir pour livrer passage au pus. Nous avons vu récemment un 
exemple de cette terminaison de l'empyème chez un jeune maçon, 
qui fut délivré de sa maladie par un abcès, qui paraissait s'ètre 
formé dans les parois de la poitrine et qui s'ouvrit à l'extérienr, après 
avoir établi une communication de dedans en dehors. 

CHAPITRE IV. 
MARCHE , TERMINAISONS ET ALTÉRATIONS ORGANIQUES PROPRES A 

CETTE MALADIE. 

L'existence d'un épanchement thoracique quelconque est aujour­
d'hui très-facile à constater au moyen de l'auscultation et de la 
percussion réunies, mais il est bc•aucoup plus difficile de détermi­
ner la nature du liquide épanché. On a déjà vu que plus d'un 
épanchement sanguin n'avait été reconnu qu'après la mort, etJon 
comprend bien d'ailleurs qu'en l'absence de notions antécédentes 
précises, les signes que nous avons indiqués peuvent être quelque­
fois insufris.mts pour établir clairement que le liquide de l'empyème 
est de la sérosité transparente puriforme ou du véritable pus, sur­
tout si l'épanchement a pris sa source hors de la calité des plèvres, 
et n'y est parvenu qu'accidentellement. 

Comme l'empyème succède toujours à une maladie primitive qui 
a plus ou moins fatigué l'économie animale ct quelquefois entraîné 
des lésions de tissus plus ou moins étendues, on doit le considérer 
comme une maladie très-grave dont l'issue est très-souvent fu­

neste. 
Si l'empyème n'est pas évacué de très-bonne heure, la présence 

du liquide, surtout celle du pus, est une cause d'irritation qui 
q onnë nais-sance aux symptômes de la fièvre hcctiCJUC si hien décrite 



b42 l\IA.I.ADIES CHRONIQUES DE T.A POITRINE. 

par Boerrl\aavc (aphorisme 1188), ct qui forme le com}>lémcnt du 
tableau que nous avons tracé de celle affection. 

La matière de l'épanchement accrue par les causes qui l'ont pro­
duite d'abord, ou par la nouvelle irritation sécrétoit·c qu'elle fait 
naître sur la surface de la plèvre peut s'élever successivement jus­
qu'à l'énorme quantité de 8 kilogrammes, ainsi que l'atteste Lancy qui 
a extrait cette quantité par l'opération de l'empyème ( 1 ). La com­
pression exercée par une telle masse de liquide r!!duit le poumon à 
un très-petit ''olumc, dévie le médiastin et le cœur, refoule en bas 
le diaphragme ct déplace plusieurs viscères de l'abdomen; il trouble 
de celle manière les importantes fonctions dont les organes voisins 
sont chargés, altèrent la nutrition qui est une conséquence de leur 
action régulière, ct amène enfin les désordres déjit signalés plus 
haut, tels que la diarrhée, les sueurs colliquatives, l'infiltration, l'éti­
sie ct plusieurs autres symptômes qui simulent la dernière période 
de la phthisie pulmonaire. La mort arril'e à une épor1ue qu'il est 
impossible de déterminer, comlllc dans la plupart des maladies chro­
niques; elle est produite soit par une sorte de cachexie séreuse et 
purulente, soit par une asphyxie plus ou moins lente. 

Quoique les épanchements purulents du thorax abandonnés aux 
c!Torls de la nature, tendent, le plus souvent, à se terminer d'une 
manière funeste, il y en a pourtant un certain nombre dans lesquels 
l'économie animale parvient à sc débarrasser du pus par une sone 
de réaction fonctionnelle. Ainsi on voit quelquefois l'inflamma­
tion"' sc propager aux parties voisines et la matière de l'épanche­
ment filtrer à travers les parois du thorax ct former une tumeur 
~xtérieure qui ne tanle pas à s'ouvrit· dans un point quelconque de 
la poitrine, en donnant issue à une quantité plus ou moius considé­
rable de pus. Nous avons observé cette année même un cas sem­
blable. Un jeune homme de 19 ans avait présenté des symptômes 
équivoques de pleuropneumonie ct de tuberculisation pulmonaire : 
la partie antél'icurc et supérieure du côté droit rendait un son mat; 
la fièvre était intense, la difficulté de respirer très-grande et un not 
de liquide perçu au moyen de la succussion annonçait un très­
grand danger, quand tout-à-coup Je malade cracha du pus en abon­
dance ct fut soulagé. Le pus n'avait aucune odeur fétide, la fil-ne 
avait cédé et on n'entendait plus la fluctuation. Cc jeune homme 

(i) Chirmgic mililairc, Tome Ill, 
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put se coucher sur les deux côtés, etc. ; il guérit enfin après avoir 
rejeté par l'ouverture de l'abcès une grande quantité de pus, qui 
provenait sans doute de la suppuration de la plèvre et du poumon. 
Mais cette vomique n'explique pas le bruit de fluctuation entendu 
dans la poitrine, bruit qu'on ne peut comprendre qu'en supposant 
l'inte~·vention de l'air. Il y avait donc ici une communication entre 
l'air extérieur et la cavité de la plèvre ou une formation spontanée 
elu gaz; en un mot, un véritable pneumo-thorax avait compliqué la 
vomique, ct chose extraordinaire, ces deux maladies paraissent 
avoir gw!ri. Cc qu'il y a de remarquable en outre dans ce fait, c'est 
que la vomique se soit vidée en une seule fois, car le plus ordinai­
rement ces ouvcrtm·es sc ferment pour s'ouvrir de nou,·eau, sé 
refermer ensuite. Chez une jeune malade dont parle Huilier, qui 
était atteinte de pleuropneumonie qui s'écait mal jugée, il survint 
deux mois ct demi après l'invasion de cette alfection une tumeur 
avec empfltement sur la partie latérale et inférieure du côté gauche. 
Elle augmenta rapidement, s'ouvrit d'elle-même, ct donna issue à 
une grande quantité de matière séro-purulente. Aucun accident ne 
traversa cette guérison qui sc fit, il est vrai, au endre quatre mois 
pendant lesquels on eut le soin d'entretenir l'ouverture de l'abcès, 
et la li~tulc qui communil)Uait avec l'intérieur de la poitrine. 

Le pus, au lieu de sc faire jour au dehors, peut pénétrer dans les 
bronche:; ct être rejeté par l'expectoration, cas rare saus doute, et 
qu'on a souvent confondu avec les vomiques proprement dites. Une 
semblable termin~ison semblerait dc\'oir être particulière à l'em­
pyème enkysté difficile 11 vider, soit 11 cause de sa position non dé­
clive dans le thorax ou des adhérences qui peuvent le maiutcnir à 
la partie supérieure de celle cavité. 

i\1. le docteur Dcs~tuibcs soignait un enfant de dix ans alTecté 
d'empyème; le côté était totalement rempli du pus qui avait suc­
cédé à une pleurésie aiguë contre laquelle on n'avait employé aucun 
traitement; l'enfant avait une fièvre lente, on le croyait perdu, 
lorsque le pus se fit jour par l'expectoration; le côté redevint so­
nore, la fièvre cessa ct le petit malade guérit. 

L'auteur d'une thèse sur la pleurésie chronique (1) fait observer 
avec raison que ce mode de terminaison appartient exclusivement 
aux épanchements thoraciques purulents. Dans tous les cas qu'il 

(-1) Ouhnont, Hechcrchcs ~ur la plcuré~ic chronique. 
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cite (douze) la perforation avait été précédée pat· I'app:ù·ition d'une 
tumeur d'un yolnme variable, depuis un œuf jusqu'à la tête d'un 
enfant; celle tumeur était généralement molle, fluctuante, accolllpa­
gnéc d'œdème et d'empâtement des tissus environnants. Elle dispa­
raissait quelquefois par le décubitus sur le côté opposé ou pat· la 
pression. Le plus ordinairement elle siégeait à la partie antérieure 
ou latérale de la poitrine, entre la 5" ct la 7< côte. Trois fois die 
a été observée dans la région sous-cla,•iculairc. 1\'l~L Lcfauchcux 
ct Gendrin ont rapporté des observations où elle siégeait à la partie 
postérieure, vers la région lombaire. M. llingham (Gazelle uu:di­
calc, ·1833) a vu une première tumt·m· au milieu du 5" espace 
intercostal ct une deuxième sous la clavicule gauche. Dans un cas 
rapporté par Delpech, il existait trois tumeurs : l'une sous le grand 
pectoral, l'autre à la partie antérieure ct inférieure elu cartilage de 
la ge côte, ct une troisième entre la ge el la ·1 oc. Ces diverses tu­
meurs peuvent exister en mt!mc temps dans les différentes parties 
de la poitrine; quelquefois pounant, elles sc succèdent, ct une 
deuxième tumeur i!ppi!raît lorsque <h'jà une première donnait issue 
au pus épanché. 

L'écoulement du pus fourni par ces tumeurs n'est pas également 
filcile dans les diiTérents cas. Lor5quc l'omerturc existe vers le se cs­
pace intercostal et qu'elle est loin de Ill partie postérieure, il est 
rilre que le pns soit évacué rn totalité; souwnt alo:-s l'ouverture 
devient fistuleuse, ct la fistule Jli'Ut persister pendant 5, 6 ou 18 

mois et même plusieurs années (1). 
Dans d'autres cas, le liquide étant évacué une prrmière fois, 

l'ouverture sc ferme pour sc romrir sous la pression d'un nom·el 
épanchement plus abondant, ou bien enfin l'ouverture restant fer­
mée, ou ne donnant issue qu'à une petite quantité de liquide épan­
ché, il y a nécessité ùc recourir à l'opération de l'empyème. 

La matière de l'empyème au li eu de s'échapper par des ouvertu­
res contiguës à la poitrine peut-elle, par l'effet d'une crise, s'écouler 
par la voie des urines, des sueurs, des selles ou bien se transporter 
par une sorte de métastase dans d'autres appareils de l'économie et 
y former un foyer purulent regardé comme critique? Cela nous pa­
raît difficile à comprendre, quoique des observateurs plus zélés que 
rigoureux consacrent cette terminaison par des observations nom-

(1) Kortcns hufcland's, Journal. 1.834. (Cité pa•· M. Oulmont). 



hreuses. Seulement on doit reconnaître que ces épanchements sont 
susceptibles d'être absorbés, ct qu'une augmentation de sécTétion, 
d'exhalation concentrées sur un point éloigné de la cavité pleurale, 
et une suppuration même opèrent une dérivation salutaire en dimi­
nuant la phlegmasie de la membrane alTcctée; dans ce cas il faut 
bien admettre que certaines conditions d'intégrité sont nécessaires à 
la plèvre pout· opérer nne telle résorption, et que beaucoup d'états 
pathologiques s'y opposent. 

Quand l'empyème a été évacué, soit par les e!Torts dela nature, soit 
par une incision pratiquée entre deux côtes, ou bien an contraire 
lorsque l'art est impuissant à prévenir une terminaison fun este , en 
<1ucl étal se tromenl les parties lésées ct quelles sont les altérations 
qui leur sont propres? Les recherches anatomiques aussi bi rn que 
l'obsena tion des modifications suncnucs après l'opération, promeut 
qu'aussitôt que le liquide qui comprimait le poumon est évacué, ce 
viscère commence à sc dilater au moyen de J'air qui pénètre dans 
ses cEllules. Toutefois cc retour 11 l'état normal paraît s'opérer len­
tement, surtout quand l'organe a subi une longue compression; il 
arrive même que cette dilatation n'est jamais complète. Le poumon 
refoulé depuis longtemps a perdu son élasticitt'l et sa force ex pan­
sivc; il se laisse difficilement pénétrer par l'air qui entre dans la 
tr~chée et ne prend que très-lentement l'ampleur nécessaire pour 
remplir le même espace qu'avant la maladie. Le contraire néan­
moins a lieu dans des circonstances opposées, c'esHt-dirc quand les 
épanchements ont été peu considérables ou de courte durée; il y a 
mème des cas où les anciens rapports s'établissent brusquement 
entre les poumons et les parois thoraciques. Ces parties contractent 
quelquefois des adhérences salntaires, qui peuvent s'opposer à une 
rechute, comme l'attestent un grand nombre d'ouYertures de corps. 

En même temps que le vide intérieur de la poitrine se comble et 
que les viscères se rapprochent , la cage osseuse du thorax se res­
serre. Les côtes longtemps éloignées les unes des autres, remontées, 
presque immobiles et horizontales, s'abaissent, se rapprochent, rede­
viennent obliques et rétrécissent le diamètre transversal de la poi­
trine ; on a vu dans les premiers moments de l'évacuation d'un em­
pyème la circonférence du thorax diminuer en deux heures de plus 
de 30 centimètres; en même temps le sternum est entrainé en bas, 
ct refoulé 1tl'intérieur. La région antérieure du côté alTecté s'aiTaisse, 
'aplatit, ct présente ainsi un aspect diiTércnt de celui du coté op-
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posé, etc. On comprend d'ailleurs que, selon la remar·que de l-ar­
rey, toutes ces modifications contitituant le retour à l'état normal 
seront d'autant plus complètes, que l'épanc.hcment aura duré 
moins longtemps, que le sujet sera plus jeune, ct que les parties os. 
scuses de la cage du thorax auront plus de-mobilité. Enfin, il y a 
des cas où très-peu de changerucnts surviennent dans la manière d'être 
du thorax : cc sont ceux très·rares sans doute, dans lesquels une 
fistule est alimentée pat· une suppuration qui peut avoir son siégc 
ailleurs que dans le vide qui sépare la plèvre du poumon ('1). 

te liquide épanché qu'on trouve à l'ouverture des corps oiTre 
les aspects les plus variés; il est purulent ou séro-purulcnt, caséeux, 
homogène, blanchâtre, verdàtre , grisâtre plus ou moins troublé, 
floconneux , bourbeux ; il est fétide ou sans odeur. Enfin on le 
trouve quelquefois à demi-concret, sm· la face interne de la mem­
brane, ct sm le point de passer à l'état de fau~se membrane; on 
rencontre souvent même des expansions membraneuses, organisées, 
qui recouvrent la surface des poumons, l'unissent aux côtes par des 
filaments ou lambeaux membraniformcs, des brides celluleuscs, elc., 
disposilions qui, soit dit en pass:.~nt, peuvent s'opposer à l'absorption 
des épanchements, contre-indiqnerou rendre infructueuse l'opération 
de l'empyème. Dans d'aulres cas les fausses membranes sont déj~l assez 
anciennes pour avoir subi des altéra lions consécutives et avoir revêtu 
les caractères de la plupart des c)(·générations organiques observées 
dans d'autres tissus (tubercules, mélanose, squirrhe,ossiflcllions,etc.). 

Les adhérences du poumon avec les parois thoraciques forment 
quelquefois des espèces de compartiments ou loges qui peuvent être 
le siége d'empyèmes enkystés dont nous avons déjà parlé, qui sont 
simples, multiples, etc. On a montré il la société anatomique, dit 
lU. Huilier, plusieurs exemples d'épanchements dans la cavité d'une 
même plèvre, circonscrits, séparés, et divisés en plusieurs loges 
par des adhérences partielles de celte membrane elle- même. Laen­
nec a décrit plusieurs de ces espèces de kysles sous le nom de pleu-
1·dsie ci1·conscrite. T. I. page 502. Nous arons vu nous-même des 
cas de cette natUI'e. Ces kystes communiquent quelquefois avec les 
bronches par des conduits fistuleux décrits pour la première fois 
par Bayle ct surtout par Laennec ; c'est par celle voie que s'opère 
l'évacuation de l'empyème au moyen de l'expectoration, et dont on 

{1) Au douard. -Le l''auch<?Ux, obscrv. sur l'empyème. 
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possède plusieurs exemples. La communication qui s'établit dans 
cette circonstance entre la cavité de la plèvre el les rameaux bron­
chiques peut enflammer et perforer les poumons sans y déterminer 
de foyers purulents; par consé(rucnt, il faut bien dbtinC7uer ces cas 
des ''omiqucs proprement dites. 

0 

CHAPITRE V. 

TI!AITE~IENT DE L'EMPYB~IE. 

Dans le traitement de l'épanchement thoracique qui nous oc­
cupe, on doit nécessairement prendre en considération la na­
ture et les points de départ de cette maladie, son degré d'ancien­
neté, sa complication, etc. L'épanchement est·il sanguin ct hémor­
rhagiquc, succède-t-il à une plaie pénétrautc de la poitrine qui au­
rait divisé des vaisseaux sanguins, son traitement est presque entiè­
rement fondé sur des saignées répétées, la diète absolue, le repos 
cl l'extraction du fluide épanché, quand on n'a pas l'espoir qu'il 
soit absorbé. Celle partie du traitement est au surplus entièrement 
chirurgicale, et nous renvoyons aux ouvrages consacrés à cette par­
tie de l'art médical. Le médecin a-t-il à traiter un épanchement 
séro-purulent qui succède à une maladie de la plèvre, sans compli­
cation d'aiTection du cœur ou du poumon, il comient d'effacer jus­
qu'aux traces de l'aiTection primitive, s'il en existe, de proYoquer 
la résorption de la sérosité par des saignées répétées autant que la 
constitution du malade cl l'état général le permettront ; de recourir 
ensuite, s'il y a lieu, à des moyens dérivatifs énergiques, tels que 
des applications de ventouses, de vésicatoires volants, de sétons, de 
cautères sur la poitrine, alternés avec des purgations énergiques 
ou l'administration de puissants diurétiques. Si l'épanchement est 
le résultat d'une lésion de l'organe central de la circulation, ou des 
gros troncs artériels ou veineux, d'une altération des organes respi­
ratoires, alors la cm·e devient des plus difficiles , et les moyens 
d'action sc réduisent à des palliatifs, comme des exutoires, des 
narcotiques, de petites saignées, des manuluves irritants, etc. 

Dans les cas les plus graves on épuise successivement l'action de 
Lous ces moyens jusqu'à cc qu'il paraisse opportun de pratiquer 
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l'opération de l'empyème , opét·ation qui nous semble p1·aticable, 
même à titre de palliatif. 

LorsiJu'un étal fébrile plus ou moins persérérant, des frissons, 
des sueurs nocturnes, de la diarrhée, de l'amaigrissement réunis 
à des symptômes plus caractéristiques dénotent qu'il y dans la 
plèvre une véritable suppuration, qu'une toux sèche, quelquefois une 
expectoration douteuse, des suffocations, etc,, font ressortir l'ana­
logie de la maladie avec une consomption pulmonait·e, c'est alors 
qu'il convient d'examiner quel avant~ge on peut retirer de cette 
foule de moyens indiqués par les auteurs sous le titre d'altérants, de 
dépuratifs, d'expectorants, etc. Les décoctions amères , les vins 
médir.inaux de quinquina, de gentiane, les électuaires toniques, les 
extraits dimétiques d'année, de digitale, de scille associés aux pré­
parations d'aloès, ont été préconisés, et ils ont pu remplir des imli­
cations utiles, quand les malades étaient frappés d'une faiblesse ra­
dicale. Les sucs de cresson, l'eau de chaux, les diverses espèces de 
lait, les eaux minérales ferrugineuses alcalines, ont été vantés pat· 
Ponteau, Portal et beaucoup d'autres; mais, il faut le dire, la plu­
part de ces moyens ne font bien souvent qu 'entretenir l'irritation ct 
l'état fébrile. Dans ces cas que peut-on faire de mieux que de re­
venir aux boissons les plus simples, à de légers narcotiques ou som­
nifères qui procurent aux malades quelques heures de repos , repos 
trompeur sans doute, qui ne fait que masquer la marche <le la ma­
ladie, mais qui, du moins, évitent au malade l'amertume de dro­
gues nauséeuses et jnutiles. 

La plupart des succès tant vantés par des praticiens tels que 
Baumes, Pouteau, Portal, ont rapport à des cas douteux, que par 
suite d'une erreur de diagnostic, ces auteurs ont souYent à tort con­
sidérés comme des empyèmes. Les moyens hygiéniques et le rrgime 
alimentaire ont aussi leur importance dans le traitement de l'em­
pyème. La diète est de rigueur dans les épanchements sanguins. 
Des imprudences et des écarts de régime ont souvent causé la mort 
de malades qui étaient déjà en pleine convalescence. 

Mais dans les autres épanchements chroniques purulents accom­
pagnés de fièvre et d'amaigrissement, il faut soutenir les forces des 
malades par une nourriture analeptique proportionnée à leurs for­
ces digestives, ct par un peu de Yin généreux, à moins toutefois 
qu'il n'y aiL un état fébrile iotense. Dans cc cas il faut commencer l'a­
limentation par l'emploi des différentes espèces de laits, des bouillons 



succulents, des érêmes de riz ct autres fécules, des sucs de viandes, 
ct s'élever ainsi graduellement ù une alimentation plus substantielle. 
L'intervention de l'air claus les épanchements purulents ne modifie 
que bien peu le traitement; il constitue d'ailleurs le pncuno-tho­
rax dont nous avons parlé. 
· Opération de l'empyème. -Nous n'avons point à nous occu­
per ici du procédé employé pour pratiquer cette opération, mais 
nous devons la considérer comme un moyen thérapeutique à la 
disposition du médecin, discuter ses avantages, parler de son op­
portunité, calculer ses chances, etc. Laennec a dit en quelque sorte 
prophétiquement:" Je suis persuadé que l'opération de l'empyème 
deviendra plus commune et plus souvent utile à mesure que l'usage de 
l'auscultation médiate se répandra. Celle méthode d'exploration pm· 
elle-même et par son concours avec la percussion et dans certains 
cas avec la succussion hippocratique, faisant connaître les épanche­
ments thoraciques dès leur origine, on pourra plus sou1•cnt opérer de 
bonne heure ct par conséquent avec plus de chances de succès. " 
Elfcctivcment, depuis la publication de l'ouvt·age de Laennec, 'l'opé­
ration de l'empyème a été faite plusieurs fois avec succès, sans 
doute parce que les méthodes d'investigation employées ont fait dia­
gnostiquer avec plus de certitude ces (•panchcmcnts thoraciques ct 
ont déterminé les praticiens a opérer plus tôt et plus sûrement qu'on 
ne le faisait autrefois. Nous-même dans une circonstance très-grave, 
nous avons engagé un de nos collègues à pratiquer cette opération 
chez un homme de t,2 ans, atteint d'un hydro-pncumo-thorax pu­
rulent. Faite une première fois sans succès, la paracentèse réussit une 
seconde; ce fait très-curieux est consigné dans le chapitre suivant. 
Ce qu'il y a de plus surprenant, c'est que l'opération de l'empyème 
était souvent pratiquée par les anciens, ct qu'ils semblent la considé­
rer comme très-vulgaire dans la collection hippocratique. 

Vers 1718 Lellt·an et Foubert ( i\lém. de l'Ac. de Chirurgie, T. I 
ct II), tentèrent de la réhabiliter, ct Morand qui en fit un si 
heureux emploi, reprochait ouvertement à ses contemporains de 
n'en pas tiret· parti. Il affirmait que de son temps il mourait 
dans les hôpitaux beaucoup de malades qu'aurait pu sauver celle 
opération. Les instances de l\lorand firent peu d'impression, car, au 
dire de nul lier qui écrivait il y a environ 30 ans, dans un espace de 
12 années, à peine la pratique des hôpitaux de Paris en fournissait­
elle quelques exemples. Corvisart en se prononc:ant contre ce moyen 
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thérapeutique dans son Traité des maladies du cœm· nous paraît 
avoir puissamment concouru à en éloigner les praticiens, malgré 
les protestations de Lassus qui disait énergiquement qu'en reje­
tant sans motifs raisonnables la paracentèse du thorax, on tuait 

à la fois l'art et le malade ( 1 ). On ne comprend pas, en effet, 
comment on a pu s'exagérer les dangers imnginaires d'une opé­
ration aussi simple dnns des cas presque toujours mortels, ct qui 
n'offraient d'autres chances de salut que l'extraction de la matière 
épanchée. C'était pourtant, en ''érité, bien le cas de dire qu'un 
moyen douteux vaut mieux qu'une cxpcctation pure ct simple. Sans 
doute que si la parncentèsc présente plus de chnnccs de succès 
chez un malade jeune, affecté d'un épanchement récent qui n'est 
pas le symptôme d'une maladie organique des viscères contenus 
dans le thorax, elle sera contre-indiquée par l'ancienneté de la ma­
ladie, l'âge avancé du malade, la détérioration de ses forces, par 
une expectoration purulente compliquée d'étisie, un état cachec­
tique éYident, etc. Il ne faut pas oublier toutefois que les épan· 
chemcnts purulents simulen.t parfois la phthisie, cl que ces demiers 
cas sont loin d'exclure absolument l'opération de l'empyème. En 
somme, il faut sans hésiter faire la paracentèse du thorax toutes 
les fois que l'épanchement paraît idiopathique ou qu'il est la suite 
d'une pleurésie chronique, d'une exhalation 1-'anguine. 

Les médecins ont émis bien des opinions hasardées relativement 
à l'époque où il conYicnt de faire cette opération; les espaces de 
temps qu'ils ont assignés ne reposent sur rien de positif. Règle géné­
mlc: il faut évacuer la collection de pus le plus tôt possible, sc hâter 
également de donner issue aux épanchements sanguins par cause 
vulnérante qui, augmentant incessamment, pctl\'cnt à tout moment 
suffoquer le malade. Quaut aux épanchements séro-purulents qui 
se fol'lnent d'ailleurs plus lentement que les autres, on peut tempo­
riser davantage et laisser au médecin le temps d'expérimenter di­
vers agents hidragogues très-actifs avant d'en venir à la paracentèse 
du thorax. On sait, en effet, que les épanchements pleurétiques sé­
reux récents dont nous avons traité plus haut, disparaissent assez 
promptement sous l'innueuce des saignées, des émétiques, des pur­
gatifs, des diurétiques, des dérivatifs extemes, combinés avec discer­
nement, et énergiquement administrés. 

(1) Médecine opérai, 
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Rien ne nous semble justifier l'opinion des anciens consacrée 

dans un aphorisme d'Hippocrate (section VI), et adopteé par Mo­
rand, de ne pas vider en une seule fois la poitrine dans l'opération 
de l'empyème. Le fait raconté par Pline d'un homme abandonné 
des médecins, qui, cherchant la mort dans un combat, trouva son 
salut dan~ une plaie profonde de la poitrine qui le débarrassa de sa 
vomique; celui plus rapproché de nous de ce gentilhomme qui fut 
guéri par un coup d'épée dans la poitrine, sont des arguments aussi 
simples que victorieux contre les ménagements recommandés par 
certains praticiens dans l'évacuation du pus. Qui pourrait suppo­
se!· aujourd'hui avec Van-Swietcn que les vaisseaux du poumon 
macérés depuis longtemps ne peuvent résister à l'ciTort du sang. 

CJ·aindrait-on sérieusement avec i\Iorand que, si l'on vidait en­
tièrement le côté, le poumon ne pût assez promptement se dilater 
pour remplacer le vide causé par l'absence totale du pus, et que le 
défaut de dilatation dtît entraînet· l'introduction dangereuse de l'air 
dans l'espace vide? On sait très-bien aujourd'hui que cette dilata­
tion ne s'opère que très-lentement, et que le poumon ne revient à 
l'état normal que longtemps après l'opération. Ainsi donc, la ma­
nière dont on vide la poill'Ïne dans l'empyème n'a aucune inOucnce 
sur l'état pathologique ct physiologique du poumon : mais elle pour­
rait en avoir une fort gt·ande sur le succès de l'opération. En eiTet, 
en laissant une certaine quantité de pus dans la poitrine, on laisse 
subsister plus longtemps une cause d'irritation; on prolonge l'état 
de souiTrance du malade sans utilité et sans but. Pour ce qui est de 
la dilatation du poumon, on sait, comme nous ,·enons de le dire, 
qu'elle sc fait presque toujom·s longtemps attendre, et que dans 
beaucoup de cas le vide n'est jamais comblé. i\lm·and a vu que, 
malgré les précautions qu'il avait prises de vider la poitrine en plu­
sieurs fois, ce vide entre le poumon et la plèvre était néanmoins de 
cinq pouces. i\1. Fréteau a constaté un vide de neuf pouces chez un 
sujet soumis il son observation. D'autres praticiens, Bill crey, J.efau­
chcux, i\1. Auclouard, ont fait des observations analogues; et cepen­
datlt cette particularité ne s'est point opposée à la guérison des ma­
lades. Nous avons peu de choses à dire du défaut de parallélisme 
des bords de la plaie, de la tente ct autres moyens imaginés pour 
empêcher l'ait· de s'introduire dans la poitrine, parce qu'ils sont 
inefficaces d'abord, et ensuite parce qu'ils s'opposent à la sortie du 
reste de la matière épanchée. On sait bien, au surplus, et Sabatier 
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en avait fait déjà depuis longtemps la remarque, que l'air cxtédeur 
mis en contact avec le poumon par· les fistules de la poitrine n'a 
aucun inconvénient. D'ailleurs les plus simples notions de physique 
suffisent pour démontrer qu'on ne peut donner issue au pus con­
tenu dans la poitrine, sans qu'il s'y introduise un peu d'air dont la 
présence est fort peu ~ craindre dans les épanchements chroniques 
plus ou moins anciens. 

J:opinion que nous venons d'émettre sur l'opportunité de vider 
la poitrine en une seule fois p~r l'opération de l'empyème ne nous 
autorbe pas toutefois à exclure dans tous les cas la méthode con­
traire; il y a des malades chez lesquels la cavité thoracique étant 
complétement remplie, on pourrait donner lieu à une syncope ct à 
d'autres accidents plus oo moins dangereux, eu vidant la cavité ra­
pidement et en une seule fois. 

Un point important à considérer est relatif au temps pendant le­
quel on doit favoriser l'écoulement du liquide épanché et entrete­
nir la fistule; on comprend qu'il y a un juste milieu à tenir entre la 
crainte de tarir prématurément une exsudation qui pourrait être la 
solution finale d'une maladie grave et la faute de prolonger sans 
nécessité une sorte d'exutoire qui épuise en pure perte les forces 
du malade. Au surplus, c'est un point de pratique dans lequel la 
sagacité du médecin peut seule être juge. On ne saurait déterminer 
d'une manière générale, dit Rullier, pendant combien de temps il 
faut entretenir l'écoulement du liquide; on sc règlcra à cet égard 
et sur la diminution graduelle du pus et sur le rétrécissement de la 
plaie. On devra en outre présumer que la matière de l'écoulement 
est tarie, que la cavité de l'empyème se comble, quand d'une part 
l'extrémité d'une sonde de gomme élastique portée avec précaution 
dans la poitrine ne pourra plus y pénétrer, ct lorsque, de l'autre, 
l'exsudation qui tache les linges se trouve proportionnée à l'étendue 
de la plaie. On pourra dès lors tenter de cicatriser celle plaie, quoi· 
qu'en général cette cicatrisation s'opère d'elle-même. Diverses cir­
constances peuvent toutefois convertir spontanément la plaie en une 
fistole que le malade est Ôbligé de conserver pendant plus ou moins 
longtemps, sans qu'elle ait au surplus pour lui d'autre inconvénien 
que celui d'un exutoire ordinaire. 

Les injections de dirers liquides dans la poitrine, soit pour hâter 
la guérison de l'empyème, soit pour délayer les matières plus ou 
p1oins épaisses et p!llraÎJler les corps étrangers, ne méritent point 
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toujours les éloges qu'en ont faits les anciens. Nous ne pensons pas 
toutefois qu'on doive les exclure, comme le veulent de graves auto­
rités chirurgicales modernes: seulement on doit les restreindre aux: 
cas où la suppuration étant de mamaise nature répand une odeur 
plus ou moins fétide qui dénote la gangrène, la pourriture d'hôpi­
tal, etc. ll convient alors d'injecter dans la poitrine tm topique 
actif ct puissant qui puisse modifier ces complications f<1cheuses, ou 
bien encore apporter un adoucissemcn t à une vive irritation ct à une 
douleur extrême en changeant la nature du liquide. épanché. 

Au surplus, de grandes autorités dans cette matière contrrbalan­
cen t celles des Lassus, dC's Desault, des Chopa tt, des Pelletan, 
partisans des injections; .Ambroise l'aré, Morand, Willis, Richerand 
en blâment l'abus sans en proscrire l'usage. Nous ajouterons qu'elles 
ont complétement réussi à divers praticiens cités par Bullier, tels 
que Baqua, Frétcau, Audouard, llillerey, etc. Nous rapportons ci­
dessous deux cas où les injections composées ont réussi. 

CHAPITRE VI. 

FAITS RELATIFS A L'EMPYÈME ET AUTRES ÉPANCBE~ŒNTS THORACI­

QUES. 

Phlhisie pnhnonai1·e, pneumo-thorax, denx paracentèses !le la poitrine. 
Guérison. 

I. 

Colherge, ftgé de 42 ans, menmstet· , né de parents sains et 
hien constitués, m~is dont une tante et un oncle étaient morts de 
phthisie pulmonaire, sc livra dans son enfance à la masturbation ; 
sa poitrine était mal conformée', sa respiration courte et difficile. Il 
contractait facilement des rhumes ct était en somme d'une très­
faible santé. Colhergc entra dans le service militaire à l'âge de 
18 ans, et petlClant cinq ans qu'il porta les armes, i~ eut à supporter 
les travaux les plus pénibles, et notamment les fattgues de la cam­
pagne de Russie. Il quitta le service il la s~tite ~e cet.te funeste exp~­
dition; alors sa santé était déjà fort altéree; tl avatt une. toux fre­
quente, une grande gêne de la rel'piration, une cépllalalgtc presque 
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habituelle, etc. Entre 25 et 30 ans il contracta plusiem·s maladies 
vén~riennes qu'il assure avoir été bien guéries; néanmoins sa santé 
continuait à se détériorer. Tous les hivers il contractait des rhumes 
qui duraient fort longtemps et pendant lesquels il avait dans ces 
derniers temps des sucm·s nocturnes. En 183l,, son état de santé 
encore aggravé, l'obligea d'entrer à l'hôpital de la Charité. Il y 
fut traité d'une maladie de poitrine qui sc termina par une gan. 
grène du poumon, d'après le témoignage d'un élève instt·uit de cet 
hôpital qui affirme en outre avoir entendu chez le malade un 
tintement métallique bien caractérisé, mais qui disparut sponta­
nément quelque temps après. Le malade sortit de la Charité , 
demeura quelque trmps dans son domicile, puis entra à l'hôpital 
Necker où il subit un nomeau traitement. JI sortit de cet hôpital 
pour y rentrer le 12 février 1835. Il nous oiTrit alors les symp­
tômes d'un épanchement dans le côté droit de la poitrine avec 
un tintement métallique, une respiration ou vibration amphorique, 
et une fluctuation qu'on pouvait entendre lt quelques pas du 
malade lorsqu'on provoquait la succussion. Le liquide épanché 
s'accrut rapidement et la sufiocation devint tellement imminente, 
que le seul moyen de soulager le malade me parut être la ponction 
de la poitrine. M. Lau gier, chirurgien de l'hôpital, se refusa d'abord 
à pratiquer cette opération à c.ause du peu de chances de succès 
qu'elle semblait avoir; puis il se rendit à mes instances et le ma­
Jade fut opéré le 20 anil. On pénétra dans la poitrine entre la 
septième et la huitième côte au- dessous et en dehors de l'angle 
inférieur de l'omoplate. On retira environ 5 kilogrammes de 
liquide séro- purulent. A la suite de celte ponction la respira­
tion devint assez libre du côté sain, mais du côté malade on 
n'entendait aucun murmure respiratoire quoiqu'il n'y eût aucune 
matité. Le sommeil sc rétablit. Néanmoins on entendait encore 
parfois le tintement métallique, particulièrement en faisant tousser 
le malade. 

Le 26 avril, ayant ausculté le malade nous trouvâmes un tinte­
ment métallique continuel et beaucoup plus fort qu'après l'opéra­
tion. Le côté aiTecté commençait à redevenir mat, et le not du 
liquide s'entendait toujours à distance pendant la ~uccussion. 

L'augmentation ou la récidive de l'épanchement, les suiTocations 
qu'éprouvait le malade qui avait été pendant quelque temps assez bien, 
nous engagèrent à faire une nouvelle ponction le 7 août, dans le même 
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lieu d'élection. On retira envit·on 6 kilogrammes de sérosité puru­
lente, blanchâtre. I.e malade fut promptement soulagé. La respi­
ration devint meilleure, toutefois on entendait encore le tintement 
mét<llliquc. Il s'écoula pendant quelques jours pm· la plaie un pus 
liquide, mais cet écoulement cessa bientôt. La situation du malade 
alla dès lors en s'améliorant. Le tintement disparut ct la respiration 
quoique très-faible du côté afi'ccté nous parut beaucoup plus étendue. 
Le malade resta dans cet état pendant cm iron trois mois; puis, au 
mois de décembre, il sc manifesta une tumeur à la partie inférieure 
de la poitrine, immédiatement au-dessous de l'endroit ponctionné. 
Cette tumeur dégénéra bienlÔI en un abcès qui mit cll\'iron vingt 
jours à sc développct·. On en fit l'ourcrture le 2 janvier 1836. Il c11 

sortit environ 250 grammes de pus, de consistance ordinaire ct sans 
odeur fétide. On s'assura que la cavité de cet abcès ne communiquait 
pas avec la cavité de la poitrine. La plaie s'étant cicatrisée trop tôt, 
il se forma une nouvelle collc:ction purulente au même endroit, ct 
Je cinq mars on fut obligé de faire une nouvelle incision. On cons­
tata alors qu'il existait un vaste décollement de la peau. Toutefois 
ce nouvel abcès guérit promptement et facilrment. A datet· de cette 
époque, la convalescence quoique lente fut solide ct définitive. Le 
malade sortit guéri dans le courant de l'ét(•, Nous l'avons examiné 
plusieurs fois depuis cette époque. Le coté, siége de l'épanchement, 
présentait encore de la matité. La respiration était faible, mais il 
n'existait plus de tintement métallique. Plus de trois ans après, 
( 15 nO\'embre 1839) nous avons rencontré Col berge sur la voie 
publique. Il nous a paru dans un état satisfaisant, et se livrant à des 
occupations qui exigeaient beaucoup de force ct d'activité. 

te malade qui fait le sujet de cette observation est ,·enu moul'ir 
1tl'hôpital Necker en féVI'ict· '184~. A J'ouverture du corps on trouva 
des fausses membranes fot·t anciennes, épaisses et cartilagineuses; 
une espèce de poche remplie de sérosité adhérait à l'extérieur du 
poumon droit; des tubercules crétacés occupaient le sommet de ce 
poumon, mais ils n'y avait aucune trace de fistule. 

II. 

Pleurésie à gauche, empyème, pneumo-thorax, expectoration du pus par les 
bronches, et ouverture extérieure; réduction dans le volume du côté gauche 

du thorax. 

un tailleur de pierres, âgé de 28 ans, robuste et d'un tcmpéra­
ao 
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ment sanguin, fut atteint de pleurésie du côté gauche le 18 juin 
1.826. Une forte application de snngsues, des sinapismes, le repos et là 
dii•te, parurent triompher promptement de cette phlegmasie. i\lal­
heÜreusemcnt Je malade occupait une chambre tr~s-froidc ct n'ob­
serva point de régime: bientôt il se développa dans le côté gauclic 
.de la poitrine un épanchement qui nous parut manifPste le 7• jour 
à dater de l'invasion de la walndie. Cet épanchement ne fit que s'ac­
croilrc dans la suite, souleva les côtes, <~grandit notablement le côté 
du thorax qu'il occupait; on constate en môme temps de la matité, 
ct une 11bscncc complète du murm~1rc respiraloirc. Le malade du 
reste avait de la fièvre, de la soif, de la cha leur. Un long traitement 
composé d'antiphlogistiques ct de dérivatifs, etc. , n'ay;mt cu aucun 
succès, le médecin qui soignait le malade proposa l'opération de 
i'e,tnpyème dont l'exécution fut ajouruée. 

Le '24 fé,•rier, le pus sc fit jour spontanément pur les bronches et 
le malade en cracha une grande quantité; celle expectoration 
continua les jours ~uhants, et dura en tout27 jours. A mesure qlie le 
malade crachait du pus, la poit r ine devenait plus sonore ct diminuait 
manift·stemcnt de volume; en imprimant un mou\'cmcnt de succos­
sion à la poitrine, on entendait une fluctuation manifeste; il y avait 
aussi du dntcmcnt métallique. L'expectoration sc supprima le 30 
mars : alors i 1 l' eut un accroissement notable dllns la di/Ticulté de 
respirer; une tumeur lluctuantc du rolumc d'une olive fit saillie entre 
les carlilagcs des li" ct 5• côtes stcrnales, s'ouvrit 'spontanémcnt le 6 
avril, et tlonna issue à tlll pus blanc, jaunâtre. peu consis tant, ho­
mogène, absolument semblable à celui que ie malade expectorait. A. 
ia même éqoque les crachats purulents rep11rurcnt ct le pus sortit 
alors par les deux roies. J.a fistule extérieure indépehdamment du 
pus qu'elie fournissait, donnait souvent issue à une petite quantité 
de gaz inodoi·c. Elle se ferma à la fin d'octobl:e, sc rouvrit quinze 
jours après, mais ne tai·drt pas à se cicatriser. Les crachats purulelits 
diminuèrl'nt ct ccsssèrêi\tle 2U ilovcmbre. Aîl~ès la guéHson, le cùté 
gauche du thorax fut trouvé moins étendu que celui du côté op­
posé. Il avait quatorze millimètres de moins en hau te ur et 2lt en cir­
conférence. Les espaces intercosiaux etaient <liminués, l'épaule 1111 

peu surbaissée, la colonnevertébralclégrrcment dé1iée 1t droite dans 
la r~gion dorsale. La percussion donnait un sou mat il gauche et en 
~~ , o .r ' J h ' ' 1 uas rt etall norma e en aut; le murmure rcspii·atoil·c ëiâlt fort oh-
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seur li gauche, mais lt·ès-exagét'é à droite, la respiration d'ailleurs 
était assez facile ( 1 ) • 

III. 

Empyème, suite de coups ct de percussion extérieure, ouvert à la fois au-dehors 
et dans les bronches. Guérison. 

Un enfant, ~gé de dix ans, d'une forte constitution, mais dont la 
santé a\· ait été altérée par une suite de mauvais traitements, fut pré­
senté aù docteur Pczerat au printemps do 18'11. Les mau\'ais trai~ 

tements dont il avait été l'objet con~istaicnt surtout dans des com­
prc~sions exercées sur la poitrine par les genoux, ct alors que le 
corps se trouvait arc-bouté sur le sol. Des douleurs aiguës du côté 
droit furent la suite de ces violences barbares; elles devinrent bientôt 
pulsatives; le lieu qu'rlles occupaient sc tuméfia, s'abcédâ et livra 
passage à une assez grande quantité de pus par deux ouvertures 
conespondant 11 des espaces intercostaux un peu au-dessous du 
mn melon droit. Ces plaies restèrent longtemps fistuleuses; elles 
fournissaient un pus blanc, ho111ogène, peu consistant; elles se 
fermaient par intet·valle, eL alors le malade éprouvait une douleur 
plus forte ct une dyspnée plus prononcée, accidents qui se dissi­
paient lorsque les plaies commençnicnt à conler. Les côtes formaient 
autour· de ces ouvertures une saillie; la percussion donnait un son 
tuat sur la tumeur, mais normal dans les autres régions de la poi­
trine. Dans cet état, le malade fut admis à l'hôtel-Dieu de Lyon, y 
séjourna cinq semaines, cl fut renvoyé comme guéri, parce que ses 
fistules étaient fermées; mais il contH1uait à être en proie à une 
forte dyspnée, éprouvait de fréquentes quintes de toux, suivies 
d'une abondante expectoration de pus, semblable à celui qu'avaient 
déjà fourni les fistules. L'une d'elles ne tarda pas à s'ouvrir, cc qui 
en"artea les parents à confier le ll\alade aux soins de M. Pezct·at, à 

b b 

la fin de 1811. 
Ce médecin dilata la fistule au moyen d'une éponge prt'!parée ; il 

,. fit malin et soir· des injections a1•cc de l'eau d'orge miellée tiède. 
i.es premières injections ressortirent en majeure partie avcr. le pus, 
ct causèrent un accès de fièvre qui força de les suspendre • .Elles 
furent reprises au bout de quelques jours ct continuées pendant 

(I) Extrait d'une observation de i\I, Pezcrat, Journal compl. des Sc. i\ICd. 
T. X."\..'\.!Il, page 246. 
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plus de deux mois. Une toux convulsive, comparable li celle cle Ja 
coqueluc.he, dit l'auteur, se manifestait immédiatement apt·ès l'in­
troduction de l'eau miellée dans la poitt·ine. Elle déterminait l'ex­
pectoration d'une à deux onces de pus entraînant souvent avec elles 
Ja matière de l'injection. Dans les derniers temps, le pus expectoré, 
et celui qui sortait de la plaie diminuèrent graduellement de con. 
sistance pour faire place à un liquide séreux. L'ouverture fistuleuse 
se cicatrisa définitivement; la dyspnée, la toux ct l'expcctm·ation ces­
sèrent : ce jeune homme a joui depuis d'une santé florissante, et a 
acquis tout le développement que comportait sa constitution. Les 
deux côtés du thorax ont subi une évolution égale, la saillie des 
côtes s'est effacée; dies sont pins déprimées que celles du côté sain. 

IV. 

Empyème, suite tic pleurésie, tumeur entre ln troisième ct la quatrième cllte, 

ouverture à l'aide de l'instrument tranchant; récidive nouvelle. Entièl'e gué­

rison. 

Sm· un jeune sujet d'environ 15 ans, comalescent d'une plcut·é­
sie aiguë terminée pat· suppuration, sur\'int une tumeur entre la 
troisième ct la quatrième côte; cette tumeur fut incisée à sa partie 
déclive ct il s'en écoula une grande quantité de pus; mais le ma­
lade, loin d'êtt·c guéri par cette é\•acuation purulente qui n'avait 
pas cessé, était dans une espèce de consomption lorsqu'il consulta 
sept mois après le docteur Pacini, qui persuadé qu'on n'm·ait pas 
atleint le foyer purulent, fit une incision profonde au-dessous de la 
plaie, entre les muscles intercostaux, incisa la plèvre ct pénétra 
dans la poitrine; pourtant le foyer ne fut pas alleint, car cc ne fut 
qu'au bout de deux jours qu'il s'écoula beaucoup de pus pat· la 
nouvelle incision. Cet écoulement dura cinq mois; à cette époque 
la plaie sc cicatrisa el la guérison fut complète ('1 ). 

v. 
Empyème, suile lie pneumonie, trois ouvertures à l'aide du bistouri. Guérison. 

Chez un autre sujet de 25 ans, convalescent d'une pneumonie 
qui semblait avoir c.édé à des saignées répétées, on obsena les 
symptômes d'tm épanchement purulent dans la poitrine, tels 

(·1) NoUI·eau journal de Médecine. Septembre 1822. 
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qu'une toux sèche, une douleur obtuse, une gêne de la respira­
tion survenant par accès ; on s'apet·çut bientôt que le côté ma­
lade était plus saillant que l'autre. On vit paraître au bout de quel­
ques semaines entre la clavicule et la première côte de ce même 
côté une tumeur fluctuante, on l'incisa de manière à mettre à nu la 
plèvre qui fut divisée avec une pointe de lancette; il s'en écoula 
peu à peu, à l'aide d'une canule, une grande quantité de liquide 
jaunâtre inodore qui fut évaluée à neuf pintes. Tous les accidents 
cessèrent 11 la suite de cette paracentèse; on crut le malade guéri, 
mais ils reparurent quelques semaines après, et il ne tarda pas à se 
former un nouvel abçès entre la troisième ct la quatrième côte en 
arrière; on l'ouvrit, ct il s'en écoula un fluide brun fétide; mêlé de 
flocons albumineux; nouvelle cessation des accidents, à la suite, 
expectoration d'une certaine quantité d'une matière analogue à 
celle qu'avait fournie la première incision. Pour la troisième fois, la 
maladie récidiva, et une tumeur fluctuante se montra au lieu de la 
première ouverture d~j1t fermée ; elle se rompit au moment où l'on 
sc disposait à l'ouHir et fournit un liquide semblable à celui con­
tenu dans le premier abcès, qu'on évalua à trois livres. Les acci­
dents cessèrent aussitôt, mais récidivèrent par suite de l'imprudence 
du malade qui avait prématurément enlevé la canule; une troisième 
paracentèse devint nécessaire, et un nouvel écoulement de liquide 
eut lieu par une double incision destinée à vider les deux poches; 
cette fois la guérison fut complète. (London Medical reposit01·y, 
1b·chives génùales de Médecine, tome III, page 616.) 

VI. 

Observation d'épanchement dans lequel la paracentèse du thorax a été prali~ 
quée quinze fois. Guérison. 

Un chirurgien, âgé de 34 ans, entre à l'hôpital de Guy le 
25 juin 18M.; il avait été pris, en novembre 181!2, de toux et d'ex­
pectoration qui, l'ayant d'abord réduit à un état de faiblesse ct 
d'émaciation extrêmes, amenèrent un crachement de sang qui se 
reproduisit ensuite plusieurs fois. Le côté droit, mesuré en 18lt3, 
avait un pouce de circonférence de plus que le côté gauche. Après 
avoir subi un traitement actif sans succès, il fut admis à l'hôpital 
dans un étal de maigreur considérable, ayant de la fièvre, une 
forte dyspnée el une grande matité dans la totalilé du côté droit sur 
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lequel il était c.ontinuellement couché. M. Cock, le 27 juin, fit une 
ponction entre la septième et la huitième côte de ce côté, et en 
retira 720 grammes d'une sérosité jaune trouble; le malade fut 
soulagé el n'éprouva aucun accident, quitta l'hôpital le 3 juillet 
pour y rentret· le 5. Le 6 , on pratiqua de nouveau la paracentèse 
presque au même endroit que la première, et l'on retira 1 080 
grammes d'un liquide semblable. (1) Celle opération soulagra beau­
coup le malade. JI sortit de nouveau pour renu·er le 30 juillet. La 
poitrine availsubi une diminution de deux pouces dans sa circonfé­
rence, et était devenue plus sonore, le motn'ement des côtes était 
aussi devenu plus étendu. Néanmoins, on fit une troisième ponction 
et l'on obtint encore 300 grammes d'un liquide semblable aux pré­
cédents. A partil' de cette époque, on prescrivit au malade un trai­
tement mercuriel, puis ensuite l'usage de l'iodure de potassium, 
ainsi <jue plusieurs vésicatoires; il rentra à l'hôpital le 5 no\'embre, 
sa santé générale était assez bonne, mais le pouls était toujout·s fré­
quent, et l'on reconnut l'existence d'un nouvel épanchement. Le 7, 
.i\1. Cock ponctionna de noureau le malade et obtint '1080 gram­
mes d'une sérosité de mrme nature que les précédentes. On pres­
crivit un nouveau traitement mercuriel dans la YUC de fan.lriser la 
résorption des fausses membranrs qu'on supposait exister dans la 
poitrine; mais aupara\ant, on pratiqua, le 18, une nome! le ponc­
tion du thorax : il s'écoula encore 2ll 0 grammes de liquide toujours 
lransparenL. Celle fois, une grande partie d'air s'introdui~il dans la 
poitrine pendant une inspiration soudaine; ce qui n'était pas arrivé 
pendant les autres opérations. Le malade ne s'en aperçut pas, mais 
à partir de ce moment, la succussion IlL entendre un bruie tylltpa­

nùique gue le malade ct les assistants entendaient très-bien. Quoi­
que l'administration du mercure eût{·té jusqu'à la salivation, on ne 
fut pas moins obligé de faire, le 26, une nouvelle paracentèse qui 
fournil 360 gmmmes de liquide, el un peu d'air au moyen d'une 
forte inspiration. Le 21 décembre, nouvel épanchement qui s'est 
reproduit malgré l'action du mercure; nouvelle ponction ct extrac­
tion de 500 grammes de liquide. Alm·s nouveau traitement par 
l'antimoine, l'opium ct le calomel. Celle thét·apeutique ne préset·va 
.pas le malade de plusieurs autres paracentèses qu'on .lui pratiqua 
pendant six mois, 'en pronan t loti tes les précautions possibles ,pour 

(1) Il est présumublc que la Jloilrinc n'avait été vidée qu'incomplètement. 
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vider entièrement la poitrine; il quitta enfin Londres, et tu. Hughes 
le vit six mo~s 3J>rès la dernière paracentèse (c'était la 15•) que le 
ma~ade s'était pratiquée lui-même (3 octobre t846). Il Jui parut 
entièrement guéri, d'après un examen attentif qu'il fit de la poi­
trine; il avait de l'cmbonpoiut, de la fraîcheur , la poitrine n'était 
aucunement dilfonne, seulement les battements du cœur un peu 
plus à droite que dans l'é.tat normal ; ce qui dépendait probable­
ment, dit i\1 . Hughes, de la rétraction opérée dans les parois de l'an­
cienne cavité de la plèvre droite. (Lo11don medical Gazette, 1847. 
- Archives générales de Médecine, juin 1848.) 

VII. 

f:panchcmcnt [lUrulcnl, thoracentèses, injections chlorurées dans la pfèi'Tc. 
Guerison. 

Un fermiet·, agé de 25 ans, avait été atteiut à la fin de décem­
bre 18115, d'un vaste érysipèle phlegmoneux du troue, qui sc ter­
mina par un grand nombre d'abcès. Cet homme était à peine gu~l'i 
de cette grave maladie qui avait duré deux mois, que le médecin 
appelé de nouveau obsena les signes d'un épanchement thoracique 
du côté gauche, c'est-h-ùire une matité complète, de l'égupho­
nie, une absence du murmure respiratoire, une très-forte dys­
pn t:·e , etc. ; bientôt il se d~veloppa au -dessous du sein gauche, 
sous le muscle grand pectoral , uue tumeur molle, siége d'une 
Jluctuation obscure. Le médecin jugea convenable de faire la para­
centèse , et il la pratiqua dans le lieu d'élection, c'est- à-dire au 
tiers postérieur de l'intervalle qui sépare la quatrième côte de la 
cinquième. J)eux litres de sér.o~ité purulente s'~coulèrent par l'ou­
verture; une mèche fut intr.oduite p,rofondément dans la plaie, et 
pendant cinq jours, il s'écotl,l<l .du pus chaque fois qu'on enlevait la 
mèche; mais le sixième, l'écoulement c<>ssa pat· le fait d'uue <>.ùhé,­
rence momentanée. L'op~rateur la détruisit en introduisant le .doigt 
dans la plaie; il sortit à l'instau t un litre de pus horriblement fé­
tide. Cette circonstance détermina le médecin à faire dans la poi­
trine des injections ll'eau tiède à l'aide d'une soude de gomme élas­
tique, il recommanda d'introduire profondément la mèche chaque 
fois qu'on répéterait l'injection; cette précaution ayant été négligée 
(car l'éloignement ne permettait pas au praticien de .visiter le malade 
tous les jours), il sc produisit uue nouvelle adhérence qu'il fallut 
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encore détruire. On fit alors des injections avec une solution de 
chlorure de cùaux (une cuillerée pour un litre d'eau). On fut hien~ 
tôt obligé de diminuet· chaque jour la quantité de liquide injecté, à 
mesure que la capacité du foyer diminuait; au bout de quelques 
jours il ne fut plus possible d'introduire la sonde dans la plaie l'é­
duite à une simple fistule qui ne tarda pas à se cicatriser, lllus 
d'une année après, la guérison ne s'était pas démentie. 

VIII. 

Même sujet. 

Une petite fille de trois ans ct demi fut atteinte, à la suite 
d'une pleuropneumonie du côté droit, d'un épanchement pleuréti­
que, avec fièvre ct autres symptômes évidents de suppuration de la 
plèvre; des applications de sangsues, un large vésicatoire produi­
~irent une amélioration qui persuada aux parents que leur enfant 
était guéri. Deux mois après la mère alla consulter le médecin, qui, 
après avoir examiné la petite malade, constata un épanchement 
considérable du côté droit de la poitrine, ayec fièuc, toux el une 
grande difficulté de respirer ; il fit appliquer des sangsues, plusieurs 
vésicatoires sur Je côté malade, administra le calomel it l'intérieur, 
de la scille et de la digitale à' l'extérieur, mais sans ;tucun succès. 
11 proposa alors la ponction du thorax qui fut rejetée d'abord : mais 
une tumeur de la grosseur d'un œuf, qui s'était développée au ni~ 
''cau de la troisième et de la quatrième côte, fit obtenir au médecin 
le consentement des parents à l'opération qu'il se proposait de pra­
tiquer. Il s'écoula, d'une incision faite sur cette tumeur en com­
munication avec la poitrine, environ deux litres de sérosité puru­
lente; le développement étendu que prit le poumon débarrassé du 
liquide qui le comprimait fit espérer au médecin que ce viscère fe­
rait continuellement dans la poitrine l'ollice d'une pompe foulante, 
et pourrait, en pressant sm· le liquide épanché, le faire remonter 
jusqu'au niveau de l'ouverture qu'il avait pratiquée; mais son es­
poir fut trompé, et la petite malade, loin de guérir, quoique le tra~ 
jet fistuleux fournil une assez grande quantité de pus fétide, éprou~ 
vait encore, un an après l'ouverture de l'abcès, une telle dilliculté de 
respirer, que la thoracentèse fut de nouveau jugée nécessaire. Elle 
fut pratiquée le 21 janvier 18lt6, entre la q~"ltrième ct la cinquiè111e 
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côte du côté droit; il s'écoula un litre environ de liquide consistant 
et grisâtre. Pendant un mois, on fit deux fois par jour des injec­
tions dans la plaie avec une sonde de gomme élastique ; deux fois 
par semaine on ajoutait une cuillerée de chlorure de sodium dans 
la matière de l'injection. Le liquide ne tarda pas à changer de con­
sistance et à de\·enit· s(·reux. Il y avait emiron un mois qu'on admi­
nistrait ce traitement, lorsque la mèche de linge introduite chaque 
jour dans la plaie disparut et se perdit dans la poitrine et y séjourna 
huit jours, puis se présenta à l'ouverture extérieure, dont il fut 
facile de l'extraire. La présence de ce corps étranger, en produi­
sant de l'inflammation, semble avoir hâté l'oblitération de la cavité 
pleurale, puisqu'à partir de sa sortie, la suppuration a diminué de 
jour en jour et est devenue entièrement séreuse. 

Malgré celte amélioration, l'écoulement persista encore pendant 
deux mois, en répandant une odeur fétide que le chlorure de chaux 
ne put détruire. On fit alors des injections a1•cc une mixture animée 
d'iode 11 la dose de 20 centigrammes pout· 500 grammes d'eau 
tiède. Les injections faites deux fois par semaine, dans le mois 
de mai, ne causèrent aunm accident, et sous leur influence la 
sérosité perdit son odeur fétide ct bientôt après cessa de couler. La 
guérison fut cGmplète au mois de juillet. Il ne restait d'antres 
vestiges de celte longue maladie qu'un a!Taissement des côtes ct une 
légère dé, iation du sternum à droite. (Bulleti11s de l'Académie natio( 
nalc de Médecine, tome XV, 11° 7. Rapport sw· un Mémoire de 
Jf. Boudant, médecin à Gannat, 1"elati( au traitemellt des épan­
chements ]JlezmJtiques chroniques.) 



DEUXIÈME PARTIE. 

PllLEGMORRUAGŒ PULMON.\IRE, DllOXCIIORitUÉB, CA'r \RRU~ 
PITUITKUX. 

Nous croyons devoir faire précéder l'histoire de la bronchorrhéc 
ou flux muqueux bronchique, de quelques considérations générales 
sur les phlegmoiThagies. Ces excrétions anormales qui ont presque 
toujours une marche chronique diiTèrent des ca tarrhcs proprement 
dits ct ne sont point de nature inllammatoire, quoiqu'elles puissent 
quelquefois succéder à des phlegmasies aiguës des membranes mu­
queuses (1); elles attaquent de préférence les sujets faibles, d'lm 
tempérament lymphatique, d'une conslillltion détériorée par une 
mauvaise nourriture, l'inlluence prrsévérante de longs chagrins , etc. 

Les individus qui se trouvent dans ces conditions sont exposés 
tantôt à des llux abondants des narines qu'on appelle vulgairement 
fontes de cerreau, tantôt à des sueurs partielles des pieds, des ais­
selles, de J'épigastre, à ùes expectorations abondantes de crachats 
filants, visqueux ou simplement aqueux, à des régurgitations dites 
glaireuses, vitrées, etc. Ils son,t également alleints d'écoulements 
leucorrhéïques, de llux intestinaux de même nature. Ces sortes de 
flux muqueux, comme les appelaient les anciens auteurs, ont beau­
coup d'analogie avec les hémorrhagies constitutionnelles, ils ont la 
même marche, la même püriodicité; quand ils ont vieilli, acquis le 
droit de domicile dans un appareil organique, ils sont très-difficiles 
à dissiper, et leur cessation plus ou moins brusque peut être suivie 
d'accidents qui disparaissent aussitôt qu'ils sc montrent sur un au­
tre point. Les auteurs rappo:·tent une foule d'exemples où l'on voit 
ces flux lymphatiques muqueux passer rapidement d'un lieu à un 
autre, et présenter des alternatives semblables à c.cllcs qu'on oh-

(1) Lorsque les maladies catarrhales, dit Sauvage, sont récentes, elles ont 
beaucoup de rapports avec les innarnmations; lorsqu 'au contraire, elles sont 
anciennes, elles deviennent pour ainsi dire pituilcuscs. (Nosol, Tome 1 ... ) 
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serve dans les effusions sanguines : tantôt ce sont des vieillards tour­
mentés de picotements dans la gorge, de quintes de toux fatigantes, 
ou douloureusement affectés de cardialgies, et rejetant à la suite de 
ces accidents une grande quantité de mucosités filantes et gluti­
neuses comme du blanc d'œuf, soit par les vomissements, soit par 
les garde-robes. Tantôt ce sont des femmes faiblement constituées 
et leucorrhéïques, chez lesquelles des pertes blanches se changent 
en vomissements glaireux, en salivations abondantes, en flux pitui­
teux des narines, qui ressemblent aux catarrhes de la membrane 
muqueuse de ces panics. Elles éprouvent encore des fontes de cer­
t·eau, selon l'expression très-impropre du vulgaire, des \'Omisse­
menis, des expuitions, des expectorations séreuses plus ou moins con­
sidérables qui se changent tout-à-coup en flux leucorrhéïques exces­
sirs. D'autres fois, enfin, ce sout des enfants scrofuleux , chez les­
quels on voit it tout instant ct pour les moi!]dres causes des !lux 
abondants, des pituites s'établir dans les narines, se convertir brus­
quement en diarrhées, ou bien engouer la poitrine d'humidités pa­
rasites, remonter bienlôl \ers la tête pour redescendre encore sur 
les poumons ou sur les intestins, sans autre règle que les incitations 
d'une sensibilité très-mobile qui mel en jeu les réseaux vasculaires 
le plus directement en rapport avec les humeurs blanches ct lym­
phatiques ( 1). 

t'analyse succinte d'une observation rapportée par l'auteur 
que nous venons de citer est bien propre à donner une juste 
idée des flux muqueux dont nous parlons. Un jcuue magistrat, 
dont le père et l'aïeul avaient été sujets à di\'crses !luxions pi­
tuiteuses sur les membranes pituitaire, gastro-pulmonairc, iutesti,. 
nale et génito-urinaire, éprouva vers l'âge de sept ans les mêmes 
'ltccidents, qui présentèrent beaucoup de variations dans leur mar­
che, leur durée, leur retour et les parties qu'elles aiTectaicnt; l'accès 
flllissait ordinairement par un dévoiement muqueux de quel<JUCS 
jours, à la suite dlktuel venait un long intervalle de santé parf~ite. 
Ces fluxions ·muq·ueuses furent dans l'adolescence ce qu'elles a\ aient 

été dans le jeune .âge. 
En 181l1, des travaux de cabinet très-prolongés, des chagrins, des 

inquiétudes ajoutèrent aux accès précédents de légers accès desniTo­
cation qui ré\'cilla ient le malade la nuit eu sursaut, duraientjusqu'au 
jour, puis se terminaient par une expectoration .visqueuse, et des 

(1.) Allard, de lo. nature ct .du siege des Jlluladies, Tome 11, page 453. 
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urines claires et limpides rendues en très-grande quantité. A cette 
époque l'usage du tabac avait supprimé les flux pituiteux des nm·i­
nes, les étouffements redoublèrent d'intensité, jusqu'au moment où 
de grandes évacuations, par les \'oies naturelles, vinrent rétablit· le 
calme au moins pour quelque temps. Depuis lors, plusieurs récidives 
de ces différents maux sc sont altemath'ement présentées, quoiqu'à 
tout prendre, la santé se trouve aujomd'hui très-améliorée; mais 
Je sentiment du bien-êtr·e n'est jamais si grand que lorsqu'il s'établit 
de temps en temps au réveil de légères phlegmorrhagies nasales, dont 
il ne reste aucune trace dans le reste de la journée (1). Les faits de 
cette nature ne sont pas très-rares dans les auteurs anciens ct ont 
été observés principalement chez des femmes, qui, au dire de Fer­
ne! (:2), de Blatin (3), rendaient par la \'ulve des quantités considé­
rables de sérosités, surtout à l'approche de leurs règles ou immé­
diatement après l'accouchement. 

Ce n'est pas seulement à la suite des phlegmasies des membranes 
muqueuses que se montrent les phlegmorrhagies, mais on les voit 
encore naître à l'occasion de la brusque apparition ou de la termi­
naison naturelle de certaines maladies des vaisseaux absorbants lym. 
phatiques. Cabanis (il) parle d'une femme de 6 0 ans, chez laquelle 
une dartre répercutée avait produit un écoulement abondant d'une 
humeur flere et limpide pat· le nez et par les yeux. Chez une autre 
dame, une dartre ancienne ayant dbparu d'elle-même, il s'établit 
bientôt par les gencives un écoulement d'eaux claires et visqueuses 
que la dame rendait par gorgées. Blatin assure que le ramollisse· 
ment et la disparition de tumeurs réputées cancéreuses des seins, 
donna lieu chez une fille de 18 ans à un écoul emeut leucorrhéïque. 
Haulin vit paraître également àes flue urs blanches à des femmes qui 
avaient des fluxions à la tête et au visage, aussitôt que des tumeurs 
furent dissipées. Cabanis parle encore d'un homme avancé en âge, 
attaqué peu après la cessation d'un rhumatisme très-douloureux, 
d'un flux de pituites par les narines, qui dura pendant deux ans, etc. 
De pareilles fluxions muqueuses sont quelquefois la crise ou la solu· 
tion d'accès de maladies nerveuses ou spasmodiques, comme l'a vu. 
Ali bert. 

Les phlegmorrhagies se produisent quelquefois par une sorte de 

(1) Idem, page 66ll. 
(2) Path. Lib. VI. Chap. 15. 
(3) Du catarrhe utérin, page 58. 
(4) Observ, sur les alfcclious calurl'halcs, 1.81.3. 
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sympathie, ou si l'on veut, par· le contre-coup d'une vive et profonde 
impression sur les centres ncr·vcux; ainsi, Tissot cite l'exemple de 
plusieurs femmes chez lesquelles la frayeur ou les chagrins causaient 
une grande quantité de !lueurs blanches qui les obligeaient à rester 
couchées. Raulin parle d'une dame qui fut tellement affiigée de la 
perte de son mari, que le lendemain elle eut une perte blanche 
abondante, laquelle alterna bientôt avec une diarrhée, ct ces deux 
accidents firent promptement périr la malade. Allar·d affirme avoir 
observé un gra!td nombre de femmes chez lesquelles l'art ne pou­
vait parvenir à tarir certains écoulements, qui sc trouvaient en­
suite guéries, par cela seul que les chagrins qui les entretenaient 
avaient cessé. 

La phlegmorrhagie pulmonaire consiste dans une expectoration 
considérable de mucus glaireux, filant, incolore, spumeux, ordinai­
rement sans fièvre, sans douleur et sans chaleur, presque sans toux. 
Celle maladie a été encore décrite sous les noms d'anacatha1·sis, de 
calal'rhe ]>Ïllliteux, de flux bl'oncltial,debtonclwrrltée. Elle est quel­
quefois héréditaire, plus souvent elle reconnaît pour cause prédis­
posante une disposition constitutionnelle lymphatique qu'ou appe­
lait autrefois pituiteuse. les anciens attribuaient ces flux muqueux 
des bronches à la surabondance de l'une des quatre humeurs (pitüite); 
les modernes n'y ont vu que le produit accidentel d'une irritation 
de la membrane gastro-pulmonaire et ont souvent confondu cette 
affection avec le catarrhe pulmonaire. Sans doute elle a quelques 
rapports avec diver~cs variétés de bronchite, principalement par les 
produits de l'excrétion morbide, mais elle en diffère essentiellement 
par sa marche : tandis qu'en effet la pblogose bronchique a une in­
vasion correspondant 11 une cause déterminée et trois périodes très­
distinctes, la phlegmorrhagie après de faibles commencements se 
montre tout d'abord avec les caractères qui lui sont propres à la 
suite de plusieurs catarrhes aigus sans aucune irritation phlegmasi­
que préliminaire, et sans reconnaltre les causes qui produisent ordi­
nairement les affections catarrhales. Les caractères ar!atomiques de la 
phlegmorrhagie pulmonaire se réduisent à la tuméfaction de la mem­
brane bronchique qu'on croirait légèrement ramollie, à une rougeur 
rare et inégale éparpillée sur la surface muqueuse, ou bien à une 
sorte d'infiltration plutôt séreuse que sanguine, et qui par la pression 
laisse échapper une sérosité trouble, filante, où la teinte pâle pré-

domine. 
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La poitt·ine est génêralement sonot·e à la pcrcussidn, le murmute 
respiratoire presque partout faible el accompagné d'uil 1·àle sibilant 
qui est susceptible de revêtit· les diverses modifications que présen­
tent les affections catari'hales, ct qu'on peut comparer au chant de 
terrains oiseaux, au roucoulement de la tourterelle, au froltement 
de corps sonores les uns sur les autres, etc. Ces bruits perdent beau­
coup de leur intensité dans l'intervalle des auaques, mais ne cessent 
pas entièrement ct sont plus caractérisés pendant la toux : la respi­
ration, cotümc le disait Laennec, est alors subsibilante. Si l'affection 
est ancienne et a causé un peu de dilatation des bronches, le bruit 
respiratoire preud plus ou moins le caractère de la respiration bron­
chique (1); si au contraire, un certain degré d'œdème du poumon 
se trou re mêlé a la plilegmonhagir, on perçoit du raie crépitant et on 
devine d'ailleurs tout le danger dbnt cene complication menace les 
malades et les accidents auxquels elle peut donner lieu. Dans des cas 
jJareils, si la mucosité glutineuse s'attachant aux bronches n'est pas 
proinptt>ment expectorée, il en résulte une sufl'llcalion imminente 
qui a soUvent fait prendre le flux bronchique pour un accès d'asthme 
ou pour une sorte de catarrhe sufTocant dont la durée au surplus ne 
peul être que très-courte. 

Le catarrhe muqueux, que Laennec qualifie inutilement de chro­
nique, car il n'y en a point d'aigu, remonte presque toujours~~ une 
origine éloignée, s'établit lentement, prend ensuite la marche inter­
mittente et revient le plus souvent deux fois en vingt-quatre hrures, 
vers le soir et au moment du réveil, ou bien encore immédiatement 
après le repas. Dans certain~s circonstances l'excrétion muqueuse 
est très-abondante; nous avons vu des ma indes remplir plusieurs 
crachoirs dans l'intervalle d'une visite à l'autre : Laennec assure 
aYoit· obsené des sujets qui en crachaient plusieurs kilogramml!s 
dans tin seul accès d'une ou (kux heures. M. Amiral parle d'un 
vieillard qui mourut au bout de cinq mois. après avoir expectoré 
chaque joui· environ un kilogramme de mucosités; il cite aussi un 
adulte qui succomba également après avoir craché trois livres de 
glaires chaque jour (2). Le retom· de chaque accès donne 1t la irla­
ladie une l'orme aiguë, augmente l'intensité des symptômes et en 
su~citc mc!mc de temporaires, tels qu'une grande dyspnée qui dis-

(1) 'frailé Ile l'allscult. Tome rer, page 1!l3. 
(2) Tome II. Obs. 1.4, 1.G, 
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paraît bientôt aprl•s. Ces é\'acuations font maigrir et pâlir les malades, 
non pas cepend.1nt d' une manière proportionnée aux pertes qu'ils 
font, tant les fluides blancs se réparent facilement chez les individus 
lymphatiques qui sont atteints de phlegmorrhagies devenues chez 
eux presque fonctionnelles. 

Cette maladie peut durer un assez grand nombre d'années sans 
qlie le malade dépél"isse d'une manière notable et qu'il soit empêché 
de se livrer à ses occupations; mais on conçoit qu'en vieillissant il 
perd de ses forces, et que l'excrétion des mucosités devient plus 
difficile. Si l'on considère surtout qu'au lieu de se ralentir les 
attaques se rapprochent, l'expectoration rendue plus difficile aug­
mentera la dyspnée au point d'amener une prompte asphyxie. 

Hors un petit nombre de cas, la bronchorrhée se termine d'une 
manière fa vorable, elle est même, daris quelques circonstances, une 
sorte d'exutoire qu'il serait imprudent de tarir trop promptement. 
Rl. Andral cite néanmoins qul'lques cas qui se sont terminés d'une 
manière funeste ('1 ). D'autres fois, elle alterne manifestement avec 
des excrétions cutauées, des dartres, des hémorrhagies constitution­
nelles; c'est alors une n1ritable excrétion supplémentaire qu'il faut 
presque toujours respecter. En lisant le chapitre instructif consacré 
par All<ml aux phlegmorrhagies, dnns son ouvrage sur la nature et 
le siège des maladies, on peut se convaincre de la vérité de ce que 
nous veno ns d'a1·ancer. 

ta('nncc a admis un catarrhe pituiteux aigu, qui ne nous paraît 
autre chose que la bronchite ordinaire. Nous n'avons pas observé 
non plus sou catarrhe pituiteux symptomatique de l'affection tuber­
culeuse ~l l'état de crudité. Ces variétés, aussi bien que celle du ca­
tarrhe sec, sont une des créations exubérantes de cet esprit si fécond, 
qni se trouvent dans son ouvrage d'ailleurs si précieux, et nuisent 
quequefois à sa clarté (2). 

(1 ) Tome II, page 61. Obs. ~6 .• 17 ct 1~. . . , , 
(2 ) Je connais;\ Paris deux VIC~l~ a nls, <lit L~.cnncc, Q_tll ont JOUé 1 ~~~ ~tl a~· 

trc un grand rule sur la scl!nc pohllque, ct !(UI s~nt sujets à de> flux .~IO!l~lu­
q ut·s abondants. L'un d'eux , plus que septuagéuaJre, e~pectore ~~~puiS d1x o~ 
!lome ans, tous les jours, daus deux acd·s phlegmorrhag1ques tnl'trm~ quatre il­
n es de li<tuiue incolore, filant cl ~pumt•ux. L 'autr~ rend lous les mal ms par des 
, .0111 isscnw1ls fac1l rs cl qui sc répètent ;\de court~ 1nten·allcs, pendant qucl~ucs 
lieu res de trois à six tines d'un liquide tout-à-fa1t semblable à .du blanc d œuf 
n1èlé à' un ti ers d'cau. Quoique ùgc tic plus de soi:l;anle ans, 1l se porte a~ez 
bien ct peut encore sc promener à pied pendant plusieurs lieurcs. Ou nage cité, 
page 1.99• 
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Il y a des bronchorrhées qu'on peut appelet· symptomatiques, parce 
que elfec.til•ement elles ne dépendent pas d'une lésion des bronches. 
On observe, par exemple, d'anciens tuberculeux qui ont triomphé 
d'une première éruption de tubercules ou de vomiques considéra­
bles, qui ont dans le poumon des cavernes consolidées dont il est 
facile de constater l'existence. Les malades porteurs de ces cavernes 
doublées de fausses membranes exhalantes, expectorent chaque jour 
au milieu de quintes de toux, une grande quantité de fluide mucoso­
séreux, plus ou moins semblable à du blanc d'œuf délayé. Plusieurs 
des phthisiques ainsi affectés, ct que nous avons traités avec un suc­
cès au moins momentané, tou·rmcntés d'une toux incommode, re­
viennent passer quelque temps à l'hôpital. Les élèves peuvent se 
rappeler un garçon boucltCI', ampwé, âgé d'environ trente ans, 
teint et cheveux blonds, portant les cicatrices de la variole, que nous 
avons traité avec un succès inespéré d'une phthisie pulmonaire, et 
qui présente au sommet dn poumon droit une caverne en partie 
cicatrisée. Ce malade re,·enait plusieurs fois par an dans notre 
service, tourmenté de quintes de toux fréquentes, sans fiènc et sans 
dyspnée, et i1la suite desquelles il remplissait chaque nuit plusieurs 
crachoirs d'un fluide séreux, jaunâtre, mêlé de crachats muqueux. 
Cet homme sc porte d'ailleurs assez bien, travaille une grande partie 
de l'année et commet même impunément des excès de boisson. 

TRAITEMENT. 

Il y a des flux muqueux bronchiques invétérés qu'il ne faut pas 
entreprendre de guérir, pa•·ce qu'ils sont devenus des émonctoires 
supplémentaires ou presque constitutionnels, qu'on ne poul'l'ait 
supprimer sans danger, et au risque de roir surgir des accidents sm· 
un autre appareil de l'économie animale; mais on observe des ca­
tarrhes muqueux d'nue autre espèce, qu'il convient au contraire 
d'attaquer énergiquement, d'une manière mesurée, ct en gra­
duant avec discernement l'action thérapeutique, si l'on veut obtenir 
des modifications solides et durables. Quant aux .phlegmol'l'hagies 
récentes, on doit lescomballre sans ménagement, les juguler, com­
me on dit en terme de pratique. C'est par celles-ci que nous allons 
commencer l'exposé dl.)s indications thérapeutiquc1;; Rien ne sembl~ 
plus propre à obtenir ce résultat que les vomitifs répétés, dans les­
quels on associe l'émétique à l'ipécacuanha, et dont on seconde 
I'elfct par des purgatifs où domine le sulfate de magnésie, dont 
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l'action sm· les excrétions muqueuses est fort accréditée. L'emploi 
de ces premiers moyens dispose très-bien l'appareil digestif à l'action 
des balsamiques, de tout temps recommandés contre les affections 
catarrhales déjà anciennes des membranes muqueuses, comme pro­
pres à restreindre le produit des excrétions : tels sont les baumes 
de Tolu, du Pérou, la térébenthine, la myrrhe, le goudron, le ben­
join et beaucoup de plantes labiées aromati<Jues indigènes (hissopc, 
menthe, marrube, ortie blanche, lierre tet-restre, sauge, mélisse, etc.). 
Ces moyens seraient d'un faible secours, si l'on ne parvenait en 
JQême temps à fortifier les constitutions lymphatiquès, ou plus ou 
moins détériorées, pat· des toniques astringents, comme les prépara­
tions fen·ugineuses, celles de quinquina, associées au tannin, à la 
gomme Kino, les eaux ferrugineuses de Spa, de Bussang, les e~ux 

thermales sulfureuses prises à leur source, le séjour dans un climat 
doux, tempéré, une nourriture substantielle, etc. 

Le compendium medicum de ~Dl. Delaberge et 1\lonncret, relate 
une formule fot"l employée dans la maladie qui nous occupe, par 
Llu:nni11ier, médecin de la Charité, sous le nom d'hydromel com­
posé. En voici la composition: Prenr.z racines d'anis 30 grammes, 
sommités d'hissope, de lierre terrestre 8 grammes; faites infuser 
dans 500 grammes d'eau commune et ajoutez 60 grammes de sirop 
de miel. On joignait à cc moyen l'emploi de la myrrhe, du benjoin, 
du baume de Tolu en pilules. 

Les moyens hygiéniques tiennent une grande place dans la cura­
lion des flux muqueux de la membrane bronchique, qui sympathise 
souvent avec le système dermoïde; aussi l'usage des bains alcalins, 
de la flanelle, des frictions, des ventouses sèches, des vêtements 
chauds, l'habitation des lieux exposés aux vents du nord, de l'est 
sont d'une grande importance. L'expérience a aussi démontré que 
les vapeurs de chlore, de benjoin, de myrrhe, de goudron, ainsi que 
celles qui s'échapprnt d'aromates indigènes infusés, avaient la pro­
priété de modiftet· les excrétions de la membrane muqueuse gastro-

pulmonaire. 

Enfin, dans plusieurs circonstances, il peut être opportun de re­
-courir aux dérivatifs externes les plus puissants (cautères, vésica­
·toires, sétons), soit pour opérer une forte révulsion,· en raison d'une 
étiologie spéciale, rétrocessivc, métastatique, herpétique, soit pour 
établir une suppuration supplémentaire, de nature à prévenir les 

3l 
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fâcheux effets de Ja suppression d'anciennes excrétions muqueuses 
invétét·ées. 

L'indicalion lhérapeutique des divers moyens que nous venons 
d'indiquer, se détermine autant que possible pn la connaissance 
des causes qui ont produit la maladie; P.t l'action avantageuse des 
médicaments ne peut être raisonnablement pr~sumée, qu'autant que 
la nature du mal ne sera pas insurmontable. Si, pat· exemple, l'ex­
puition muqueuse avait sa source dans un kyste qui se sm·ait déve­
loppé it la suite d'une cavel'lle tuberculeuse ou d'une vomique, les 
ressources de la th(!rapcutique seraient très-limitécf:, eL les moyens 
les plus puissants viendraient échouer contre une transformation 
indestructible. 



LARYNGO-TRACIIHITE, Pll1111SIE LARYNGÉE, TR;\CHÉAL~. 

CHAPITRE PREMIER. 

HISTORIQUE, Df:NOMINATION, SYNONYMIE. 

La dénomination complexe de laryngo-trachéitc que nous em. 
pl'llntons à M. nl~ud nous paraît propre à désigntr l'inflamma­
~ion qui affecte presque toujours simullanément la membrane mu­
queuse commune au larynx ct à la trachée-artère. Très-rarement 
cette phlegmasie sc borne à l'un ou l1 l'autre de ces organes dont la 
structure et les fonctions ont beaucoup d'analogic. L'idée de réunir 
la lnryngitc ct la trachéite dans une seule ct même description ap­
partient an surplus à Bo1·sieri. Double émit aussi la mèmc opinion 
dans un ~~{~moire lu en 1806 à la Société de l'École de i\lédccine 
de Paris (1). Nous le rép<:tons, l'analogie de struclllre, de fonctions 
entre le larynx ct la trachée, le concours ~imultané que ces deux 
organes prêtent à la respiration, à la formation ct à l'é'mission de la 
yoix justifient la fusion que nous faisons ici de ces deux maladies; 
ajoutons que l'abus du chant, cPiui de la parole est aussi nuisible 
an larynx qu 'à la trachée. L'un et l'autre sont presque égall'mcnt 
irrités par des gaz nnisiblrs, des poussières irritantes, drs ''apeurs 
acides, etc. ; enfin, par diwrs principes ou Yirus morbides qui sc 
déplacent ct s'étendent à d'antres organes. Toutefois, en traitant 
dans un sen! article de la laryngite et de la lrachéilc, nous sommes 
loin de prétendre que dh·ers points de la membrane muqueuse, 
communs au larynx cL à la trachée, ne puissent ètre atteints isolé­
ment, comme cela a lieu pour le tube digestif, dont la gastro-enté­
ritc, pour être l'innammation la plus commune de ce conduit n'est 
pas la seule. Nous dirons même en pas~ant, qu'à l'exemple des au­
teurs qui ont dér-rit sépari!mE>nt ln gastrite, l'entérite, etc., nous 
trait(•rons sp~cialemenl de la bronchite, bien que la muqueuse des 
bronches suit une continuation de celle de la trachée, parce que la 

(1) Bulletins de Méd. Tom. XIV, page 1.4. 
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disposition cl l'étendue de ces conduits, aussi bien que la fonction 
capitale qui s'y accomplit, nous font une loi d'en étudict· séparé­
ment la phlegmasie chronique. 

Lorsque la Iaryngo-trachéite à l'étnt aigu, au lieu de fournir une 
excrétion abondante muqueuse ou puriforme, produit une fausse 
membrane, on l'appelle Cl'oup, affection dont nous ne traiterons 
point dans cet ouvrage exclusivement consacré aux maladies chro­
niques (1.), nous ne nous occuperons que de la forme indurée, sup­
pmée et ulcéreuse qui constitue Je plus souvent ce que les auteurs 
ont appelé laryngite chronique, phthisic laryngée, trachéale; mala­
dies é\·idemment produites par une phlegmasie, comme l'a hien 
établi Broussais. 

La Jaryngo -trachéite aiguë a été d'ailleurs depuis longtemps dé­
crite par Boerrhaave sous le nom d'angine inflammatoire; la descrip­
tion du professeur de Leyde a été presque textuellement reproduite 
par Pinel, avec des faits extraits des commentaires de Van-Swictcn, 
sous la dénomination d'angine trachéale. Culleu, Stol!, Borsicri 
ont peu ajouté au tableau si bien tracé par Boerrhaave. 

1\Jorgagni est le premier qui ait rassemblé quelques matériaux sut· 
la ph\(•gmasic chronique de la membrane muqueuse du larynx ct 
!le la trachée (2); c'est même après avoir lu la description que cc 
célèbre anatomo-pathologiste donne des lésions propres à cette ma­
ladie que Bm·sieri en conclut qu'il peut y avoir une phthisie qu'il 
propose d'appeler trachéale (3). .l\1. Cayo! est le premier qui ait 
tracé l'histoire complète de la maladie qui nous occupe, dans sa 
dis~ertation inaugmale si souvent citée sur la phthisic tra c h(~ale. 

Plusieurs médecins contemporains ont depuis également traité cc 
sujet ct ont décrit avec une grande exactitude Irs altérations pro­
pres à l'inflammation chronique du larynx et de la trachée. Parmi 
eux, il faut citer .l\I.l\1. Andral {l1) , Pranz, Trousseau et Belloc (5), 
Barth (6), Louis, Bouillaud, ct Blaud, de Beaucaire (7). 

(1) Quelques exemples publiés dans les journaux ne nous paraissent ni 
assrz complels, ni assez authentiques pour admettre l'existence cl'u n c•·oup-chi'O· 
11ique. V. notre ouvrage sur Je croup. ct l'angine coucnucuse. Paris, 1826. 

t2) F.pist. XII, n• 27. -XV, n" 1.3. 
(3) lnsl. ùe Méd. pract. tom. VIII. 

, (4~ C~inique Méd: tom •. I. - (5) Trait~ de la phthisie laryngée. - (6) De 
lulccr.aiJOn des \ 'OJCS aéneuncs. - (7) Nou\·cllcs recherches sur la l<tryngo­
trachélte, 
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CHAPITRE II. 

ÉTIOLOGIE, 

Abondamment pourvue de vaisseaux capillaires blancs ct rouges, 
de follicules muqueux, de papilles ncneuses, ct le siégc d'une ~c­
live perspiration, la membrane muqueuse du lar·ynx ct de la trachée 
doit être plus fréquemment que toute autre atteinte de phlegmasie. 
De plus, comme elle est sans cesse exposée aux e!Tets dangereux des 
vicissitudes atmosphériques à raison de ses fonctions incessantes, les 
maladies qui en résultent doivent souvent récidiver ct favoriser à la 
longue le développement des altérations organiques les plus gra\·es 
de la laryngo-lrachéite chronique (ulcérations, caries, carcinomes). 
Cette maladie peut d'ailleurs être la suite de plusieurs a!Tections 
catarrhales qui sc sont succédé; mais, le plus souvent, elle est le 
résultat d'irritations directes qu'entraînent J'abus du chant, de la pa­
role, la présence continuelle des gaz, des vapeurs âcres, corrosives 
que les malades respirent sans cesse par le fait de leurs occupations 
joumalièrcs. On sait aussi que, par l'e!Tet d'une dispr,silion peu 
connue , les aiTcctions syphilitiques anciennes mal guéries a!Tectent 
consécutivement Je larynx, ulcèrent la membrane muqueuse, ct 
entraîncut souvent la carie des cartilages. Les phthisiques sont aussi 
très- exposés à contracter des inflammations du larynx et de la tra­
clréc, lesquelles dégénèrent aussi en aiTcctions tuberculeuses. Beau­
coup d'antres maladies chroniques se terminent aussi par des mé­
tastases sur Je Jm·ynx ct ses annexes; les caries des cartilages du la­
rynx, la laryngite, sus et sous-glottite (œdèmes de la glotte) n'ont 
souvent pas d'autre origine. 

CHAPITRE Ill. 

CARACTimES ANATOMIQUES. 

De ce qu'on tronver·ait la membrane muqueuse du larynx et de 
la trachée pâle et décolorée, faudrait-il en conclure qu'elle n'a point 
été Je siége d'une inflammation de longue durée? Non sans doute. 
Cette disparition de la rougeur, cet écoulement du fluide sanguin 
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injecté penclantla fluxion, si bien constaté par les anatomistes dans 
les phlegmasies aiguës s'observe aussi dans celles qui ont un car·ac­
tère chronique. Les liquides dans ces cas, comme dans beaucoup 
d'autres; sont soumis à l'empire des lois physiques; le sang ct les 
autres humeurs contenues dans les vaisseaux s'écoulent par· les anas­
tomoses veineuses les plus déclives ; ou bien quand ils sont infiltrés 
dans les tissus lamineux, ils gagnent de proche en proche les cel­
lull's inférieures de ce tissu, y sont déposés loin du sil>ge primitif rie 
la congestion et pour ainsi dire éparpillés dans les tissus voisins. 
Ces effets cadavériques incontestables sullisenl pour expliquer la 
disparition du gonnement, de 1'œdème, de l'épai~sissemcnl obscn(·s 
pendant la vie. Cela doit aussi faire cesser le désappointement de 
CJUelques obserratcurs, qui n'ayant trouvé presqu'aucun gonflrrnent 
chez des individus suffoqués par des angines, sc sont crus obligés de 
recourir, pour expliquer la mort, à l'intervention d'entités HC'r­
''euses, spasmodiques, comme des asthnH'S, des catanhes su!To­
cants, etc. La rougeur, l'épnississcment cL la tuméfaction n'en sont 
pas moins des signes physiques de phlegmasie chronique, d'autant 
plus précieux que, ayant résisté aux cnuses d'écoulement, ils en 
ont une plus grande valeur. La rougeur livide avec boursouffiement 
se remarque quelquefois à la partie supérieure du larynx, quoique 
cette partie, peu v~sculaire. soit soureut pülc h ln suite des phiPg­
masies; cc qui a induit en erreur des nutt•urs qui ont noté a1·ec in­
tention l'ét<1L normal du lnrynx dans la phthisic trachéale. La rou­
geur pointillée, au contraire, s'observe plus sou rem sur la membrane 
muqueuse de la trachée; une couche de pus plus ou moins épaisse 
peut être déposée sur la muqueuse sans ulcération préalnblc. En 
général, dans la laryngo-trachéite simple, la muqueuse offre une 
teinte rouge ou grisfltrc plus ou moins forte, arec épaississement, 
induration ou ramollissement dans un ou plusieurs points de son 
étendue. On y observe quelquefois des granulations qui fouruissent 
par la pression une mntière purulente, liquide ou concrète; d'an­
tres fois, il n'y a qu'une simple hypertrophie, etc. 

L'épaississ<'ment, l'œdème, l'infiltration purulente sont des suites 
assez communes de la maladie qui nous occupe; mais ces al­
térations ont peu fixé l'aLLention des auteurs ; les érosions au con­
traire ont été parfaitement étudiées par lllt\1. Louis, Trousseau et 
Belloc; M. Barth, de son côté, a décrit les ulcérations a\·ec une 
grande exactitude~ ainsi que nous le verrons bientôt ; son travail 
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est une source pt·écieuse où nous avons puisé. Les plus graves de 
ces lésions se remarquent surtout lorsque la maladie a alleint les 
cartilages; alors en effet la profondeur et la complication des lé· 
sions sous· cutanées entraînent un épaississement Gonsidérable. 
Le pus le plus profond a pénétré dans les parties superficielles à 
trayers les couches cellulaires qui se sont primitivement infillrécs, 
ainsi qu'il arrive souvent dans la maladie connue sous le nom d'an­
gine œdémateus!!, laquelle n'est le plus souvent qu'une phlegmasie 
chronique. Nous nous résumons en disant que l'épaississement est 
le plus souvent le résultat de la simultanéité de l'innammation des 
parties qui entrent dans la composition du tube laryngien ; que 
l'infiltration purulente et l'œdème proviennent de ce que la phleg­
masie a son siégc dans les parties plus profondes et déterminent la 
carie des cartilages, avant de s'être fait jour à la surface muqueuse; 
qu'enfin, ces deux étals pathologiques accompagnent la dégénéres­
cence carcinomateuse qui peut succéder à la phlegmasie chronique, 
sans pouvoir toujours lui être allribuée. 

M~I. Trousseau et Belloc ont soigneusement distingué les éro­
sions clans lesquelles l'épithélium seulement est enlevé et le cot·ion 
intéressé, des ulcérations qui ont leur siége dans le tissu cellulaire 
sous-muqueux, ct même dans les cartilages cariés. Nous n'admet­
tons ni ne rejetons celle distinction, qui nous paraît d'ailleurs peu 
utile et souvent difficile à établir. JI nous semble que l'érosion n'est 
qu'un premier degré de l'ulcération, et que probablement toutes les 
ulcérations commencent pat· des érosions. 

Les ulcérations sont plus communes dans le larynx que dans la 
trachée; d'après les recherches anatomiques, les premières sont 
aux secondes comme tt·ois sont it cinq. Une fois seulement sur sept 
c~s. les ulcérations occupaient les deux organes à la fois. Les ulcé­
rations qui ont un caractère syphilitique occupent plus solll'ent la 
partie supérieure que la partie inférieure du conduit aérien. tes 
recherches de Bayle prouvent que les ulcérations tuberculeuses pré­
sentent le même résultat, puisque sur ·1 00 sujets, il avait trouvé 
dix-sept fois des ulcérations au larynx; et il regardait comme beau­
coup plus rares celles de la trachée et des bronches. ~1. Andral dit 
aussi qne les ulcérations tuberculeuses vont en décroissant de haut 
en bas. Nous devons dire cependant que l\IM. Louis et Barth ont 
obtenu des résultats fort différents, ce qui est une preuve du peu 
de certitude de la statistique. Quant au siégc de ces ulcérations, 



478 1\lALADlES CHRONIQUES DE LA POITRINE. 

on les rencontre plus souvent au bord supérieur du larynx, sur la 
surface laryngée del'épiglolle et dans les ,·entricules de l'organe vo­
cal. Dans la tracltée-artère, dit M. Barth, tantôt on les voit dissé­
minées dans di!Térents points de son étendue; le plus souvent elles 
occupent la moitié inférieure en arrière et le côté correspondant au 
poumon le plus affecté , quand 1 a Iaryngo-trachéite est compliquée 
de lésions pulmonaires, ce qui est le cas le plus fréquent. Les va_ 
riétés syphilitiques se rencontrent assez souvent sur l'épiglotte et 
sur les parties latérales des cartilages aryténoïdes. 

Le nombre des ulcérations ne peut être déterminé, les syphiliti­
ques sont rm·es, tandis que des tuberculeuses sont très-multipliés; 
1eur forme n'a rien de fixe; l\1. Barth dit toutefois qu'elles sont 
généralement inégales dans le larynx, ovales et arrondies dans la 
trachée, et circulaires dans les bronches. L'aspect des ulcérations 
simples n'a rien de particulier; quant aux ulcérations syphilitiques 
ct tuberculeuses elles sont identiques dans tous les tissus, les pre­
mières sont fongueuses, grisâtres au fond, rougessurles bords qui 
sont taillés à pic. Les secondes offrent des granulations blanchâtt·es, 
bourgeonné('s, tomenteuses, comparables à des morceaux de lard 
déchiqueté. 

La grandeur de ces ulcérations, ordinairement proportionnées 11 

l'étendue des parties affectées, peut varier depuis la dimension d'une 
tête d'épingle jusqu'à l'espace d'un pouce de diamètre. Le plus sou­
vent superficielles, elles envahissent quelquefois et perforent complé­
temrnt les parois du larynx et de la trachée, après avoir désorganisé, 
11écrosé les cartilages, détmit les ligaments, formé des fistules qui 
peuvent communiquer avec l'extérieur. D'autres fois les cartilages sont 
dénudés; mais alors les parties environnantes se trouvent seulement 
endurcies, infiltrées de sang, ramollies, décollées par une suppuration 
profonde et la destruction du tissu cellulaire sous-muqueux: les 
bronches sont parfois dilatées, épaissies, etc. 

La laryngite chronique produit-elle de fausses membranes? Nous 
n'eu n'avons jamais observé. l\1. .Andral dit cependant qu'elles sont 
moins rares qu'on ne le croit communément ( 1 ). 

Le docteur Raiekem publia il y a plus de 30 ans, dans les Bulle­
tihs de la faculté de Médecine de Pat·is, sous le titre d'observation 
de croup chronifJUe, l'histoire d'uncjeune personne de 12 ans, su-

(1) Clinique Méd., t, II. 
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jette depuis ses premières années à des aiTections catarrhales, qui 
après avoir éprouvé des symptômes analogues à ceux du croup, ex­
pectora de petits cylindres pseudo-membraneux, mous, pulpeux, fi­
gurant les pt·emières ramifications des bronches; ces expectorations 
pseudo-membraneu>es sc renomclèrent plusieurs fois pendant trois 
mois à la suite de suffocations alarmantes, de quintes de toux. Ces 
concrétions ramifiées étaient chaque fois au nombre de quinze à vingt­
cinq. L'auteur les avait présentées à la société de l'École de Méde­
cine, conservées dans l'alcool. Cette jeune malade finit par gurrir; 
il ne lui restait qu'un peu de toux avec une expectoration muqueuse. 
(B11lletins de la famlté de Médecine de Paris, tome 4.) 

Home, cité pat· Frauk, rapporte l'exemple d'une fausse mem­
brane rejetée par un enfant qui depuis longtemps se plaignait de 
dyspnée ct dont la voix était altérée ; à sa mort on trouva dans la 
trachée des fausses mcnbranes analogues à celles qu'il avait déjà 
rendues. 

Frank lui-même ( 1 ) rapporte l'histoire curieuse d'un homme de 
30 ans qui était tourmenté par une toux rauque,· accompagnée de 
suiTocation, de fièvre, de crachats puriformcs, de dysphagie, etc. 
Après trois mois de traitements variés et infructueux, cet homme 
rendit à la suite d'un grand accès de toux, une fausse membrane de 
trois pouces de long sut· un pouce de large ct fut complétemcnt 
guéri. Albers ct Sœmmering ont vu des fausses membranes persis­
ter plus ou moins longtemps après la terminaison du croup, et restct· 
adhérentes à la membrane muqueuse de la trachée. La présence de 
ces membranes donne d'ailleurs lieu à des accidents particuliers ob­
servés par l\1. Desruelles, chez un jeune chirurgien militaire qui 
avait échappé miraculeusement au croup dans son enfance; depuis 
longtemps sa respiration était sibilante, parfois croupale ct sa voix 
d'une mucité remarquable ( 2 ). On a vu, dit Raiekem, à la suite 
de l'observation citée plus haut, à la clinique de Conisart (il Y a 12 
ou 15 ans) , un jeune militaire, qui, étant à l'armée, avait eu une 
gale qui fut mal traitée: cc militaire devint sujet à des accès d'étouf­
fement ct de toux, et pendant deux ou trois mois qu'il séjourna à 
l'hôpital, il expectora à plusieurs reprises, et après de violents accès 
de suiTocation, des rubans de membranes et même des portions 

(i) Praxeos Mcù. Tome VI. 
(2) Traité théorique ct pratique du CI'OUll. (1824). 
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assez longues de tubes membraneux. Il guérit à la longue à la suite 

de moyens variés. 

CHAPITRE IV. 

SYMPTOMES, 'MARCHE, TEili\IINAISON, DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL, 

Soit que celle affcciion succède à une laryngo-trachéite aiguë, 
soit qu'elle s'établi.~se lentement, les malades commencent presque 
toujours par senlir une douleur \'agne sans siége précis, une cuisson 
dans Je trajet des voies aériennes avec un peu de gou!lement dans la 
même direction, une toux sèche qui revient i1 des époques irrégu­
lières, une chaleur incommode, un peu d'altération dans la voix, 
etc. Lorsque ces symplômes légers, qui d'ordinaire fixent peu l'at­
tention elu malade, ont duré quelque temps, ct lorSCJUe les mem­
branes muqueuses commencent à s'éroder, 11 s'ulcérer, le malade, dit 
i\J. Barth, éprouve une douleur locale, un sentiment de gène dans 
un point du conduit aérien ; plus loin c'est une sensation de prurit, 
de chatouillement, de sécheresse; celte sensation augmente par la 
toux, les grandes inspirations, l'émission de la voix i1 tra\ ers le 
tube laryngien. Pendant les quintes de toux, le malade porte sou­
vent sa main à la partie inférieure du cou, où il existe un sentiment 
pénible de pression. La matière de l'expectoration est un liquide clair, 
écumeux, filant, jaunâtre, contenant quelquefois des stries purifor­
mes, grisâtres, arrondies; qnand cette expectoration est assez consi­
dérable, elle ne tarde pas à ètre suivie de dyspnée, d'abord peu sen­
sible, qui se régularise bientôt en accès. La déglutition n'est difficile 
qu'autant qu'il existe sur l'épiglotte des ulcérations qui rendent 
douloureux le passage du bol alimentnire. Les sons vocaux se for­
ment avec difficulté ct même avec douleur ; la voix ne tarde pas à 
s'altérer d'une manière notable; elle devient siillante, caverneuse, et 
finit par s'affaiblir au point que les malades sont presque aphones. 
La déglutition devient de plus en plus difficile, la difficulté de respi­
rer et parlic.ulièremenl clans l'inspiration, s'accroît tellement en cer­
tains cas, que les malades ne peuvent, sans être menacés de suffoca­
tion, se coucher horizontalement; la toux devient plus intense, plus 
rauque, plus douloureuse, et est suivie d'une expectoration plus opa-
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que, plus pesante, contenant par[ois des stries de sang, et dans cer­
tains cas des débris de cartilages. 

A ces phénomènes qui sont l'expression immédiate de diverses lé­
sions locales, il faut joindre des symptômes généraux, tels que la 
maigr·eur, la diarrhée colliquative, une sorte de frèvre hectique, 
l'œdème des extrémités, l'état de pâleur, de chaleur, de sécheresse 
de la peau, etc. Ces symptômes sont plus hâtifs quand la maladie est 
compliquée d'a!Tection tuberculeuse des poumons. L'insomnie, la 
soif, l'inappétence, un degré con~idérable de dyspépsie, d'aiTaihlisse­
ment ct de consomption, aggravent encore l'état du malade qui suc­
combe dans le marasme, lorsque l'asphyxie n'abrége passes souffrances. 

Tel est l'ensemble des symptômes de la laryngo-Lrachéite chronique, 
observés chez un grand nombre de sujets; on conçoit bien qu'ils ne 
sc r·encontrent pas dans tous les cas; qu'il y a tel malade à la mort 
duquel on trouve des lésions très-graves, qui cependant n'a pré~ 

senté qu'un petit nombre de phénomènes morbides, tandis qu'on 
en rencontt·e d'autres d'une excessive sensibilité, chez lesquels des 
lésions plus nombreuses ne sont pas en rapport avec la gravité des 
signes. M. llarth a vu souvent la douleur nulle ou très-légère, la 
déglutition facile, la dyspnée assez prononcée, la toux assez rare, 
sans crachats significatifs. Ces dilTérences dépendent en grande par­
tie du nombre, de l'étendue, de la profondeur des lésions, et s'ex­
pliquent d'elles-mêmes sous ces trois rapports; mais elles d~pendent 
aussi du siége de ces lésions dans les di\'erses portions du conduit 
aérien ( '1 ). Celles qui occupent la partie postérieure du larynx et 
de la trachée, à raison de leur voisinage du pharynx, produisent la 
dysphagie et rendent la déglutition plus douloureuse que celles de la 
partie antérieure. Les ulcérations de la glotte, de l'épiglotte déter­
minent des effets analogues, ct entraînent quelquefois le rcnux des 
aliments par les narines ct mème dans Je larynx, par suite du défaut 
d'occlusion de cette cavité. 

La marche el la durée de la maladie difTèreutselon qu'elle est sim­
ple, tuberculeuse ou syphilitique. La première variété a un cours 
variable; la seconde, une marche aggravante. L'une tend à la guéri­
S11l, l'autre à une terminaison funeste; la troisième guérit quelque­
fois par le moyen d'un traitement spécifique. 

La Jarvli"O -trachéite a plusieurs rapports avec d'au Ires maladies 
• 0 

(:!) Barth, Mémoire cité. 
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dont il importe de la distinguer. L'asthme, par exemple, a de l'analo­
gie avec la laryngo-trachéite, à cause des lésions de la respiration qui 
sont propres à ces deux affections. Dans l'asthme toutefois, il n'y a 
pas de fièvre, de raucité de la voix, de respiration si mante, de dou­
leur suivant la dit·ection du conduit aérien; d'un autre côté, l'asthme 
compliqué d'emphysème présen~c souvent une conformation particu­
lière de la poitrine ( vous~urc ), des troubles du cœur qui sont étran­
gers à la maladie qui nous occupe. La confor~1ation ct la sonorité du 
thorax suffisent pour distinguer l'emphysème de l'inflammation du 
conduit aérien. L'anévrisme de l'aorte peut donner lieu à des symptô­
mes qui sc rencontrent dans la phthisie trachéale, notamment it une 
respiration siffiante et difficile, à une douleur dans la direction de la 
trachée que la tumeur anévrismale comprime. Toutefois, si l'on aus­
culte la poitrine, si l'on interroge l'état du pouls, du cœur, des vais­
seaux jugulaires, la nature de la douleur fixe et lor.ale, qni préc~dc 
la dyspnée dans les lésions de la trachée, on pourra éviter l'rrreur. 
L'œdème de la glotte, ou laryngite sus-glottique, dont nou~ parlerons 
plus bas, a d'autant plus de rapports avec la laryngo-trachéite, qu'elle 
en est fréquemment la terminaison. ,\insi la gêne de la respiration, 
le siffiemcnt qu'elle fait entendre, l'anxiété , sont communs à ces 
deux maladies. Cependant it l'aide d'tm examen allen tif, on pourra 
les distinguer l'une de l'autre par le rapprochement des phénomènes 
suivants: l'œdème de la glotte a une forme plus aiguë, le siége de 
la douleur est uniquement au larynx dans l'œdème, tandis qu'elle 
sc dissémine du larynx aux divisions bronchiques dans la lm·yngo­
trachéite. L'œdème présente d'ailleurs un symptôme caractéristique 
que n'offre point la phthisie trachéale et qui consiste dans un sif­
flrment propre à l'inspiration, tandis que l'expiration est naturelle. 
Enfin le bourrelet fo1·mé par les bonis œdémateux de la glotte et que 
l'on touche avec les doigts, est également particulier à l'angine sns~ 
glottique. L'auscultation et la percussion sont suffisantes pour distin~ 
guer la phthisie laryngée de la phthisie pulmonaire, quoiqu'il y ait 
plusieurs signes communs à ces deux maladies. Quand le tube aérien 
est seul affecté, on n'observe aucun des signes caractéristiques de 
tubercules et de cavernes pulmonaires, et dans le commémoratif au­
cun des symptômes précurseurs de cette affection. 

Quant à la distinction de la laryngo-trachéite en ulcéreuse et non 
ulcéreuse, et à la détermination du point précis de la lésion morbide, 
on ne peut mieux faire que de suivre M. Barth dans les curieux ct 
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exacts développements qu'il donne pages 32 et 33 de son 1\lémoire. 
La forme la plus simple de la laryngo-trachéite guérit assez facile­

ment; la suppuration et la tuméfaction de la membrane muqueuse 
disparaissent avec la résolution de la phlegmasie; mais la forme ul­
céreuse parvenue au deuxième degré, ne cède qu'autant que J'ulcé­
ration est supcrftciellc, peu étendue et peu profonde, n'entraîne 
point d'aphonie, cl apporte peu de gêne dans la respiration ct la 
déglutition. On lit pourtant dans la thèse de M. Cayo!, une obser­
vation dans laquelle l'ulcération paraissait très-étendue; le sujet de 
celle obscnation avait des quintes de toux fréquentes ave une vive 
doulcut· derrière le sternum cl à la partie inférieure du col, il portait 
sans cesse la main à cet endroit où il disait a\·oir la sensation d'une 
plaie. Les quintes de toux provoquaient une expectoration jaunâtre, 
épaisse, opaque, puri forme; la respiration était gênée ct la déglutition 
dilficile, lorsque le bol alimentaire traversait la partie correspondante 
de l'œsophage, etc. Le malade guérit toutefob dans l'espace de 
viogt jours par un traitement simple. La complication d'une affection 
scrofuleuse ou tuberculeuse aggrave singulièrement la laryngo-tra­
chéite et entraîne son incurabilité. La complication de cette maladie 
avec la syphilis, cède assez facilement à un traitement spécilique,quand 
elle n'est pas très-ancienne et que les cartilages ne sont pas atteints. 

CHAPITlŒ V. 

TRAITE~IENT. 

Les indications à remplir dans celte maladie sont de plusieurs 
sortes: s'agit-il d'un simple catarrhe chronique du tube laryngo­
trachéen, le repos des organes malades et d'autres moyen.~ hygiéni­
ques, de légers vomitifs, des boissons laxatives, pectorales, chaudes 
el diaphorétiques avec addition de quelques sirops balsamiques, 
c.Ioi,•ent sullire à la guérison. L'emploi des dérivatifs externes ou in­
testinaux, ne devient nécessaire que quand l'affection est plus tenace 
ou coïncide avec un état gastrique ou bilieux, avec la suppression 
d'un exanthème psorique, herpétique, d'une excrétion habituelle. 

L'inOammaLion inten~c avec ou sans ulcérations de la muqueuse 
bronchique, oblige de recourir à des mo~·cns plu~ énergiques, tels 
que des applications de sangsues, de ventouses scanfiées, auxquelles 
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il faut souvent faire succé(lcr d<>s vésicatoires, des frictions stibiées, 
ou avec l'huile de croton tiglium, des r.autèrcs, des sétons sm· les pat·­
ties latérales du larynx. On administt·e en même temps à l'intét·ieur 
l'eau de goudron, des préparations balsamiques, de l'eau minérale 
sulfureuse, coupée avec du lait ou une infusion aromatique, d'his. 
sopo, de lierre tcn·estre. Dans certains cas particuliers ct lorsque la 
maladie est bornée à la membrane muqueuse du larynx, le docteur 
Bretonneau et ses élèves tentent, an moyen d 'une cautérisation avec 
une solution de nitrate d'argent, de substituer une inflammation 
bénigne et aiguë à l'inflammation chronique. On a quelquefois 
même recours ;1 la trachéotomie quand les malades sont menacés 
d'asphyxie par le gonflement et la désorganisation de la gloltc ; nous 
avons pratiqué cette opération deux fois sans succès; mais d'autres 
ont été plus heureux. Un médecin anglais! J. Watson, a réussi deux 
fois par ce procédé opératoire, dans des cas de laryngite syphili­
tique qui menaçaient les malades dr. suffocation (1). Il faut remar­
quer que la t1·achéotomie réussit mienx dans la laryngite syphilitique 
que dans toute autre, parce que les altérations sont limitées à 
la partie supérieure du larynx ct s'arrêtent le plus souvent au niveau 
de la glolle, tandis qne dans la phlegmasie pseudo-membraneuse, la 
trachée, les bronches sont atteintes ct recouvertes parfois de fausses 
membranes. Le même auteur afiirmc, en outre, avoir associé avec 
succès la cautérisation avec le nitrate d'argent aux médicaments anti­
syphilitiques. Ceux-ci fournissent presque exclusivement, d'aillems, 
la médication spécifique applicable à la variété de Iaryngi tc dont il 
s'agit. Dans les cas où une cautérisation paraît nécessaire, peut-être 
serait-il plusstir de la pratiquer :wec une solution concentrée de su­
blimé corrosif, Les fumigations narcotiques, chloriques, mercu­
rielles sont aussi des médications qu'on peut combiner avec celles 
dont nous venons de parler et leur venir utilement en aide. 

Lorsque la maladie est anivée à cet état qu'on a décrit sous les 
noms de phthisie laryngée ou trachéale, il existe presque toujours 
alors une lésion organique profonde, comme une carie des cartila­
ges du larynx, ou bien une dégénérescence tuberculeuse de la mem­
brane qui tapisse cette ravi té. Il y a Pn outre, presque toujours des 
tubercules dans le poumon, ensemble de lésions qui place manifeste­
ment l'affection qui nous occupe au -dessus des ressources de l'art. 

{1) Arçh, gétlo de Médecine, :184!J, p. 355. 
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LARYNGITE PÉRIGLOTTIQUE CHRONIQUE. (œDIBJE DE LA GLOTTE 
1 

ANGINE LARYNGÉE OEDÉMATEUSE), 

ta dénomination de laryngite périglotli<jue nous paraît très-pro­
pre à désigner l'affection d'abord décrite par Bayle sous la dénomi· 
nation d'œdème de la gloue. En ne considérant que la durée de la 
période la plus grave de celle maladie, on l'a regardée comme très­
aiguë. Nous pensons au contraire que l'œdème, l'infiltration séreuse 
ou purulente qui en forment le caractère principal sont presque 
toujours le symptôme d'une laryngite chronique. Nous allons tâcher 
d'établir ce point de pathologie d'apt·ès l'analyse des auteurs qui 
ont écrit sur ce sujet et quelques observations nouvelles déjà pu­
bliées dans les Archives générales de Médecine (novembre 18ld). 
Cet article a pour principal objet d'établir les caractères anatomi­
ques de cette maladie, et de fournir de nouveaux moyens d'appré­
ciation pour la thérapeutique qu'on peut lui opposer. Ceux qui 
voudront des notions plus complètes sur l'angine glouique œdéma­
teuse peuvent consulter la monographie de M. Valleix couronnée 
par l'Académie ,nationale de Médecine et imprimée dans le X lm• 
volume de ses ~Iémoires. 

tes recherches eo·nsignées dans la monographie dont nous venons 
de parler prouvent que des auteurs tels que Bonnet, Morgagni, 
Boerrhaave, Licntaud ont parlé de la laryngite périglottique et ont 
décrit quelques-unes des altérations qui lui sont propres; mais res 
passages sont vngues et peu significatifs en comparaison de quelques 
lignes de Bichat qui établissent nettement l'existence de la maladie 
qui nous occupe sans toutefois la faire connaître (1). C'est à B~ylc 
que la pathologie est redevable de ce service éminent. Ce médecin 
ayant vu à l'hôpital de la Charité, succomber plusieurs malades de 
suffocation ou d'asphyxie dans la convalescence de plusieurs mala­
dies, trouva à l'ouverture des corps un gonflement œdémateux des 

(I) Ce qu'il y a de certain, dit Bic!mt, c'est que la portion ?e la membrane 
Iuryugée, qui forme l'ouvertur~ supéneure. du larynx est soum1se à u~e espèc~ 
particulière d'engorgement, qu1 ne se mamfeste en aucun autre endrOit, et C]Ul 
épaissis•nnt beaucoup ses parois, sulfoquc en très-:pcu de temps les m~lude~ 
Plus loin J'auteur afiirme avoir observé celle alfcctJon sur un chien dont 1! a1·a•t 
incise la gorge et perforé la glotte dans une expérience, ( Anatom. descrip, 
Tome II, pag. 399 ct aOa.) 
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b01·ds de la glotte; cctlc altération lui parut constituer une affection 
primitive à laquelle il donna le nom d'œdème de la glotte. Il com­
posa sm· ce sujet un Mémoire que J'on a reproduit en partie ù l'ar­
ticle Glotte du Dictionnaire des Sciences médicales. 

Dans cc Mémoire, Bayle s'efforce d'abord de prouver que la ma­
ladie dont il s'occupe n'est pas l'angine aqueuse de Boerrhaave; il 
distingue ensuite les œdèmes de la glotte en primitifs et en consé­
cutifs, ou qui dépendent d'anciennes aiTections du larynx; il ac~ 
corde visiblement trop peu d'importance aux derniers qui sont ce­
pendant en majorité dans son Mémoire, ct ne fait le plus souvent 
qu'une description ii1complète des altérations organiques qui s'y 
rattachent. Huit années s'étnient écoulées; le i\Jémoire de Bayle 
était presque oublié, lorsque i\1. Thuillier, élève interne de l'hôtel­
Dieu de Paris, porta son attention sur la mort inopinée de quel­
ques convalescents qui avaient rapidement succombé ù une sorte 
d'asphyxie : c'était l'affection décrite par Bayle, dont il fit l'objet de 
sa dissertation inaugurale (1). Ne se trouvant pas suffisamment 
renseigné par les signes généraux, M, Thuillier examina avec allen­
tion la gorge du malade et y découvrit deux bourrelets saillants for­
més par les bords tuméllés de l'ouverture glottique, symptôme im­
portant qui établit d'une manière certaine J'existence de la maladie. 
Cet auteur admit en somme, comme Bayle, qu'il se dévdoppe 
promptement sous forme aiguë un œdème primitif des bords de la 
glotte, et que les altérations organiques qui la constituent se bor­
naient dans ce cas au tissu cellulaire sous-muqueux. Tout en ad­
mettant comme Bayle, l'existence des œdèmes de la gloue compli­
qués de lésions plus ou moins profondes des parties constituantes du 
larynx, il ne rechercha pas toujours avec assez de persévérance les 
altérations qui selon toute apparence préexistaient au dé,·eluppe­
ment de l'infiltration séreuse. L'analyse des faits rapportés par les 
auteurs postérieurs à M. Thuillier, vient à l'appui de cette opinion. 
Parmi les observations que nous de\'ons à ce médecin lui-mème, les 
unes sont négatives par le défaut de détails et de recherches anato­
miques; les autres (c'est le plus grand nombre) prouvent qu'on ne 
doit point considérer l'œdème de la glotte comme distincte des au­
tres a!Tections chroniques du larynx. Les trois premiers malades 
étaient convalescents, l'un d'une fracture, l'autre d'une longue ma-

(·1) Essai sur l'angine laryngée œdémateuse, par J,-B, Thuillier, Paris, 1815. 



LARYNGITE I'ÉRIGLOTTlQUE. 487 

lacHe non cat·actél'isée, et le troisième d'une fièvre adynamique; il 
n'est point dit autre chose relativement au commémoratif. On ne 
sait pas si les malades avaient eu ou non des maladies des organes 
de la voix. Après la mort causée par le gloufiement des bords de la 
glotte, on trouva ces bords infiltrés de pus et de sét·osité; on ne 
poussa pas plus loin l'examen; le larynx ne fut point disséqué. Chez 
le quatrième malade on constata seulement une tumeur aqueuse à 
la base du cartilage ~piglouique sans faire aucune dissection. Le 
sujet de la cinquième observation élait aueint depuis quatre mois 
d'une maladie du larynx et de la glande ihyroïde. Celui de la sixième 
observation était souvent a!Tecté cle calarrhe et d'angine; il guérit. 
La maladie avait été d'ailleurs hien constalée par l'f•xisteuce du 
bourrelet découvert pat· M. 'l'hu illier. 

A l'ouverture cadavéric1uc du premier malade de Bayle, l'examen 
fut très-superficiel; les carlilages du larynx ne furent point dissé­
qués; et l'on verra plus bas dans l'une de nos observations, ce 
qu'il füt advenu, si nous n'a\'ions pas disséqué alec soin le larynx. 
I.e second malade guérit, mais il est impossible cl'aiiirmer qu'il y 
eiit chez lui angine œdémateuse. Chez le troisième malade, on trouva, 
outre l'œdème, un abcès profond entre la muqueuse laryngienne et 
celle elu pharynx ; les carlilages étaient cariés, détruits; la maladie 
avait élé d'ailleurs très-longur. Le sujet de la qualrième obsenation 
était convalescent d'une fiè\Te adynamique; après la mort causée 
pat· l'œdème de la glotte, on découvrit plusieurs abcès à la partie 
postérieure du larynx, entre la membrane muqueuse et le cartilage 
cricoïde ; ce cartilage mis à nu fut trouvé baignant dans du pus. Le 
cinquième malade avait, outre l'infiltration œdémateuse de la partie 
postérieure des ventricules du larynx, deux ulcères, une carie avec 
destruction des cartilages cricoïde et aryténoïde ; les poumons et les 
intestins contenaient quelques tubercules cu suppuration. 

Cette analyse des premières observations recueillies sur l'angine 
œdémateuse, fait présumer que si ces observations eu&sent été plus 
complètes, on aurait pu en tirer des conclusions différentes; cette 
induction est d'aill em·s pleinement confirmée pat· des travaux pos­
térieurs sm· le mème sujet. Ainsi l\1. Bouillaud publia en 1825 (1) 
trois cas d'œdème de la glotte avec des réflexions tendant à prouver 
que cette maladie n'est qu'une inflammation du larynx, du pha-

(~) Arch, gén, de 1\Iédccinc, 1.82:i. 
32 
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rynx et des parties environnantes. Les altérations organiques trou .. 
vées à l'ouverture des corps, sont en effet intenses, nombreuses, et 
telles qu'on les rencontre à la suite des phlegmasies, comme des 
utcé1·ations, des infiltrations purulentes, des injections sanguines, 
des épaississcmenl" et avec un œdème des bords de la gloLLe qui 

fermait tout accès à l'ail·. 
M. Crmeilhier a cléci'Ït la maladie qui nous occupe sous le nom 

de laryngite sous-muf'Jneuse, qu'il divise en sus ct en $Ous-~piglot­
tique (1). Il repousse comme M. Bouillaud la dénomination d'ce­
dème de ]a glotte, parce que celle fente triangulaire qui sépare les 
cordes vocales, n'est point le siége de la maladie qui réside dans 
les 1·eplis muqueux situés entre l'épiglotte et les cartilages aryté-

noïdes. 
Les remarques consignées pnr nDL Troussrau et Belloc dans le 

1\Jémoire sur la phthisie laryngée, couronné par l'Académie de ~lé­
decine (2) ont pour but de prouver que l'angine laryngée œdéma­
teuse ne diffère point de l'angine inflammatoire. Les faits qu'ils 
rapportent établissent d'une manière évidente que l'œdème n'est 
point une affection primiti1•e. Ils offrent en eJTet tous les degrés de 
l'angine œdémateuse, admirablement peints par Chazal, ct aucun 
d'eux ne sc trouve exempt de ces lésions grares ct profondes du 
larynx qui entraînent consécutivement l'infiltration des bords de la 

glolle. 
Avant de donner une description succinte de la laryngite p(·riglot­

tiqne, nous allons consigner ici trois observations qui font ressortir 
de plus en plus le caractère cl11·unique de celte maladie. 

La femme d'un marchand de vins de Grenelle, pour laquelle 
j'avais été consulté, se fil transporter à l'hôpital Necker le 3 fé­
vrier 18lt1, pour être plus à portée de receroir mes soins. Cette 
femme, ftgée de 48 ans, était sujette depuis plusieurs mois aux 
at1ac1ues d'une mnladie des organes vocaux, qui avnit produit un 
enrouement habituel et nn commencrment d'aphonie. Il y a\•ait 
environ six semaines que le pnssage subit du froid au chaud a'ait 
singulièrement empiré cet état; peu h peu l'inspiration était dcrcnue 
plus bruyante et plus difficile, tandis que l'expiration demeurait 
toujours facile et normale. Aucun conseil n'avait encore été donné 

(1) Dict. tle Métl; Chir. pmi.; IOUh JI; pag, 182. 
(2) l\lê!Jl, tic t'Acatl, ùe Métl., lom. VI. 
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à la malade, lorsque le 25 janviet·, elle fut prise d'un accès de suffo­
cation pendant la nuit ; cet accès s'est constamment renouvelé de­
puis ce temps· la deux fois par nuit, quoique la malade ait ~té 
saignée deux fois, qu'on lui ait appliqué des vésicatoires ct des 
sinapismes, etc. ; une nouvelle saignée fut pratiquée à la suite de la 
consultation du 1 cr février' cc qui n'empêcha pas un violent accès 
la nuit suivante; une 4• 8aignée fut faite à la malade par l'élève de 
garde; 

Le lt1 l1 la visite du matin, la malade avait une voix profondément 
altérée; l'inspiration était très-difficile ct l'expiration facile; le mur­
mure J'cspiratoit·e se trouvait masqué par celui qui sc formait dans 
le larynx; la toux était rare, mais suivie de l'expectoration de cra­
chats sanglants noirâtres. La malade sc plaignait de vertige, d'étour­
dissements, mais ne ressentait aucune douleur à la gorge; la déglu ... 
ti lion était assez facile et le pouls donnait 8ft pulsations par minute. 
En abaissant fortement la langue on voyait l'épiglotte gonflée, etc. 
On fll avec 25 grammes d'onguent napolitain des frictions sur le 
venu·c ct les cuisses, L'accès de la nuit sui\· ante fut considérablement 
diminué ct permit du sommeil. 

Le 5, on observe déjit de la salivation; l'haleine est fétide; comme 
le mieux est mani reste, on cot;tinue les frictions mcrcuricll<.>s et l'on 
donne un lavement pm·gntif. I>enclant la nuit du 5 au 6, l'état de la 
malade fut moins satisfaisant; les gencives sont gonflées, doulou­
reuses, la salivation plus abondante, l'odeur mercurielle. 

Ou 6 au 7, il ne se manifeste aucun accès de dyspnée, mais la 
stomatite mercurielle fait des progrès, et la déglutition devient fort 
difficile ; il y a des coliques, des éprC'intes, on suspend les frictions 
met·curie:lles, on prescrit des gargarismes alumineux, des lavements 

purgatirs, etc. 
LC' 7 r.t le 8, plus d'accès nocturnes ; l'inspiration est facile, la 

salivation est toujours abondante et les glandes salh•aires très-gon­
lléC's, la langue comertc d'un enduit épai~. (Même prescription.) 

Le g etle10, la stomatite conserve la même intensité, néanmoins 
la malade sort de l'hôpital et reçoit à son domicile les soins de l'in­
terne de la salle; elle s'est rétablie, mais la voix est restée altérée 

comme avant l'accident. 
11 est pr\>sumable que cette malade a eu une bronchite ct une 

laryngite chroniques qui sc sont terminées par. ~n ~dèm: de ~a 
glotte, qu'on a corpbattu arec succès par deux n1cdtcattons cnergt-
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qucs (la saignée ct les frictions mercurielles); mais l'alt~1·ation de 
la voix qui a persisté, prouve que le larynx n'est pas revenu à l'état 
normal, ct doit faire redouter une rechute. 

Le 14 mai 1841, on reçut à l'hôpital Necker, une femme âgée 
de 42 ans; elle avait depuis deux jours une pneumonie occnpant la 
moitié inférieure du ponmon gauche, ct pour laquelle l\1. le doc­
teur Dcsquibes avait pratiqué la veille, une saignée du bras, cc qui 
n'emp~cha pas la maladie de passer au sccon<l degré. Lors <le son 
entrée il l'hôpital, le murmure respiratoire était faible dans la partie 
supérieure dn poumon malade, ct remplacé inférieurement par un 
sou fic tubaire; le son était mat du même côté, les crachats étaient 
sanglants, etc. Prescription: Potion avec 6 décigrammes de tartre 
stil>ié à prendre par cuillerée ; déjections ct vomissements nom-

breux. 
Le 15, amélioration, on entend quelques bulles de râle crépitant, 

on porte la dose de tartre stil>ié à 1 gramme ; il en résnlte quelques 
11ausécs ct plusieurs selles. 

Le 16, le mieux continue, on pt·escrit la même potion stibiéc, 
mais une forte doulcm à l'estomac force d'en suspendre l'adminis­
tration. On calme cette douleur par le moyen d'une mixture opiacée. 

Tout va bien. 
Le 20, la malade semblait entrer en convalescence, tout en sc 

plaignant d'une douleur à la gorge; on lui prescrit un gargarisme 
et un pédiluve sin:•pisé. 

Le 21, celte douleur avait augmenté; la déglutition était difficile 
et douloureuse, la voix rauque, altérée, l'expectoration écumeu~c 
très-abondante. 

Le lendemain, l'état était à peu près le même; la respiration (~tait 

gênée, le murmure respiratoire faible ct l'arrièrc-}jouche rouge 
(12 sangsues au cou). 

Le 23, la saignée a diminué la douleur, néanmoins le soir il y a 
une vive anxiété; la respiration est bruyante et difficile; la voix ct 
la toux rauques ct presque croupales (vomitif avec l'ipécacuanha ct 
le tartre stibié, puis frictions avec l'onguent napolitain). 

Le 24, vomissements copieux suivis de sommeil; mais la respi­
ration est toujours gênée, l'inspiration particulièrement difficile, la 
toux croupale (frictions avec l'onguent napolitain, potion avec les 
teintures de Rousseau et de castorcum). 

Le 25, la malade éprouve des suffocations qui l'oblirrent à rester tl • 
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sur son séant; la face est vultueusc et couverte de sueur, les veines 
gonflées et les extrémités refroidies, le pouls petit, fréquent, etc. ; 
ayant introduit deux doigts dans la bouche, ct les ayant fait glisser 
sur la base de la langue, je sentis distinctement deux bourrelets 
f01·més par le gonflement des bords de la glotte. On fit une saignée 
du bras qui ne produisit aucun soulagement. Je fis prier mes collè­
gues, MM. Trousseau ct Bérard, de venir voir la malade qui me 
pnraissait dans un pér·il immint>nt. Leur avis fut qu'il n'y avait 
d'espoir de salut que dans la trachéotomie; je me réunis à leur 
opinion. L'opération fut pratiquée avec autant d'habileté que de 
célérité par tU. Bérard; la malade ne perdit que c1uelques goulles 
de sang. A peine la canule fut-elle placée, que la respiration rcviut 
lt l'état normal, ct que la malade fit comprendre qu'elle érait très­
bien. Néanmoins, le soir il y a1·ait une grande prostr·ation, ct le 
pouls petit, faible, battait 120 fois par minute. On place une canule 
plus petite que la première. 

Le 26, quoique la malade ait dormi, que la respiration paraisse 
facile, la faiblesse n'a fait que s'accroître, le pouls est misérable, 
mort à huit heures du soir. 

Ouverture du cadavre 36 heures après la mort. 
Bouche, arrière-bouche, laq•nx, - la base de la langue, l'épi­

glotte, ct se1digameuts ne présentent rien d'anormal; les replis 
aryténo-épiglolliques sont gonflés, denses, épaissis et faiblement 
color~s en rouge. Une dissection attentive fait connaître que le droit 
est creusé par une cavité formant un petit sac sans communication 
avec le ventricule corrcspondan t du larynx. Cette cavité est à moitié 
remplie de pus de mauvaise nature, qui a mis à nu, presque détruit 
l'articulation crico-aryténoïdiennc et ses dépendances. La même 
lésion existe du côté gauche, mais it un degré moins considérable. 
La membrane muqueuse qui tapisse le larynx au-dessous des cordes 
vocales inférieures, cstlardacéc el épaisse de lr millimètres, presque 
séparée du cartilage cricoïdc, auquel elle ne tient que par des tractus 

purulents. Le cartilage cricoïde est ossifié cu arrière, carié et cribl~ 
de cellules en quelques points. Les cartilages aryténoïdes sont aussl 
presque complétcment ossifiés, surtout à droite, au niveau de l'ar­
ticulation aryténo-cricoïdienne. Les bords de la division de la tra­
chée ne présentent rien de particulier; trois anneaux ont été coupés 
par l'instrument tranchant, ainsi que l'anneau cricoïdien. La mem­
brane muqueuse de la trachée ct des bronches présente une rongeur 
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uniforme sans épaississement. Les poumons sont sains, ainsi qne la 
plèvre; l'intél'icm· des gros vaisseaux présente la même coloration. 
Le cœur est dans l'état not·mal. On ne trouve aucune lésion notable 

dans les autres organes. 
Un négociant, ftgé de !18 ans, est sujet à de fréquents maux de 

gorge, attribués à un gonflement anormal dans les amygdales. Jus­
qu'à pt·ésent les angines ont été de courte durée ct se sont terminées 
d'une manière fa,·orable. 

Le 14 août 18/10, ce négociant ressentit tout-à coup de la cha­
leur, de la ouisson, de la sécheresse dans l'arl'ière-bouche alec de 
la gêne dans la déglution. Le lendemain, il survint dans la respira­
tion une gêne, qui ne faisant que s'accroître d'heure en heure, in­
spira au malade de sérieuses inquiétudes. Le 17 août, il fit appelet· 
un médecin qui, après l'avait· examiné atlcntivcment, diagnostiiJna 
un œdème ùe la glolle. Deux autres médecins furent immédiatement 
appelés en consultation; la respiration dcrenait de plus en plus 
sifllante et difficile; on jugea qu'il y avaitmg('nCC de faire l'opéra­
tion de la trachéotomie. A cet effet, le majll.dc fut transporté à la 
maison royale de san té. 

Le même jour, à dix heures dn soir, cc malade prrsrntait les 
symptômes suivants: face bleuâtre, Yeines frontales ct jugulaires 
dilatées outre mesure, yeux saillants, larmoyants, sueurs froides, 
pouls faible, petit, extrême dilli rulté de re~ pircr, inspiration sifilantc, 
expiration facile, gonllcmcnt ct empâtement au-dc~sous de l'angle 
de la mâchoire inferieure, rougeur et gonllcment œdémateux de 
l'arrière-bouche, des amygdales, etc. 

En portant le doigt dans l'arrière-gorge, on sentait distinctement 
derrière la base de la langue, une tuméfaction qui siégeait su1· les 
bonis de la glolle et au-dessous de chaque côté les replis aryténo· 
épiglottiques gonllés ct œd•~malisés. 

A tous ces symptômes il était impossible de méconnaître un œdè­
me de la glotte. On pensa que la seule chance de salut était la tra• 
chéotomic. L'opération pratiquée par M. i\lonod n'offrit rien de 
particulier; le malaile passa une très-bonne nuit et respira facile., 
ment à l'aide de la canule introduite ct fixée dans la trachée-artère 
ct qu'on avait soin de débarrasser souvent des mucosités sanguino .. 
lentes qui auraient pu l'oblitérer. 

Les jours suivants Je malade se trouve si bien, que le quatrième 
après 1 'opération on peut tenter de réunir les bords de la plaie à 
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l'aide d'une suture entortillée et des bandelettes de diachylon. Une 
bronchite aiguë qui survint s'accompagna d'une toux qui empêcha 
la plaie de se cicatriser. On fut obligé d'enlever les aiguilles et tout 
l'appareil de réunion. 

La bronchite terminée, on réunit de nouveau la plaie avec des 
bandelettes de diachylon seulement. L'ouverture se rétrécit rapide­
nwnt, et au moment où le malade sortit de la maison royale de 
santé (6 :;eptemhre), il n'avait plus qu'lm petit trou, du calibre 
d'une plume de corbeau, par lequel passaient l'air et des mucosités 
bronchiques. 

Deux mois après l'opération, le malade conservait encore une 
fi stule bronchique d'une très-petite dimension; mais cette fistule 
qu 'on lui avait vainement proposé de guérir par la suture, ne l'em­
pêchait pas d'arliculer les sons ('1 ). 

Dans les faits que nous venons de rapporter ct dans la plupart de 
ceux que nous avons précédemment examinés, l'œdème de la glotte 
n'est ni un accident isolé, ni à proprement parler une affection ai­
guë ; c'est la période le plus souvent ultime et funeste d'une affec­
tion déjà ancienne d~ vpics aériennes. 

On ne comprenH pas b·ien, en elfct, comment un point si mi­
nime du larynx, quelle que soit d'ailleurs son importance, serait seul 
aueint d'inliltration en \'ab~ence de toute autre lésion des parties 
qui forment avec lui un organe très-complexe dans sa structure. 
Aussi, les individus frappés de celte dangereuse maladie sont pres­
que toujours des convalescents ou des sujets anciennement a!fcctés 
de quelques altérations organiques de la gorge et des voies aérien­
nes. L'orifice supérieur du larynx venant à être rétréci par les pro­
grès ou la recrudescence d'une innammation chronique ou d'une 
in!iltration générale, les malades sont pris, sans cause apparente, 
d'une notable difficulté de respirer qui d'abord légère, cesse pour 
se régulariser ensuite en accès. Ces accès se terminent plus ou 
moins complétement selon que la lésion primitive est plus ou moins 
considérable. On fait générall•ment peu d'attention à la marche in­
tcrmillcnte de ces accès qui passent d'abord inaperçus, jusqu'au 
moment où une attaque plus forte effraie le malade et fasse appeler 
le médecin. M. Vallcix, que nous avons cité plus haut, en faisant 
observer que les affections du larynx sont grnéralcmcnt paroxisti-

(1.) Commuoiquê par M. nicùct. 
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ques, exp1·ime sa surprise de cc que sur liO cas dont il donne l'ana­
lys<.', les accès ne soient pas même mentionnés dans 16 de ces cas, ct 
il lui pm·aît présumable que les auteurs ont omis cette particularité 
dans leur récit presque toujours incomplet. 

Cet auteur fait dans son Mémoire (1) une llttalyse complète des 
symptômes de la maladie qui nous occupe, ù laquelle nous renvoyons 
Je lecteur; mais nous croyons devoir consigner ici le tableau suc­
ci nt qu'il fait de chaque accès de la maladie, parce que c'est un 
point négligé par les auteurs. - « La respiration devient plus 
u bruyante; les efforts pour faire pénélt-er l'air dans la poitrine sont 
" extrêmes; c'est alors surtout qu'on observe l'orthopuée. Les yeux 
» sont fixes ct hagards; la face parfois turgescente ct animée, est 
, plus som·cnt contractée, livide. Quelques sujets font de Lrès-vio­
u lents elfot·ts pour chasser le corps étranger qui leur parait obs­
" truc1· les voies respiratoires; quelques-uns même poncnt sans 
,, cesse la main vers la région laryngée dont ils semblent vouloir 
» arracher le prétendu corps étranger. On en a vu insister pour qu'on 
,, leur fît J'ouvenme des voies aériennes, et qui demandaient avec 
u instance un instrument pour s'ouvrir eux-mêmes la gorge. ,, 

J\près l'accès il survient un calme plus ou moins long dti sans 
doute à l'élargissement des ''oies de l'air par suite des etforts faits 
par le malade, ou par l'effet des moyens employés. Cet intervalle de 
calme dont la durée est singulièrement variable, n'est souvent qu'une 
simple rémission des accidents qui menacent sans cesse de sc repro­
duire parce que la cause est toujours existante. Dans les cas graves, 
l'intervalle de calme est à peine saisissable et les malades ne discon­
tinuent pas de se livrer aux mouvements les plus désordonné~ jus­
qu'a ce qu'une asphyxie complète les prive de la vie, si on n'a pas 
recours à l'opération de la trachéotomie. 

La cure de l'œdème et de l'infiltration souvent purulente des 
bords de la glotte, qui menace Je malade d'une prompte asphyxie, 
doit être, d'après ce que nous avons dit, d'une grande difficulté; 
car il ne s'agit pas d<ms la grande majorité des cas de traiter, de 
guérir un état morbide simple, uniforme qui vient de se produire 
sous l'empire d'une cause nouvelle facilement appréciable, mais une 
lésion complexe symptomatique, solution trop souvent funeste d'une 
maladie organique anciennr.. La trachéotomie à laquelle l'imminence 

(1) Mémoire cité, page 155, 
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du danger fait recomir, est en quelque sorte un moyen de néces­
siié; mais ce moyen par le fait de l'origine et de la nature de la ma­
ladie qu'il est appelé à combattre, doit offrir peu de chance de suc­
cès. A la vérité il fait vivre le malade et permet au médecin de com­
baltre les lésions du larynx (fUand elles sont susceptibles de céder aux 
moyens de la thérapcuti<JUe, ce qui est malheureusement Je cas le 
plus rare. Nons avons dü à d'heureuses circonstances de pouvoir 
rapporter deux cas de guérison, l'un par l'inllucnce d'un traitement 
antiphlogistique énergique et des frir.tions mercurielles, ct l'autre 
par le moyen de la trachéolomiC'. Cela ne nous empêche pas de re­
connaître avec i\J. Valleix que la plupart des individus atteints de 
l'œdème de la glotte succombent. 

' 



llROXCIIITE CHRONIQUE, RIIUllR, CATARRHE PUL,lONAIRE, FIÈVRE 
CI\TARRIL\LE (f). 

CHAPITHE PREMIER. 

DÉNOMINATION, SYNONYMIE, VARIÉTÉS. 

Les fonctions per·manentes des bronches. leurs rapports i nccssants 
avec l'air·, véhicule ordinaire du chaud et du froid et d'une multi~ 
tude de vapeurs irritantes ho~tiles aux poumons, expliquent en par­
tie la fréquence des catarrhes pulmonaires appelés aujourd'hui 
bronchites, qui figurent parmi les maladies qui attaqueut le plus sou­
vent l'espèce humaine. On a décrit un grand nombre cie variétés 
de ces maladies sous les dénominations de rhume de poitrine, de ca­
tarrhe pulmonaire, muqueux, piluiteux, sec, humide, st!O'o r.ant, 
bilieux, de grippe, de follette, etc. Enfin, dans les demiers temps, 
on a distingué l'innammation des grosses bronches de celles des 
petites bronches; et l'on a appelé celle dernière bronchite capil­
laire. 11 y a aussi une distinction beaucoup plus utile it faire entre la 
bronchite ordinaire et la bronchite épidémique. Celle distinction est 
d'ailleurs fondée sur la connaissance des causl's , des symptômes cl de 
la marche de ces maladies, elle peut innucr sur le choix des médi­
cations qu'on peut opposer 11 ces afTcctions. 

Toutes les variétés de bronchite sporadique qu'on a admises ne sont 
que des modifications ct des complications de l'innammation des bron­
ches, et nous ne voyons aucunement la nécessit{~ de les décrire isolé­
ment; il suffira de les indiquer. Rien de moins philosophique, 11 notre 
avis, que de fonder l'existence des espèces morbides sur la nature, la 
consistance des excrétions, leur absence, leur émission difficile , etc. 
Un homme qui s'esl enrhumé sous l'innuence d'une atmosphère 
froide, humide, variable, peul l'être de dilfércnles manières; sa 
toux peut être suivie de plus ou moins d'expectoration ; les crachats 

(1) Synonymie. Pleuritis humida, Stoll. Pcripncumonin notha, Sydenham, 
Selle, Bocrrltaat·e. Peripneumonia calarrhnlis, llu:r:am. Fe bris catarrhntis, Fred, 
lloffmanl!, Peripneumonia catarrhalis, Sauvage. llronchiorum, calarrhus, 
Fra11ck. Catarrhe sutfocant, Laennec. Bronchite capillaire 1 Grippe, etc. 
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peuvent être muqueux, écumeux, puri formes, etc., sans que la forme 
apparente de cette excrétion apporte de diiTérence dans la nature 
du mal; les diverses consistances de l'expectoration indiquent géné­
ralement les degrés ou les périodes de la maladie, sauf quelques cas 
exceptionnels dans lesquels l'expectoration se trouve liée à des 
conditions particulières, à des causes toutes spéciales, comme on l'ob~ 
serve, par exemple, dans certaines hronchorrhécs. Le catarrhe sec, 
avec une toux de même nature, décrit par Laennrc, nous paraît dif­
férer de la bronchite ordinaire et reconnaître une autre étiologie. 
Ceux qui ont écrit sur la médecine pratique, disait Cnllcn, ont 
distingué le catarrhe par difTérentcs nuances, suivant qu'il affecte 
plus ou moins quelques-unes des parties de la membrane mu­
queuse plutôt que d'autres; mais je pense qu'il est toujours de la 
même nature, et qu'il est produit par la même cause; r.'cst en 
conséquence avec peu de fondement que l'on admet la dis~inction 
dont je viens de parler (1). 

Je ne puis donc partager l'opinion de pathologistes, d'ailleurs fort 
éminents, qui, voyant dans certaines variétés de phleg!llasie des 
bronches, des altérations de sécrétions, veulent qu'on admette plu~ 
sieurs sortes de catanhes pulmonaires, comme l'a fait Laennec, 
dans la deuxième édition de son Traité de l'Auscultation. M. Mrrria­
dec Laennec, son commentateur, ajustement remarqué à cet égard, 
qu'en <Jdmettant ainsi plusieurs espèces de catarrhes, c'était donner 
lieu à des confusions, à des répétitions nombreuses. En comprenant 
les diiTérentes variétés de catarrhe pulmonaire, sous le titre généri· 
que de bronchite ou inflammation de l<1 mernbrauc muqueuse des 
bronches, on évite ainsi bien des embarras et l'inconvénient de 
tomber <.lans Je ch<1os des vieux mols, des vieilles théories depuis 
longtemps tombés en désuétude. Il faut convenir cependant, qu'on 
rencontre parfois des excrétions abondantes de mucosités bronchi~ 
ques dont nous <li'Olls parlé sous le titt·e de bronchorrhée, et qui n'ont 
aucun caractère inflammatoire; mais rien ne prouve qu'elles n'ont 
pas eu ce caractère dans leur origine avant de passer à l'état d'excré­
tion permanente ou habituelle. 

(1) f:lémenls de Médecine pratique, tom, II. 
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CHAPITRE li. 

CARACTÈRES ANATOi\IIQUES. 

Pour faire mieux connaître les altérations de la membrane mu­
queuse bronchique, exposons en peu de mots sa structure normale. 
Aussitôt que celte membrane abandonne la trachée pour s'enfon­
cer dans les bronches, elle adhère fortement au périchondre par 
un tissu cellulaire serré ct compact; les glandes mucipares y sont 
très-nombreuses ct s'y multiplient singulièrement au moment où les 
grosses bronches se bifurquent; on les reconnaît facilement it la mul­
titude des points noirâtres qui constituent les ouvertures de leurs 
petits canaux excréteurs. La membrane s'amincit beaucoup en s'a­
''ançant dans les bronches, ct à mesure que leur capacité décroît ; 
elle sc trouve en même temps plus vasculaire, plus colorée, plus 
pénétrée de sucs muqueux; dans les dernières ramifications bron­
chiques, sa structure est difficile à caractériser cl impossible à con­
statct· dans les cellules pulmonaires. Quant à sa couleur, cette mem­
brane est d'un blanc faiblement rose dans le jeune âge, d'un blanc 
mat dans un âge plus avancé, avec quelques stries rougeâtres; elle 
devient un peu grise chez les adultes, et d'un aspect véritablement 
cendré dans la vieillesse. 

La membrane muqueuse bronrhiquc, qui a été le siége de l'in­
flammation chronique, ne présente plus cette rougclll' vive intense, 
tantôt circonscrite, tantôt continue ou pointillée de la bronchite 
aiguë; cette rougeur est devenue brunâtre, livide, violacée ; quel­
quefois même on la trouve entièrement effacée; drs lors il ne sem­
ble exister aucune trace de l'inflammation de la muqueuse bronr.hi­
<JUe, chez les individus qui en ont présenté pendant longtemps les 
symptômes caractéristiques. Cet état des membranes phlogosécs reve­
nues, pour ainsi dire, à la coloration normale après la mort, fut 
d'abord constaté par Bayle, qui ne fit en cela que confirmer les 
inductions des physiologistes antérieurs, et même les expériences de 
Bichat. Ces négations pathologiques (qu'on nous permette cette ex­
pression), en ce qui concerne la membr~nc muqueuse des bronches, 
ont été aussi vérifiées par M. Andral (1) ct par nous-même. Nous 

(1) Clinique méd., tom, II, pag. 4. 
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devons elire toutefois que M. Gendrin, qui a beaucoup étudié l'in­
flammation (1), assure n'avoir jamais rencontré cette pâleur de la 
membrane muqueuse bronchique, qu'il considère d'ailleurs plutôt 
comme la suite d'une altération de sécrétion que comme une lésion 
phlegmasique. La muqueuse bronchique est rarement ramollie; et 
sous ce rapport, elle diffère beaucoup de la membrane muqueuse 
gastro-intestinale, qu'il est quelquefois si facile d'enlever par lam­
beaux avec le manche d'un scalpel. Les ulcérations sont encore plus 
rares ici que dans la trachée-artère. iiJ. Anclral dit ne les avoir con­
statées que deux fois à l'origine de la bifurcation des bronches; 
M. Barth en a \'U quelques-unes il l'origine des tuyaux bronchi­
ques (2); ~I. Cayo! en décrit quelques-unes dans sa Thèse sur la 
Phthisie tmclu!ale. L'épaississement et l'hypertrophie sont les sui· 
tes les plus fréquentes de la bronchite chronique; et comme il est 
facile de le comprendre, cet état pathologique a de graves consé­
quences, par rapport aux fonctions que remplissent les bronches, et 
une influence facile à démontrer sur la nature et la formation des 
difi'érents râles, par suite de la diminution du calibre de ces conduits. 
l'épaississement peut aller dans certains cas jusqu'à l'oblitération et 
intercepter l'air dans une portion du poumon, comme l'ont ob­
servé ~BI. Barth et Amiral; dans cc cas, l'auscultation pratiquée sur 
un point du thorax foumit un résultat difficile à expliquer, quand 
il n'existe point d'autres signes de l'altération qu'on veut découvrir. 
La dilatation des bronches décrite par Laennec, et dont ses succes­
seurs se sont beaucoup occupés, succède aussi à des bronchites 
chroniques répétées. M. Andral en a décrit trois variétés; M. Geu­
drin distingue la dilatation qu'il faut allribuer aux progrès lents de 
la phlegmasie, de la dilatation plus ou moins générale due à des ef­
fets mécaniques, à la continuation d'une toux persévérante, etc. Cette 
dilatation est quelquefois assez considr~rable pour que des ramifica­
tions, qui dans l'état naturel pounaicnt à peine recevoir un stylet 
très-fin, acquièrent un diamètre égal à celui d'une plume d'oie, et 
meme d'un doigt de la main. Les extrémités des tuyaux bronchi­
ques, ainsi dilatés, se terminent par des culs-de-sacs ou cellules ca­
pables de loger un grain de chenevis, un noyau de cerise, une ave­
line, une amande, etc. Leur membrane interne, ordinait·ement 

(1 ) Hist. anatom. des innam., t. I, pag, G53. 
(2) Ulcérations des voies aériennes. 
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\'llllctté, est en dûtre ét)aissie; les anneaux cartilagineux font corp~ 
avec elle et paraissent changés en un tissu fibreux qu'on ne peut 
plus sêp:u·er de la membrane interne par la dissection. Selon 
l\1, Gondrin, la dilatation des ajmellux et des cellules aérifères n'af .. 
fi!ctc jamais qu'un \lOtit nomb-r'e de ramifications; elle sc reconnaît 
Sùt' le catlavre à des cavités arrolldies, à col étroit, qticlqucfois 
allongé, cyliilth·oidc, datts lesquelles vient aboutir un tuyau bt•on ... 
chiqu~. Sm· lt's parois de ces cavités qui se terminent en cul-de .. 
sac, on distingue les ouvertures des r·amifications bronchiques qui 
naisscilt d'uli tuyau dilaté et qui n'ont pas ordinairement participé 
à la maladit! (t); la muqueuse dans les points dilatés, est violette, 
peu épaisse ct forteinent attachée au tissu adjacent, de consistance 
fibreuse; etc. Âutom· des rameaux bronchiques dilatés, le parèn" 
chyrhe pulmonaire affaissé. ne contient pas d'air, et les dilatations 
des bt·ouches s'expliquent par· la sécrétion et l'accumulation d'une 
plus ou moins grande quantité de mucosités et les elforts continuels 
de toux qtl'excite l'ellgonement résultant de la stagnation des li· 
quides; enfin par le relâchement et le défaut de ton des tissus 
chroniqucml!nt l!nflammés. Que les bronches soient du reste dilatées 
ou rétrécies, pâles ou rouges, elles contiennent toujours uue cer­
taine quahtilé de mucosité puriforme ou purulente, plus ou moins 
tons!starHe, écumeuse, etc. Lorsque ceLLe mucositè est très-abon­
dante, elle peut donner lieu à de graves accidents et m~me à l'as~ 
phyxie. 

CHAPITRE 111. 

SIGNES 1 MARCHE ET DUREE DE LA DRONCHITE CHRONIQUE. AP~ 

PRÉGIATION DES PRINCIPAUX sniPTOMES DE CETTE MAI.ADJE, 

La bronchite chronique peut sans doute avoir une marche lente 
et peu prononcée, mais elle succède plus gén{·ralcmeh t à la bron­
chite aiguë; elle commence lorsque la fièvre et l'expectoration pa­
raissent momentanément cesser, ou du moins quand on n'observe 
plus, \'Crs le soir, qu'une fébricule suivie de crachats muqueux. 

(i) Gcndrin, ouv. cité, pag. GSO, 
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La guérison, qu'on avait d'abord regardée comme> très-probable, 
devient chaque jour plus problématique; le malade, loin de revenil· 
à l'état normal, ne recouvre point son appétit; la toux reparaît, la 
respiration redC\'ient fréquente · ct ,pénible au moindre exercice; et 
J'amélioration passagère qu'il a éprouvée peut même en imposer 
pour un rétablissement complet , lorsqu 'une température douce, 
égale vient au secours de la nature. Le froid et les altematives de 
température , dit Broussais, exaspèrent le catarrhe chronique, tandis 
que l'été , pendant les chaleurs, le malade se trouve tellement sou­
lagé, qu 'i l jouit quelquefois d'un calme complet; mais à peine la 
sai~on froide et humide s'est-elle montrée, les symptômes assoupis 
de la bronchite se manifestent de nouveau, principalement la fièvre, 
la toux, la dyspnée, et sans qu' il y ait d'ailleurs de redoublement 
fébrile intense, de chaleur prononcée de la peau; le malade mai­
grit, perd ses forces, devient inquiet, irritable ct tombe dans une 
espèce de marasme. (Phlegmas ies chroniques, tome 1, page 168.) 
Dans quelques cas rares, dit Laennec, la fi èvre hectique s'établit, 
l'amaigrissement , ordinairement médiocre et momentané dans cette 
maladie, augmente rapidement et conduit le malade à la mort, après 
a\·oir présenté des symptômes tellement semblables à ceux de la . 
phthisic pulmonaire, qu 'il a été jusqu'1t présent impossible de l'en 
distin guer autrement que par l'ouverture du cadavre (1). 

Nous a\·ons déjà parlé de celle confusion de diagnostic mainte· 
nant impossi ble, ct que Laennec lui-même nous apprend à éviter 
par le secours de l'auscultation; cp1'il venait alors de découvrir. Si, 
après avoir observé Je malade plusieurs fois, ajoutait cc grand ob­
senateur, à des heures diiTérentes, pendant un certain temps, on 
ne découvre ni de la pectoriloquie, ni le gargouillement de la ma­
tit•re tuberculeuse ramollie , ni la respiration ca,·emeusc des excavà· 
Lions pulmonaires , ni l'absence de la respiration et du son qui incli­
que des engorgements tuberculeux un peu étendus, il y a déjà une 
forte présomption que la maladie n'est autre chose qu'un catarrhe 
chronique. Ce que Laennec regardait comme une présomption est 
maintenant une certitude; un praticien un peu exercé ne con rond 
plus aujourd'hui une bronchite avec une phthisie pulmonaire. Nous 
ajouterons, que quand des malades avancés en âge succombent à un 
catarrhe pulmonaire bien constaté pendant les premiers jours de 

(1) Traité de l'ausc:ultution, t, J, png. 184• 

Dr, rv1lSKOLCZY DEZS O 
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la maladie, la mort doit être souvent attribuée à une pneumonie 
des vieillards ou à une asphyxie plus ou moins lente. La bronchite 
capillaire peul favoriset·le développement de l'inflammation du paren­
chvme pulmonaire, mais ne dégénère pas en affection tuberculeuse. 

A cette exposition so1;1maire de la marche de la bronchite chro­
nique, ajoutons l'appréciation de ses principaux symptômes; c'est 
à notre avis le meilleur moyen de faire connaitre une maladie 
dont le cours pt·ésrnte en général beaucoup de variations, qu'on ne 
peut renfermer dans une péi'iode de temps absolue, avec une suc­
cession de phénomènes réguliers. 

E;r.pec!OI'alio11. ~La mati<>rc de l'expectoration, après avoir été, 
dans l'état aigu, claire, transparente, analogue à du blanc d'œuf, 
présente une masse vitriforme, gluante, tenant fortemënt au fond 
du vase; quelquefois même, pendant le redoublement fébrile, elle 
est visqueuse; les c1·achats sont quelquefois sillonnés de stries san­
guines ou parsemés de grumeaux pseudo-membraneux; ils devien­
nent opaques (sans être frangés ni découpés), jaunâtres, ou de ce 
blaue mat plus ou moins épais, analogues à ceux des phthisiques, 
mais pt·esque jamais grisâtres. Le plus souvent ils surnagent le li-

. quide muqueux, que le malade a craché; bien rarement, il~ se pré­
cipitent au fond de l'eau. lis sont parfois d'une abondance extrèmc, 
plus ou moios mèlés d'écume, de débris mélanicJucs, généralement 
exempts de toute mauvaise odeur. Dans des cas exceptionnels, J'ex­
pectoration est presque entièrement séreuse, comme il arriva chez 
un malade (dont M. Andral rapporte l'histoire) à la suite de la ré­
sorption d'un hydrothorax. 

Râles. - Le râle muqueux propre à la bronchite chronique est 
produit, dans l'inspiration comme dans l'expiration, par le passage 
de J'air à travers les mucosités qui sont le résultat de J'inllamma­
tion des bronches. Cc râle prend quelquefois le nom de sous-cré­
pitant, parce qu'il s'y mêle une sorte de crépitation diflicile à ex­
pliquer; il se modifie encore quand les bronches sont rétrécies ou 
dilatées : dans le premier cas, on perçoit un siffiement connu sous 
le nom de râle sibilant , dans le second, c'est un véritable roucoule­
ment, même un bruit de souflle amphorique. Quand, au contraire, 
quelques canaux bronchiques se trou,·ent oblitérés, on n'entend 
plus aucune espèce de râle ni de murmure respiratoire dans quel­
ques points de la poitrine, ou seulement un léget· soullle au-dessus 
du poinr oblitéré, tandis que d'autres sont le .siége de t·àles sibilants 
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muqueux, ronflants, etc. Nous n'indiquons pas ici d'autres variétés 
de râles, quoiqu'il s'en produise soUH!tlt 11 l'oreille du médecin qui 
ausculte des malades atteints de bronchites compliquées de ma­
ladies du cœur, d'emphysème, d'asthme, etc., parce qu'il nous parait 
superflu de surcharger la descr·iption d'une maladie de phénomènes 
accidentels ou irréguliers. 

Respimtio11. - Assez som•cnt libre, elle devient pénible, préci­
pitée, sibilante, quand les crachats obstruent les bronches; la diffi­
culté que celte fonction tromc il s'accomplit· est cu raison de l'é­
paississement de la membrane muqueuse qui tapisse ces conduits. 
Cette difficulté de respirer, qui se change quelquefois en véritable 
orthopnée, esl produite, si l'on veut, accrue par une névrose des 
nerfs pulmonaires. Ne serait-ce pas celle complication qui aurait 
fait confondre l'asthme avec la bronchite et autorisé des auteurs ü 

considérer ces deux affections conHue identiques 1 L'espèce de pé­
riodicité qu'on remarque dans la dyspnée ct la toux qui accompa­
gnent la bronchite s'explique par l'accumulatiou successive de la 
matière de l'expectoration, qui interceptant de plus en plus l'air res­
pirable, finit par accroître la dilliculté de respirer, jusqui1 ce que cette 
excrétion muqueuse soit expulsée par la toux. Quand on ausculte 
la poitrine des sujets atteints de bronchite chronique, on y perçoit 
plusieurs des r;'des dont nous avons parlé plus haut, mais cela n'cm­
pêche pas d'entendre le murmure respiratoire, contrairement à cc 
qu'on observe clans la bronchite aiguë. Suivant la remarque de 
Laennec, il arrive même quelquefois que le bruit respiratoire, con­
sidérablement accru, prend le caractère puéril; quand les malades, 
au lieu d'expectorer des crachats muqueux abondants, toussent en 
vain, on ne perçoit à l'oreille, au lieu du râle muqueux ou sous­
crépitant, que des vibrations sonores, du souille aigu, ou bien, dans 
quelques cas, une sorte de cliquetis que Laennec expliquait par Je 
mouvement d'un crachat déplacé par l'ait·. 

La toux est un symptôme constant et des plus fatigants de la bron­
chite chronique; les malades, qui supportent ordinairement a\'CC 
patience les autres accidents, crnignent beaucoup le redoublement 
de celui-ci, parce qu'il survient surtout pendant la nuit aux heures 
du sommeil, ou bien le matin quand le malade aspire au rrpos lors­
qu'une nuit orageuse l'en a privé; elle survient encore immédiate­
ment après le repas, alors que le patient a tant besoin du calme né­
cessaire à la digestion. Celle toux provoque souvent d'ailleurs le ''O· 

;J3 
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misscment: par ses secousses réitér·écs, p~r la continuité ou le a·c­
tour fréquent de ces secousses, elle peut contribuer au développement 
de l'emphysème du poumon et de la dilatation anévrismatiqnc du 
cœur; )esquintes de toux sont le plus souvent pr·ovoquées par l'accu~ 
mulation du mucus dans les bronches, par l'influrnce de l'air froid, 
le besoin de respirer plus librement , par l'influence sympathique 

de la digestion. · 
11 y a rarement des symptômes généraux et des phénomènes 

sympathiques dignes d'attention dans la bronchite chronique; chez 
les malades qui sont m quelque sorte identifiés avec celle longue 
affection, el qui la voient s'effacer plus ou moins pendant l'été, la 
membrane muqueuse bronchique d'une sensibilité presque émous­
sée est peu susceptible de sympat biser avec les autres organes de 
J'économie animale. Les malades digèrent assez bien pour la plu­
part; l'assimilation laisse peu à désirer, les sécrétions ct les excré­
tions s'accomplissent régulièrement; les produits excrétoires peu­
vent toutefois diminuer par suite d'une abondante expectoration 
bronchique. Je connais des indi\'idus afi'ectés de bronchite chronique 
depuis un grand nombre d'années, qui du reste sont dans de bonnes 
conditions de santé pendant toute la belle saison, mènent une vie 
active, mangent de grand appétit, sc livrent à des exercices qui exi­
gent un grand dé\·eloppement de forces, etc., mais aussitôt que l'hi­
ver arrive, ils ont de formidables recrudescences de leur bronchite, 
sont en proie à une toux dont les quintes reviennent fréquemment, 
expectorent abondamment des crachats muqueux, consistants, per­
dent l'appétit qu 'on ne prut leur rendre qu'en leur· ndministrant 
plusieurs t!oses de sulfate de magnésie ou quelque autre purgatif ap­
proprié. De tels sujets prolongent souvent leur existence jusque 
dans un âge avancé; ils ne succombent pas à leur catarrhe, à moins 
qu'une grippe violente, pneumonique ou pseudo-membraneuse ne 
vienne se greffer sur l'affection habituelle. 

CHAPITRE lV. 
DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL. - COl\IPLICATIONS DE LA BRO~CHITP. 

CHRONIQUE AVEC LES AFFECTIONS DE L1APPAHEIL PULMONAIRE, 

CLRCULATOIRE ET DIGESTIF, TERMINAISONS. 

Les lumières que l'auscultation a répandues sur la pathologie des 
organes respiratoires empêchent qu'on ne confonde la bronchite 
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clu·onique avec la phthisie, la pleurésie chroniqne, l'emphysème et 
certaines congestions pulmonaires, suite de maladies organiques du 
cœur. La toux étant nn des ~ymptùmes sonstants dr. la bronchite, on 
ne manque pas d'attribuer celle maladie à ceux qui toussent pen­
dnnt longtemps; on la suppose chez beaucoup de malades qui n'en 
sont point arrectés. Ainsi des tubercules récents du poumon excitent 
une toux sèche et fréquente sans qu'il y ait le moindre vestige d'af­
fection catarrhale de la membrane muqueuse des bronches. Une lé· 
sion organique du rœur qui occasionne une toux frécjuente par suite 
de la congestion pulmonaire qu'elle entraîne habituellement, donne 
souvent lieu ;, la même suppo~ition. La continuité de la toux, les 
c[orts qu'elle entraîne par des causes étranghes à la bronchite, 
concourrnt à produire l'emphysème qu'on confond quelquefois avec 
la maladie CJUi nous occupe. Les malades contribuent eux-mêmes à 
ctttc méprise en disant qu'ils sont aueints depuis longues années de 
catarrhe, de rhume de poitrine. La bronchite chronique ne dégénère 
point en phthisie pulmonaire, comme on l'a prétendu pendant long­
temps; des pays où les a[ections catarrhales des bronches sont en­
démiques, n'ont pas plus de phthisiqucs que les pays les plus sains. 
On sail même par une observation faite par M. Guémard en Islande, 
que les habitants de celle île très-humide sont exposés aux bron­
chites épidémiques sans lltre jamais atteints de phthisie pulmonaire. 
Si les catarrhes épidémiques (grippes) dégénèrent qnelquefois en 
bronchite pseudo-membraneuse, même en pneumonie, cela tient 
sans doute aux causes des épidémies, car on n'observe point cette 
transformation dans le catanhc intrrcurrent ou sporadique. La 
pneumonie débute presque toujours, en e[et, par des frissons, des 
douleurs dolentes, profondes dans la poitrine, les lo111bes, et elle 
n'est pas ordinairement précédée par une toux catarrhale. Les 
phthisiqucs toussent sans doute beaucoup à l'origine de leur mala­
die, mais ils ne crachent pas, ils n'ont aucun symptùme physique 
de bronchite. Des médecins ont quelquefois même observé que l'ir­
ritation des bronches diminuait momentanément certains symptômes 
de phthisie; ce qni a donné lieu i1 l'opinion d'ailleurs contestable, 
que la bronchite el l'emphysème Jll'éservaient de phthisie pulmo­
naire, et a suggôré à Ramadge , médecin anglais, auteur d'tm ou­
vrage sur la consomption pulmonaire, l'expédient de faire emhu.,. 
mer les phthisiques pour les guérir ( 1 ). Les faits anatomi-

(1) Consomption cur~hle, etc. (18311). 
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ques auraient-ils donné créance à cette idée? On sait en <'ffet, 
qu'il n'est pas trl!s-rare de rencontrer une membrane bronchi­
que saine sur des masses tuberculeuses, que des innammations 
chroniques, des ulcérations de la même membrane ont été obset·­
vées sans le moiwlre vestige de tubercules pulmonaires; il semble­
rait dès lors qu'une phlegmasie d'un tissu pom·t·ait être jusqu'à un 
certain point un dél'ivatif pour le tissu malade sous-jacent, ct dont 
il se trouve séparé par du tissu cellulaire; c'est ainsi qu'il arrh"e 
qu'une innammation artificielle de la peau diminue celle de la 
membrane muqueuse de la gorge ou du larynx, qni n'est séparée 
du dernier que par une légère épaisseur de parties molles. 

Toux stomacale. Il y a quelques remarques importantes à faire 
sur les complications des bronchites avec certains états pathologi~ 

ques de la membrane muqueuse gastro-intestinale; nous croyons 
que Laennec, par exemple, a méconnu cette complication qu'il a 
désignée sous nom de catanhe sec. Nous ne ferons qu'indiquer ici 
les embarras bilieux, si connus, que l'on combat avec tant de suc­
cès par les émétiques, les émétocathartiques, et surtout par l'ipéca­
cuanha, mais nous parlerons un peu plus longuenlCnt d'une sorte 
d'irritation de l'estomac dont le principal symptôme est une toux 
appelée stomacale qu'on a souvent confondue avec celle qui est pro­
pre à la bronchite. Cc point de diagnostic, dont les Traités généraux 
de médecine font it peine mention, intéresse le praticien qui ne peut 
comballrc avec succès cette toux (après l'a\'oir disliuguéc de la toux 
catarrhale), qu'en agissant sur l'aj>pareil digestif. 

Parmi les Mémoires manuscrits adressés à l'Académie nationale 
de Médecine, deux que j'ai été chargé d'examiner sont consacrés à 
faire connaître celle espèce de toux: le premier est de M. Delarroque, 
médecin honot·aire des hôpitaux; l'auteur y a consigné beaucoup de 
faits plus ou moins concluants, mais aucune om·erture cadavéri­
que (1). Le second est dû à M. Miquel, médecin à Amboise; on y 
trouve une ouverture cadavérique curieuse, des observations prati­
ques remarquables, dans lesquelles on voit des toux interminables 
''ainemcnt combattues par diverses médications, céder it une dii!te 
sévère, à des boissons d'eau pure, les malades ne pouvant supportct· 
les boissom amilacées, mucilagineuses et sucrées. Bien avant ces 

(1) T.'anleur a publié de nouveaux documents sur cette toux dans l'ouvra"C 
inlilulé : Des Malaclies abdomi11ales qui provoque11t des maladies de 710itrin~. 
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deux médecins, Broussais avait consacré un article étendu à la toux 
stomacale, après avoir fait plusieurs ouvertures de corps pour éclair­
cir ce point de pathologie et de thérapeutique ( 1 ). C~s recherches 
n'ont point, il est rrai, complétement élucidé ce sttjct; il n'est pas 
toujours facile de décider quel est le point de départ et le siége de 
cette toux; toutefois il est bon de faire connaître ici ses principaux 
caractères, ct d'indiquer les moyens de ne pas la confondre avec la 
toux bronchique. 

La toux stomacale est sèche, fatigante, exempte de fièvre, ac­
compagnée de crachats muqueux, limpides, filants, d'une expec­
toration dillicile; les fonctions digestives sont notablement déran­
gées, les aliments les plus légers, même ceux que contiennent des 
boissons, le bouillon, exaspèrent singulièrement la toux. Les moyens 
ordinairement efficaces contre la toux bronchique n'ont aucune efli­
cacité, tandis qu'une diète sévère, des boissons aqueuses, sans sucre, 
sans mucilage, avec de légères doses d'opium, de tridace, parvien­
nent 1t calmer la tonx stomacale. L'examen de la poitrine ne fournit 
aucun signe d'inflammation. i\1. Miquel rapporte l'histoire d'une 
dame phthisique, atteinte d'une irritation gastrique caractérisée par 
de la toux, qui habilait Amboise pendant l'été ct Tours pendant 
l'hiver: cette dame \Oyait disparaître une toux des plus opiniàtrc ct 
reprenait de la santé pendant l'été, alors qu'elle était soumise à un 
régime tenu, aqueux, calmant, tandis qu'à Tours, où elle était 
astreinte à un régime tonique, l"estaÙrant, elle ne cessait de tousser et 
tombait rians le dépérissement. 

Tenninaisons. Le catanhe pulmonaire qu'on appelle aujourd'hui 
bronchite, a été longtemps considéré comme une maladie fréquem­
ment mortelle chez le vieillards; mais on a dü changer d'opinion à cet 
égard, depuis qu'il a été bien établi que chez les sujets d'un âge avancé, 
cette maladie, lorsqu'elle avait une issue funeste, sc compliquait de 
tubercules, tardivement ramollis, de pneumonie ou de l'engouement 
hypostatique ·que nous appelons splénisation pulmonaire. Cullen 
avait dit depuis longtemps que vers la fin, le catarrhe pulmonaire 
sc changeait souvent en fausse péripneumonie. l\1. Valleix, dans son 
Guide du médecin praticien, fait remarquer qu'autrefois on voyait 
fréquemment inscrits sur les registres de la Salpétrière des décès par 
suite de catanhc pulmonaire, tandis qu'aujourd'hui cette ma-

(1) Traité de5 phlcgmasic5 chroniques, 
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laclie ne Hgure presque plus dans le néc.rologe de cet hospice, elle y 
est remplacée par la pneumonie ou la phthisie pulmonaire. L'auscul­
tation, d'ailleurs, nous a permis de constater l'existence de ces deux 
affections - chez .. les sujets que leur extrême faiblesse rendait ré­
fractaires au diagnostic; d'un autre côté, nous avons rarement vu 
des malades succomber à la bronchite chronique ct nous avons eu 
l'occasion d'observer d'autres malades, qu'on supposait atteints de 
catarrhe pulmonaire, mourir_ de pneumonie. Naguère encore nous 
avons été appelé pour voir un des plus célèbres littérateurs de 
Paris, âgé de 84 ans; le médecin qui probablement ne l'avait pas 
ausculté, le croyait allcint de bronchite chronique, il a\'ait une 
pneumonie double. Nous admettons bien cependant que ~ la mort 
peut être déterminée par une accumulation de ct·ac.hats dans les 
bronches, un rétrécissement de ces conduits, c'est alors une véri­
table asphyxie. ~1. Amiral, qui a beaucoup étudié la bronchite, cite 
un exemple rrmarquable où la mun fut Cilusée par un buudwn de 
mucus qui oblitérait une bronche ( 1 ). Une pareille terminaison est 
plus fréqurnte dans les bronchites aiguës, où il existe du boursouf­
llcment de la membrane muqueuse, des fausses membrane~. 

Lorsque l'expectoration déjà abondante s'est changée en une sorte 
de phlegmorrhagie, elle épuise rilpidcmcnt les malades el peut les 
conduire ii une étisie mor li.' Ile. Laennec paraît aYoir ohscn é des cas 
semblables. t\1. Andral en rapporte deux (2). :\lais dans de pareilles 
circonstances, la mort doit plutôt ètt·c attribuée à un nux muqueux 
excessif, qu'à une plilegmasic cl1ronique des bronches. Le danger de 
la bronchite s'accroît d'ailleurs en raison de l'tige des sujets, de la 
nature des maladies qui viennent la compliquer. Quelques-unes de 
ces dernières~ telles que l'asthme, l'œdème du poumon produisent, 
dans ces cas une sulfocation mortelle, surtout dans le moment des 
accès. Il est douteux que jamais une bronchite chronique sc soit termi­
née par la phthisie; et si cette maladie atteint les catarrheux, c'est par 
d'autres causes que la phlegmasie des bronches, ainsi que nous l'a­
vons déjà dit à l'article de la pbthisie pulmonaire. 

Quand la bronchite chronique ne se termine pas d'une manière 
favorable, elle a quelquefois une durée illimitée, principalement 
sans doute parce que l'organe qui en est le siége est par la 

(i) Tome II, pag. lJi ct b.2. 
(2) Tome Il, obs, 14 ct :1.6, 



BRONCHITE CHRONIQUE. 509 

nature de ses fonctions continuellement exposé aux causes 
qui perpétuent la maladie. La terminaison brusque par la mort est 
une véritable aspùyxie qu'on doit allribuerle plus souvent à l'impuis­
sance des bronches pour expulser les mucosités qui les obstruent. 
Pour expliquer cette impuissance Stokes, auteu~ d'un Traité sur 
les maladies de poitrine, a recours à la paralysie de l'appareil muscu­
laire des bronches; il établit que cette paralysie succède à un accrois­
semrntd'inn ervation causé par la bronchite, ainsi que le démontrent, 
ajoute-t-il, les douleurs et les spasmes qui accompagnent cette ma­
ladie. Cette terminaison serait fréquente surtout dans es bronchites 
qui compliquent les affections typhoïdes. O'après l'auteur anglais, 
celte théorie rendrait parfaitement raison du succès que l'on ob­
tient des stimulants pectoraux, dans la dernière période des bron­
chites chroniques, ct du danger de continuer les antiphlogistiques 
qui ne peuvent alors que favoriser la stagnation des mucosités dans 
les conduits de la respiration. 

CHAPITRE V. 

ÉTIOLOGIE. 

Pom· avoir des idées tant soit peu précises sur le mode d'action 
des causes qui produisent les catarrhes, il faut renoncer aux expli­
cations immédiates et étudier auenli\'ement les fonctions des ap­
pareils qui en sont le siége, les sympathies qui les unissent à d'autres 
systèmes organiques et noter avec soin les dérangements qui sur­
viennent dans l'ordre fonctionnel établi par la nature. En suivant 
cNte marche, nous voyons tout d'abord qu'il existe des rapports 
manifestes entre la peau et les membranes mu(jueuses; que dans 
plusieurs cil'constances, l'un de ces téguments peut suppléer l'au­
tre; que d'un autre côté, la suppression de la suem· est la cause la 
plus ordinaire des catarrhes, tandis que le trouble ou la suspension 
des excrétions muqueuses par une cause inflammatoire, engendre 
des lésions du système dermoïde, etc. En sorte qu'il n'est pas très­
rare de voir· pa1· exemple des bronchorrhées et des exanthèmes chro­
niques se succéder et sc remplacer suivant l'ordre des saisons et sous 
l' in11 ur nee~ de certaines tcmpératnres. Une foule de valétudinaires sont 
ainsi tourmentés par des irritations, des fluxions mobiles, C(U'on ap· 
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pel ail autt·efois métastatiqucs, qui ''icnnentatteindre tel ou tel appareil 
selon qu'il est plus ou moins disposé à s'affecter. 

C'est pl'incipalement dans la vieillesse qu'on est le plus souvent 
atteint de bronchite chronique. L\près avoir fonctionné ct souffert 
pendant longtenips, l'appareil pulmonaire moins fa\'Orisé que les 
centres nerveux, les organes des sens, que l'appareil digestif, n'a ni 
repos ni rémission dans ses fonctions ; sans cesse assailli, il repousse 
plus mollement les causes incessantes qui viennent l'atteindre; elles 
y développent peu à peu une phlogose, qui après plusieurs récidives 
pa~se à l'état chroHique à moins que celle phlogose ne soit qn 'une 
transformation de plusieurs irritations successives. La vie active en 
plein air à la merci de températures vat·iables de l'atmosphère, y 
prédispose beaucoup; aussi les bommes sont-ils plus som·enl que les 
femmes atteints de bronchite. Il y a aussi des professions où l'on 
contracte facilement cette maladie, comme celles où les travailleurs 
sont exposés à respirct· des poussières irritantes, des vapeurs âcres, 
acides. L'action de passer souvent de l'extrême chaleut· d'un atelier, 
d'une usine, au froid dn dehors est peut-être la cause la plus fré­
quente de bronchite : on ne peut méconnaître, en effet, que l'action 
du froid en troublant ou, comme on dit, en répercutant la per:-;p ira­
tion pulmonaire, qui s'accomplit sm· une aussi rastc surface que 
celle des \'oies respiratoires, doit produire une vive irritation. l.>'uu 
autre côté, la perspiration cutanée, diminuée ou supprimée par la 
mème cause, doit provoquer par suite de rapports bien constatés 
entre la peau ct la muqueuse bronchique, une congestion dange­
reuse sur cette dernière partie où une exhalation muqueuse est pro­
fondement troublée. C'est sans doute en vertu des mêmes r<~pports 
sympathiques dont nous venons de parler, que l'éruption cutanée 
qui constitue en partie la rougeole et la scadatine, venant à se sup­
primer brusquement, devient cause détcr·mirwnte de la bronchite, 
ou tout au moins aggave singulièrement celle qui existe simultané­
ment a\•ec les liènes éruptives dont nous padous. Plusieurs auteurs 
se sont plu à faire ressortir l'action probable de semblables causes. 
Cullen, Broussais, 1\J. Anclral, ont répandu beaucoup de lumii·re 
sur cette partie de l'étiologie de la bronchite, el l'ont enrichie de 
faits importants ; nous-même nous avons publié plusieurs ob­
senations du même genre (1). Il y a dans la science un bon nom-

(i) Cullcu. Éléments de Médecine pratique, Torne 11. - llroussni,;, Phlrg· 
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brc de cas curieux où des maladies cht·oniques de la peau, telles 
que des dartreR de différentes espèces (éczéma, herpès, lichen, etc.) 
alternent avec des bronchites chroniques et d'autres catarrhes, se 
succèdent, se transfonncnt de manière que les unes se montrent 
durant le printemps et l'été, tandis que les autres leur succèdent 
pendant l'hiver. Cc sont des affretions semblables ou analogues qui 
ont autrefois servi de base à Lorry dans sa dissertation curieuse 
intitulée : De morbontm successionibus et mwationibus . .Te donne 
dans ce moment des soins à une dame, âgée de 26 ans, qui chaque 
hiver est tourmentée par une bronchite chronique; elle semble dé­
barrassée de cette maladie au retour de chaque printemps, lot·sque 
ses mains et ses bras se recouvrent d'une affection ichcnoïde 
(L. agrius); celle éruption la tourmente pendant toute la belle sai­
son el disparaît entièrement lorsque la malade commence à tousser 
ct à expectorer des mucosités. Les moyens employés depuis plu­
sieurs années n'ont pu mettre lin à celle alternative de maladies. 
Celle observation m'en rappelle une autre analogue que je trouve 
consignée dans de très-anciennes notes; elle a pour objet une 
femme de 36 ans, qui avait tous les hivers, depuis plusieurs années 
déjà, un abondante leucorrhée ~lisparaissant an retour des chaleurs 
de l'été, lorsque plusiem·s parties du corps se couvraient de plaques 
herpétiques. 

CHAPITRE VI. 
Tl\AITEi\IENT. 

Les faits que nous venons de mentionner sont de précieux en sei­
gnemcnts pour la thét·apeutique des bronchites chroniques, qui ne 
font en quelque sorte que s'effacer momentanément pour reparaître 
chaque année. La nature indique elle-même au médécin par cette 
alternative de maladies succédanécs, qu'on peut en irritant, en en­
nammant la peau, réagir avec efficacité sur les membranes muqueu­
ses et y déterminer une affection inverse rrui se produit d'autant 
plus facilement que les tissus ont plus d'analogie et sympathisent 
darantage. De même, en effet, qu'une impression de froid en cris­
pant la peau, en supprimant la transpiration ou la sueur, détermine 
une congestion sur la muqueuse bronchique, de même aussi une 

m~sies chroniques. Tome 1«,- Archi\'CS générales de Médecine. - Rayer. 
Tmilé des maladies de la peau. Tome 1". - Fo11cm·t. Thèse de la bronchite 
c;~pillaire, 
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vésication qui produit sur le derme · une fluxion, doit diminuer 
d'autant celle qui s'était effectuée sur les bronches. Ces remarques 
suffisent sans doute pom justifiet' l'usage si général des dérivatifs 
externes dans le traitement des bronchites chroniques. Très-souvent, 
on applique avec succès des vésicatoires aux hras, sm· la poitrine, 
pour combattre ces maladies, ou bien on a reconrs pour le même 
objet à des emplâtres stibiés, à des frictions avec l'huile de croton, 
la pommade ammoniacale, qui détermiueut de profondes inllamma­
tions. Nous nous croyons même fondé à dire, d'après une expé­
rience drjà longue, que l'usage extérieur du tartre stibié est pres­
que aussi efficace dans l'inflammation chronique des bronche~> que 
l'administration intérieure de l'émétique à haute dose dans les 
phlegmasies aiguës du parenchyme pulmonaire. 

Nous ne pourrions nombrer ici les cas de toux catarrhales opi­
niâtres que nous sommes parvenu à faire disparaître au moyen de 
frictions stibiée's continuées avec persévérance. Nous préférons ce 
mode d'administration externe de l'émétique où l'on peut étendre 
ou limiter i1 volonté l'action du remède ct é\'iter les cschares. 

Avec les révulsions dont nous venons de parler, on peut faire 
marcher de front l'adminisll·ation interne des médicaments dont 
l'action résolutive diminue les excrétions catarrhales et l'expectora­
tion en particulier, tels que les balsamiques, les résineux (les bau­
mes de Tolu, du Pérou , de copahu , la téréheathinc, le goudron , les 
bourgeons de sapin, le phellaodrium aquaticum, etc. ). A ceux qui 
mettent en doute l'action spéciale de ces agents dans les bronchites 
ct la bronchorrhéc, ou peut, en invoquant l'analogie, s'appu yer sur 
les eJTets bien constatés du baume decopahu dans la blennorrhagie et 
de la térébenthine dans le catarrhe vésical ; la comparaison nous 
paraît icj aussi rigoureuse que possible. Nous donnons dans cc mo­
ment des soins à un malade aJTcclé de bronchite chronique ayec une 
énorme bronchorrhée que nous sommes parvenu à réduire à de 
très-minimes proportions par un usage longtemps continué des pi­
lules balsamiques de i\lorton ; un second malade qui a de l'analogie 
avec le premier, a vu diminuer d'une manière notable une abon­
dante expector·ation qui l'épuisait, en prenant chaque jour penclant 
deux mois un gramme de poudre de phellandrium. 

D'après des indications particulières faciles à saisir, les purgatifs, 
les émétiques ou émétocathartiques (particulièremcntl'ipécacuanha) 
sont également employés avec avantage dans les bronchites clu·oni~ 
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ques à des intervalles éloignés, soit au même titre que les médica­
ments dont nous venons de parler, soit comme révulsifs du tube 
digestif. Ces moyens deviennent, en outre, utiles à certaines épo­
ques d'un traitement long et complexe, pour stimuler le tube intes­
tinal, et le rendre plus sensible aux médications internes. 

Parmi les antimoniaux le kermrs mérite une mention particulière ; 
nous sommes panenu à dissiper entièrement d'anciennes bronchi­
tes à l'aide de doses successivrment augmentées de cc médicament, 
à l'exclusion de tout autre, et alors que plusieurs remèdes énergir1ues 
avaient été impuissants. 

Les frictions irritantes, les bains toniques alkalins, salés, les ven­
touses sèches ou scarifiées sont parfois d'utiles auxiliaires, surtout 
quand le praticien est mis sur la trace de quelques lésions dartreuses 
psoriqucs, exanthématiques dont la disparition coïnciderait a\·ec le 
développement de la bronchite chronique. 

Les eaux thermales sulfureuses, particulièrement celles de Ba­
règes, de Bonnes, de Cauterets, d'Aix en Savoie, etc., et le séjour 
momentané dans un climat chaud, sont quelt1uefois nécessaires pour 
vaincre la ténacité de certains catarrhes bronchiques. L'excitation 
des premiers bains, qui ne manque jamais de stimuler vi,·ement les 
malades, de leur donner même des accès de fièvre, pro'>oque une 
recrudescence, une série de réactions qu'on a presque toujours 
considtlrées comme favorables à la solution des maladies chroniques. 

L'application immédiate des agents médicinaux sm~ la membrane 
muqueuse alfectéc ne doit point être ul!gligée : de ce nombre sont 
les fumigations avec les plantes aromatiques et narcotiques, celles 
faites avec le soufre, Je chlore en solution dans l'eau chaude ou sim­
plement volatilisé dans la chambre du malade. Cette dernière ma­
nière d'administrer le chlore nous a paru très-avantageuse ; ct nous 
avons indiqué plus haut les succès qu'un médecin de Tiennes 
(M. Toulemouche) avait obtenus de l'emploi de ce moyen dans cer­
taines bronchites qui simulaient plus ou moins la phthisie pulmon;IÏre. 

Il y a des indications spéciales qu'on peut remplir avec des mé­
dicaments toniques autrefois connus sous la dénomination d'expec­
tOI·ants, tels que le lichen d'Islande, le polrgala de Virginie, l'au née, 
la gomme ammoniaque, l'oxymel scillilique, etc. Ces moyens ont 
pour but d'augmenter la force cxpulsivc des bronches et de favoriser 
J'expectoration des crachats, dont la présence dans les conduits aé­
riens pourrait donner lieu à divers accidents, à l'asphyxie même. 
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Enfin, il y a des médications spécifiques ct spéciales qu'indi­
que une étiologie exceptionnelle : une syphilis mal guérie peut 
entrer comme élément dans les causes qui produisent l'inflam­
mation des bronches, de là, nécessité des antisyphilitiques; la 
disparition prompte d'une ancienne dartre, d'Lm ulcère, ln suppres­
sion d'une hémonhagic habituelle, la rétrocession d'une affection 
rhumatismale, arthritique sont-elles bien constatées, la thérapeu­
tique doit être modiliée en raison de l'une ou de l'autre de ces cau­
ses, lors même qu'elles sont éloignées. C'est dans de pareilles cir­
constances que certains déri\·atifs, les caux minérales sulfureuses, 
)es diaphorétiques, les médicaments doués de quelques propriétés 
contre la goullc, le rhumatisme trouveront leur application. 

Les cas de bronchite chronique compliqnés d'asthme, d'œdème 
elu poumon, de phthisie pulmon;~ire, de laryngite, d'emphysème, 
de lésions organiques du cœur, etc. , réclament nécessairement un 
traitement complexe, l'emploi des narcotiques, des antispasmodi­
ques, des saignées, des diurétiques, des purgntifs, etc. 

J,es malades atteints de bronchites qui disparaissent dans certaines 
saisons pour sc reproduire dans d'autres, doivent obst>rver scrupu­
leusement les règles de l'hygiène, soit pour leurs vêtements, soit 
pour leuns exercices, soit pour leur alimentation, soit enfin pour 
leur habitation ct l'entretien de certains exutoires. Ils ferOIJl bien 
de se loget· sainement, de se vêtit· chaudement, de se maintenir dans 
un état de transpiration active par un exercice modéré, d'éviter soi­
gneusement les aliments trop assaisonnés, épicés, les boissons exci­
tantes alcooliques, etc. 

BRONCHITE ÉPIDÉMIQUE (GRIPPE). 

Les différentes espèces de grip))C ou affections catarrhales épidé­
miques reconnaissent pour causes des lésions simultanées de plu­
sieurs organes remplissant des fonctions dillërentes, telles que les 
cavités nasales, les sinus frontaux, le pharynx, l'arrière-bouche, 
l'appareil pulmonaire, le système nerveux, quelquefois même le 
tube digestif; celle étiologie complexe ne nous empêche pas de 
conserver à celle maladie le nom de bronchite, parce que ce sont les 
bronches qui sont le plus souvenl atteintes, qui présentent les alté­
rations les plus graves, les seules it peu près qui peuvent causer la 
mort. En effet, ce qui rend funestes les grippes, d'ordinaire si hé-
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nignes, cc sont les inflammations pseudo -membraneuses des bron­
ches ct les pneumonies lobulaires. Ce caractère distinctif fut sur­
tout très- manifeste dans l'épidémie de grippe qui régna à Paris 
en 1837, dans laquelle il n'était pas rare de voir des malades suc­
combe!' à des catarrhes qui paraissaient se transfm·mer rapidement 
en pneumonies ou:en une sorte de croup ou de bronchite capillaire. 

Toutes les épidémies de grippe qui ont régné depuis le commen­
cement du xvr• siècle ont une grande ressemblance, ainsi qu'on 
peut ~·en convaincre par la lecture des écl'Îls de Forestus (1), de 
Rivière (2), de Sydwftam, de Willis (3). d'Huxam, de Razoux, 
de Borsieri, de Saillant, de Cabanis, et des monographies publiées 
dans ces derniers temps. Ces épidémies paraissent avoir leur source 
principale dans les ,·ariations atmosphériques, dans d'autres qualités 
que l'air acquiert ordinairement pendant l'hiver et le printemps. 
Écoutons ce que nous dit le célèbre Lepecq-de-la-Cloture dans les 
épidémies de Normandie, à propos de la constitution catarrhale 
de 1770. << Le catarrhe, dit- il, est une maladie endémique à 
Houen, surtout au printemps et en automne, lorsque le vent du sud 
et du sud-ouest souille a\'ec plus ou moins d'impétuosité, et qu'il se 
fait dans les ,·ents une variation subite du nord au sud. La pre­
mière impression sem ble porter sur le nez, les joues ct les di lié­
rentes parties de la face et du cou; alors céphalalgie plus ou moins 
violente, assoupissement et lassitudes spontanées , embarras gas­
trique, etc. De là naissent différents degrés d'affections catarrhales, 
les corizas, les angines, les rhumes, les catarrhes fébriles, etc., 
maladies qui ne se manifestent jamais pendant un froid sec et con­
tinu, mais qui ont lieu pendant une humidité froide, à l'époque de 
la fonte des glaces et des neiges, pendant les grandes pluies et les 
grandes variations du froid au chaud et réciproquement., 

Dans l'una des plus anciennes épidémies de grippe, celle qu'on 
trouve décrite dans les ouvrages de Rivière et qui avait régné dans 
le midi de la Ft·ance, les malades se plaignaient d'une ,·ive irrita­
tion de J'arrière-bouche, de toux: violente, de céphalalgie et d'un 
cnchifrènemen t qui causait une grande difficulté de respit·er et 
des sull'ocations effrayantes. 

Les maux: de gorge meurtriers épidémiques de 1558 dont nous 
devons la description à F01·escus n'étaient pas autre chose qu'un 

(:1) Lib. VI, ohs. 1, 2, 3. - (2) Obs. comm. pag. 585. - (3) Tract. de 
fchr. :17. 
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catanhe des membran~s muqueuses, suscité par l'état de l'atmos­
phère. Les plui~~ , les vents m6ddionaux d~ l'automne ct de 
l'été de '1.59!1 engendrèrent sans doute les affections purement ca­
tarrhales dont Baillou nous a donné la d~scription ; mais celle 
de 1 G58, décl'itc pat· Willis, fut très- meurtrière, et peut d'ailleurs 
être comparée à une autre bien antérieure de 158 0, que Forestus 
et Sl.'nncrl assurent avoir présenté des caractères pestilentiels. 

Dans les épidémies catarrhales de 1675 dont Sydenham et Etmul­
ler nous ont laissé le tableau, il y aYait pour symptômes sailla]Jts ct 
distinctifs une toux fréqul'nte, d'abord sèche, puis accompagnée 
d'une expectoration muqueuse, une respiration gênée, une suffoca­
tion immin~nle. 

L'une des plus universelles et des plus violentes, dit Pinel 
(Nosog1·. philosophique), fut celle de 1728 et 1729 décrite par 
Hoffmann (1). Le poul!i était faible, la toux sèche, aussi incom­
mode par sa continuité que par sa violence; la respiration très-dif­
ficile; il y avait de la diarrhée, du délire, des vertiges, des éter­
nuements. Ce qui distingue surtout la grippe de 1732 décrite dans 
les Mémoires de la Société d'Édimbourg, c'est que l'aiTection s'é­
tendit à tous les organes de la respiration cl à ceux de la digestion. 
Cette épidémie parcourut toute l'Europe et fut connue it Paris sous 
le nom de follette. 

Les prodromes de la maladie étaient une lassitude universelle, 
des frissons réitérés dans toutes les parties du corps et principale­
ment aux pieds et aux mains; ces fri~sons étaient sui1•is de chaleur 
ardente. ,\ ce début succédaient les symptômes suivants : Pesanteur 
de tête, céphalalgie, douleur dl.'s membres el le long de l'épine, 
insomnie plus ou moins complète, rougeur des yeux, anorexie, soif 
souYcnt pénible mêlée d'amertume singulière de la bouche, quel­
quefois nausées, vomissements, congestion de la membrane mu­
queuse des fosses nasales, des sinus frontaux, de l'arrière-bouche, 
des brqnches, éternuements, toux d'abord sèche, puis avec expecto­
ration séro-muqueuse plus ou moins abondante; quelques sujets 
avaient des sueurs abondantes qui les préservaient de la toux. Chez 
quelques sujets jeunes ou p!éthoriques, il se manifestait des épi­
staxis; le pouls était fort, la fièvre assez vive avec des rémissions 
dans l'après-midi. La guérison était annoncée par une urine abon-

(1) Con~titntio aeris. 
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dante, sédimenteuse ou toute autre excrétion critique, une éruption 
de boutons rouges, une diarrhée copieuse ; excepté dans quel­
ques cas rares où il survenait une complication pneumouique, la 
maladie n'était point dangereuse; le troisième ou le quatrième jour. 
elle cédait à des moyens très-simples, et dans les cas les plus graves 
à des saignées et à des émétiques (1). 

Le catarrhe épidémique de 1760 est bien plus remarquable en­
core, en ce qu'il offre une affection presque générale des membranes 
muqueuses; la toux était sèche et les yeux enflammés, la voix 
enrouée, les éternuements fréquents; ardeurs et picotements Je long 
de la trachée- anère , du gosier, de l'œsophage. Les épidémies dé­
crites en 1775 et en 1778 par Saillant furen t aussi violentes. Celle 
de 1780, que j'éprouvai moi-même à Paris, dit encore le célèbre 
nosographe Pinel, était remarquable en ce qu'elle affectait presque 
toutes les membranes muqueuses, celles de la trachée, des bronches, 
de la conjonctive, de la pituitaire, l'arrière-bouche et le conduit 
alimentaire. Elle régna aussi en '178~ (2). 

Les épidémies de grippe se sont singulièrement multipliées dans 
les quarante dernières années; ainsi, sans parler ge la grippe de 1803, 
décrite dans les ~lémoires de la Société médicale d'Émulation de 
Gênes (3), nous avons observé cette maladie à Paris en 183'1, en 
1833, en 1835 ct en 1837. Les deux dernières épidémies ont été 
décrites dans les Archives générales de Médecine, l'une en 1835, 
par i\1. nichclot (4), et l'autre par M. Nonat (5). La dernière sur­
tout fut remarquable par les complications de pneumonies el de 
fausses membranes bronchiques fort dangereuses, trop souvent 
inaperçues par les praticiens les plus occupés des quartiers populeux 
où l'épidémie faisait le plus de raYages. Beaucoup de suje!s suc .. 
combaient rapidement; les malades qui négligeaient d'appeler du 
secours étaient quelquefois mourants à l'arrivée du médecin; dans 
l'intervalle d'une visite à l'autre la maladie faisait souvent des pro­
grès efTI·ayants, smtout quand les visites n'étaient pas assez rap.., 
prochées , comme cela est inévitable dans les temps d'épidémie, 
Cette grippe des pins tenaces, que nous avons observée avec soin 

(1 ) Richelot, Arcb. gén. de Méd. t. VII, pag. 329. !!' série. 
(2) Arch. SAl. 
(3) Arch. Tom. Il, pag. 262. 
(a) Arch. !865, 2• série, tom. VH et Vlii. . 
(5) Arch. mai, juin eL aoill, 18J7, Tom, !lr :!" st!ne. 



518 ~IALADIES CHRONIQUES DE J,A JIOITRINE. 

et sur laquelle nous avons recueilli un gt·and nombre de notes, pas. 
sait souvent à l'riaL chronique, état qui est l'objet principal de cet 
articlt1. Nous pouvons dire, avec certitude, que beaucoup de 
ces grippes s'étcmisent, pout· ainsi dire, et laissent des traces pro­
fondes dans l'appareilrespiraloirc de ceux qui en sont afTcctés; uuo 
foule de bronchites chroniques n'eurent pas d'autre origine. 

Les lésions que produisent les bronchites épidémiques dans les 
cas les plus légers se bornent à la rougeur, à la tuméfaclion de la 
membrane muqueuse bronchique, ou bien consiste dans une accu­
mulation de mucosités plus ou moins consislantes, visqueuses, san­
guinolentes, produit de l'irritation de la même membrane. le 
boursoulllement, l'extrême rougeur, l'état violacé, un certain degré 
de ramollissement, l'emphysème d'une portion des poumons , les con­
gestions avancées caraclériscnt une ''ariélé plus intense du catarrhe 
épidémique; puis, enfin, viennent les ulcérations, très-rares, les 
exsudations purulentes plus ou moins concrètes, les fausses mem­
branes bronchiques, les congestions pulmonaires, la splénisation, 
les hépatisations consécutives obsené<?s dans l'épidémie de ·1837. 

Il n'entre point dans le plan de cet ounage de tracer ici une 
description géné1·ale, artificielle et complèle de la grippe, composée 
avec des éléments pris dans les divers auteurs qui ont observé cette 
maladie. Ce tableau aurait d'ailleurs l'inconvénient de ne se tr·om·cr 
ni fidèiP., ni applicable aux épidémies à renir, qui ne résumeu tjamais 
complétcment les dhcrses particularités qu 'on observe dans cha­
cune. Nous ferons seulement coniWÎLre les difTércntes variétés qu 'il 
importe au médecin de ne pas confondre en une seule et mème 
forme, et qui réclament, d'ailleurs, des moyens difTérents. Que de 
nuances, en cfTet, depuis un simple coriza avec de la céphalalgie, 
de la courbature, jusqu'aux signes caractéristiques de la pneumonie 
ou du catarrhe sufTocant! Quelle diOërencc entre un malade qui 
é~rouve un peu_ de toux et d'enrouement ct celui qui a une fiène 
VJVe, une toux mcessante, un embarras gastrique, une faiblesse, un 
accablement ct une agitation indéfinissables! 

~1: Nonat, dans son Mémoire sur la grippe de 1837, admet trois 
va ne tés· 1 o la grilllle légè 1 · · 1 

' n • re, lCillgne; 2° a grippe asphyxiante, 
suffocante; 00 la gnppe pneumonique et pseudo-membraneuse 
Celle distinction est très-~i"nificati\'c et incl1'crue · b d. . . o au premier a or 
les chiTcreutes classes de moyens à emplo"er la · lé · · 
•• • • • . J • gnppe ·gere guc-
ussall tOUJOUrs; la gnppe asphyxiante, au contraire, tuait rapide-
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dementies malades, et à la mort, on trouvait une grande quantité de 
mucosité sanguinolente, accumulée dans les bronches qui en étaient 
obstruées. Le malade avait succombé par asphyxie. Quant à la grippe 
pneumonique ou pseudo-membraneuse , elle entraînait avec elle 
les dangers inhérents à la bronchite la plus intense ct à la pneumo­
nie; ct les altérations cadavériques étaient celles de ces deux atl'cc­
tions. 

La grippe au 1•• degré n\exige pr·esque aucun moyeu curatif; la 
grippe fort intense, au contraire, celle qui menace do dégénérer en 
pneumonie, en bronchite pseudo-membraneuse, comporto une thé­
rapeutique active ct perturbatrice. C'était dans le cas de cette espèce, 
saus doute, que les médecins qui observèrent les premières épiJé­
mics de toux catarrhales, dévcloppi'rcnt cc luxe de médications qui 
nous paraît aujourd'hui une vaine et inutile profusion. Il y a à 
ce sujet une distinction à faire à l'égard de ces moyens; si pat• 
exemple vous les accumulez dès l'origine de la maladie, pout· com­
battre lt outrance la toux, l'état fébrile, divers accidents nerveux, ce 
sera certainement peine perdue; si au contraire vous employez celte 
thérapeutique énergique pour prévenir ou combattre des complica­
tiQns telles que celles d'une pneumonie lobulaire obscure, d'une 
bronchite pseudo-membraneuse, vous sauverez la vic à plusieurs 
malades qui auraient inévitablement succombé. J'ai vu souvent, 
pendant l'épidémie de 1837 et de '1842, succomber 1t ces dange­
reuses complications des malades qui auraient pu être secourus 
efficacement 1t une période moins avancée de leur maiadic, par des 
antiphlogistiques et des révulsifs énergiques. L'indication curaiivo 
des accidents aigus dont nous ,·cnons de parler est assez facile à 
saisir; il est permis de croire qu'en beaucoup de cas on peut y ap­
pot·ter un prompt remède; mais il y a d'autres accidents comme 
des toux opiniâtres, de l'anorexie, des spasmes, des courbatures 
accablantes, des insomnies inexplicables, des sueurs interminables, 
des espèces de crampes douloureuses, qu'on ne peut faire cesser 
par aucun moyen, et qui ne cèdent qu'au temps. Des médicaments 
narcotiques, qui quelquefois mettent fin à la toux, d'autres fois ne 
font qu'exciter des nausées et des vomissements; des insomnies 
cruelles ne font que s'exaspérer par l'opium. De Lous les narcotiques, 
la belladone nous a toujours paru le meilleur. Nous donnions ce 
médicament en poudre, dans du sucre ou dans une cuillerée de li­
monade. Il faut se défier des extraits, lles sirops qu'on emploie 

34 
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le plus commun~rnent; ils sont souvent vieux , mal J>répar·é~ • 
hrûl6s ct excitent des nausées chez les malades. Les purgatifs 
tant ,,;ntés pat· les médecins d'une certaine époque, n'ont guère 
d'cllic:rr.ité que quand les voies gastriques sont allèctées. Hors de 
celle complication, les malades les supportent très-mal, ainsi que 
les émétiqueli, à raison de leur !'usccptibilité nerveuse. Le plus 
approprié des romitifs, à dill'urents cas de grippe, nous a toujours 
paru èlre la préparation d'ipécacuanha, connue sous le nom d'émé­
tine colorée, qni fait soment cesser la toux, 11 la dose de 20 à 30 
centigrammes, dans une potion prise par cuillerée toutes les hcur·es. 
ce remède agit très-cflicacement sans produire aucuuc éracuation • 
et guérit quelquefois Ia grippe de la mème manière que Ia potion 
stibiée fait cesser rapidement les symptômes les plus graves de la 
pneumonie, quand il est parfaitement toléré, c'est-à-dire, quand il 
ne produit aucune selle, ni aucun vomissement. 

Relativement aux cas de bronchites épidémiques, graves ct chro­
niques qui résistent, s'aggravent ct présentent de sérieuses difficultés, 
c'est alors qu'il convient d'employer les ressources les plus énergi­
ques de la thérapeutique; le praticien doit d'ailleurs ici , comme 
toujours, prendre en sérieuse considération les sympathies exis­
tantes entre la membrane muqueuse bronchique ct les autres appa­
reils organiques, comme la peau, les voies digestives, Je système 
nerrenx; recourir· en conséquence, soit aux réwlsifs ext(·rieurs, soit 
aux émétiques, aux purgatifs, soit enfin aux sédatifs de l'excitation 
nen'eu~e de l'<tppan:il céréhro-spinal. Les vcntoust$ sèches ou scari­
fiées renouvelées à courtes périodes, en plaçant daus l'intervalle de 
leur application un pur·gatif énergique, sont un des meilleurs moyens 
à employer contre les bronchites chroniques; dans un ordre succes­
sif, il faut placer les frictions stibiécs sur la poitrine, celles avec 
!"huile de croton tiglium , les résicatoircs, etc. Les indications 
pourront en outre être modifiées par l'étiologie hien connue de 
la maladie, par certaines notions de physiologie pathologique, tel ­
les que lrs idiosyncrasies du sujet, etc. Dans les bronchites an­
ciennes si sujettes aux récidives dans les saisons froides ct ,·aria­
bles,il cornicnt d'établir un exutoire permanent, de recouvrir la 
P?au de ~ar~ncllc ,d'.cnt~·etenir une transpiration active par un excr­
etee m~dere, de te1111' ngonrcusement le \'rntrc libre, de s'abstenir 
<~c sorttr pat· les temps humides et froids. li faut ;~jouter une con-
hancc très-limitée à cert"i 1 'd' , . "J s mc Icamcnts réputes ag1ssant sur les 
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mcmht·ancs muqueuses, telles que les substances balsamiques, d'ail­
leurs efficaces dans les catarrhes sporadiques (le baume de Tolu, 
les bourgeons de sapin , le goudron , les eaux minér·ales sulfu­
reuses, les aromatiques indigènes). Les fumigations de bien des 
sortes ont été employées sans succès. Les moyens de l'hygiène qui 
excitent la transpiration jusqu'à produire de la sueur; le séjour 
dans un climat chaud, dans une localité exempte d'humidité ct à 
l'abri des vents d'est ct du nord-est sont plus utiles. Ou a observé 
as~ez souvent des bronchites opiniàtrcs sc renoùvelant à chaque 
saison, qui tenaient sans doute à quelques conditions atmosphéri­
ques ct endémiques, disparaître pat· un changement de lieu, de 
nourriture, d'habitude. 

Oans les toux que nous avons appelées stomacales, parce qu'elles 
tiennent à uiie lésion de l'organe principal de la digestion, c'est 
!;irritation de l'estomac qu'il faut combattre; les boissons mucilagi­
neuses les plus légères excitent souvent le ventricule par Je sucre 
qu'elles contiennent, ct entretiennent la toux; il faut alors, après 
avoir rempli les indications princip~Ies, se contenter dans les mo­
ments de paroxisme, de boissons simplement aqueuses, presque froi­
des, avec addition de petites doses d'acétate de morphine, de thri­
dace; tenir le malade à une diète sévèr·e jusqu'à cc que la suscepti­
bilité des organes digestifs ait disparu. 
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CHAPITRE PllEl\:llER. 

DtFINIT!ON 1 HlSTORIQUE 1 SIÉGE, 

La dénomination d'hémoptysie pourrait à la rigueur s'appliquer 
indiiTéremmcnt à toutes les hémorrhagics par expuition qui s'ciTee­
tuent par la bouche; c'était dans ce sens que l'employaient les 
anciens; mais aujourd'hui cette dénomination est cxclush·ement 
réservée à l'hémorrhagie bronchique. L'on désigne sous le nom de 
pneumorrhagie, d'apoplexie pulmonaire, les congestions sanguines 
qui ont leur siége dans le parenchyme ct les cellules des pou-

mons. 
L'hémoptysie est une des hémorrhagies dont l'homme rst le plus 

souvent a!Leint. Il est facile d'ailleurs de Ec rendre raison de celle 
fréquence , en considéra-nt qu'une quantité considérable de sang 
affiue sans cesse au poumon , qui contient un grand nombre de 
vaisseaux sanguins ct de nerfs. Il faut ajouter que la membrane 
muqueuse bronchique dont la surface est très-étendue renl'erme elle 
aussi une grande quantité de capillaires l:>anguins, qui la disposent aux 
congestions sanguines. Enfin, l'appareil pulmonaire , continuelle­
ment en rapport avec l'air atmosphérique, se trouve incessamment 
exposé à l'action de ses vicissitudes et souvent surexcité par l'émis­
sion de la voix et l'exercice de la parole. 

tes premiers médecins dont les œunes paraissent sc résumct· 
dans les ou\'rages d'Hippocrate, ne firent que des remarques géllé­
ralcs sur les crachements de sang et ne les envisag~rent que sous Je 
point de vue de la séméiotique, ainsi qu'on peut s'en assurer par la 
lecture des tines du pronostic, des prénotions de Cos ct des apho­
rismes attribués au vieillard de Cos. Arrétéc sous le titre de 1'l}jECtion 

(1.) Synonymie. - Crachement de sang. -Flux sanguin des poumons. -
A< v.<;r 7~~<; . - Spatum cruentum. - Ct ucul<l cxpuitio. - Sanguinis Ou or 
è pt lmonibus. - Pneumorrbagie. 
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sanguine, confond l'hémoptysie ct l'hématemèsc, et laisse à désirer 
des notions précises sm· la maladie qui nous occupe. Alexandre de 
Tralles, au contraire, traite assez longuement de l'hémoptysie; il en 
distingue trois espèces: 1 o l'hémoptysie par rupture; 2° l'hémoptysie 
par érosion; 3° l'hémoptysie par dilatation; il examine ensuite la 
mauièrc dont est produite chacune d'elles, el indique des moyens 
de les distinguer des hémorrhagics qui ont plus ou moins d'analogie 
avec elles. Dans ses vues thérapeutiques, l'auteur montre une con­
naissance approfondie de l'hygiène dont il faisait une application 
éclairée. Celse sc borne à donner quelques notions générales sur les 
moyens de distinguer la vraie hémoptysie des hémorrhagics qui ont 
plus ou moins de rapport avec celle-ci. 

Les écrivains de l'école de Stahl et de Frédéric Holfmann, au 
lieu de sc borner, comme leurs prédécesseurs, à des vues géné­
rales sur l'invasion, la marche ct les symptômes des hémon·hagies en 
général, rassemblèrent ct groupèrent un certain nombre de faits 
particuliers dont ils tirèrent habilement des inductions utiles pour 
arriver à connaître la nature ct à instituer le traitement de ces ma­
ladies. Les travaux de l'école de Leyde sur les mêmes sujets, sur­
chargés d'explications m(·caniques, furent loin de pouvoit· rivaliser 
avec ceux des Stahlicns. Si l'incl ct ses élèves ont trop vanté le 
stahlianisme et dépassé sou rent le but, ils n'en ont pas moins 
imprimé une heureuse impulsion en réveillant parmi nous Je goût 
de la saine obscn•ation ct en classau t d'une manière naturelle ct in­
génieuse les maladies en général, et en particulier les hémorrhagies 
d'après les tissus f]U'ellcs a!fectent. L'hémoptysie dont nous faisons 
ici l'histoire fait parlie des hémorrhagics du système muqueux (2m• 
genre de l'ordre , 1" de la troisième classe de la nosographie de 
Pinel). 

Il était réservé aux analomo-pathologistes contemporains, d'étu­
dier les congestions hémonhagiques qui ont leur siégc dans le pa­
renchyme pulmonaire, que l'on a longtemps désignées sous la dé­
nomination vague el inexacte d'apoplexies pulmonaires et que l'on 
appelle aujourd'hui pneumorrhagics. C'est encore dans Laennec qu'on 
rencontre la première description anatomique des lésions observées 
dans celle espèce de fluxion hémorrhagique, quoiqu'on puisse lui 
reprocher d'avoir tronqué l'histoire de l'hémoptysie ('1 ). i\I. Gcndrin, 

(1) Laennec a consacré à l'hémoptysie un chapitre évidemment insufiisant, 
sous le lilnl d 'hémorrhagic bronchique. Tome I, page 304. 
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parmi les auteurs \•ivants, a fait une étude approfondie des hémo­
ptysies, ct a décrit avec succès sous tc;nom de pneumonhagies les con­
gestions sanguines qui s'effectuent dans le parenchyme pulmonai•·e. 
Le compendium de médecine pratique de M~t. Monneret et Fleury 
contient l'indication de quelques autres travaux plus récents sm· cc 
sujet à l'article poumon (maladies du). Nous en citerons quelques­
uns dans le cours de ce travail. 

Eu t~gard aux formes que pr~sente l'hémoptysie , elle peut être 
constitwionnelle, accidentelle, succddanéa , critique et sympto­
matique. Sa durée est généralement assez longue pout· qu'on puisse 
la considérer comme une maladie chronique, contre l'opinion de 
plusieurs auteurs qui ont plutôt décrit les accès isolés de la maladie 
que son ensemble. 

CHAPITUE II. 

ÉTIOLOGIE ET NATURE DE L'HÉMOPTYSIE. 

Occupons-nous d'abord des e~uses physiques et positives que les 
praticiens appellent ef!iciemes; leur considération ne peut manquer 
de jeter un grand jour sur la nature cl le traitement de l'hémoptysie. 
Celle maladie consiste le plus souYent dans une exhalation sanguine 
pure ct ~impie de la membrane muqueuse des bronches. El!c cs! aussi 
quelqnefoi!'ientretenue par une rupture de qnelques-uns des \'aisseaux 
({Ui sc distribuent au poumon, qui s'abouchent dans une cavct·ne tu­
berculeuse, etc. L'hémoptysie est aussi très-souvent le contre-coup de 
quelques maladies du cœur. Enfin on a supposé, plutôt que démontré, 
que l'hémorrhagic bronchique était le résultat d'une congestion in­
stantanée à laquelle on a donné le nom d'apoplexie pulmonaire. 
Examinons la valeur relative ct le mode d'action de ces diverses 
causes. Les hémoptysies par exhalation peuvent fournir une grande 
quantité de sang; cl quoiqu'elles soient en général assez bénignes, 
beaucoup de phthisiqucs succombent à d'abondantes hémorrhagies du 
poumon sans qu'on puisse, après la mort, remonter à la source de 
l'écoulement sanguin. JI n'en faudrait pas conclure pourtant qn'il 
u'y a aucune rupture vasculaire, car celle rupture peut exister dans 
till t' masse désorganisée du poumon sans qu'on puisse constater 
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son existence. Si les anciens en effet ont cu souvent le tort de sup­
poser des ruptures vasculaires pour sc rcnclrc compte de l't\coule­
mcnt du sang, les modernes ont cu celui de les nier d'une manière 
trop absolue; l'étude attentive des altt•rntions pulmonaires prouve 
que la destruction des vaisseaux qui traversent des caYerne5 ou font 
partie des masses gangrénées produisent des hémorrhagics mortel!es. 
De plus, des dilatations anénismariqucs des rameaux de l'artère 
pulmonaire, des varices rompn<'s peuvent produire le meme résu!­
tat, aussi bien que les anénisrnes des gros vaisseaux de la poitrinr, 
quand ils viennent s'ouvrir dans les bronches. 

Cc serait sans doute un bien curieux problème que celui qui at:­
rait pour objet de déterminer dans quelles limites et comment ont 
litu les afflux sanguins sur les muqueuses, par simple exh;dation ou 
par une congestion irritative due anx forces circulatoires, absrrac­
tion faite de toute cause matérielle a tcrgo, ou simplement placée 
entre le cœur et le point d'émission du sang. Sans al'oir la préten~ 
tion de donner ici la solution d'un tel problème, qu'on nous pcr­
melte de reproduire quelques idées ct quelques faits consignés 
dans un ~Jémoire qui fait partie des Archives générales de 7\lé­
decine ( '1) où nous avons son mis rt un examen rigoureux les 
causes réelles qni p:waissrnt déterminer l'apoplexie pulmonaire. 
Dnns cc traYait nous croyons aYoir prouvé que presque toujours les 
congestions pulmonaire:; appelées apoplectiques sont dues ;, des lé­
sions anciennes des ventricules du cœur (hypertrophies arec dilation). 
Dans 1111 autre ouvrage encot·c (2), nous croyons aroir bien établi 
que les lésions organirJues du rentricule droit du cœur étaient 
des causes fréquentes d'hémoptysies chroniques ct paro-:o:istiqneil. 
A,joutons que cc point de doctrine a subi )'(~preuve d'une discussion 
publique à l'occasion d'une thèse que le docteur Ti:cicr rie Clermont, 
l'un de nos anciens élèves, a soutenue arec distinction devant la Fa­
culté de médecine de Paris (3). JI ne faut pas une instruction bien 
profonde pour comprendre que la force contractile du ventricule 
dmit qui pousse le sang dans le poumon, venant à s'accroître, peut 
produire dans son maximum de développement des congestions et 
des ruptures même dans les dernières divisions vasculaires ct des 

(1) Tome Tl, p~;\"C /aOO, 2"• sél'ic. 1836. 
(2) Clinique de t' laùpit<tl Necker. . . . 
(3) Con~iderations sur l'hémoptysie symptomataquc du vculnculc dro1\ ùu 

CU!ur. 1.834. 
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hémorrhagies bronchiques ou interstitielles. Nous avons fait d'ail­
leurs sm· le cadavre des expériences qui ont démontré combien il 
fallait peu de force d'impulsion à la colonne du sang pour détcr­
minct· des exhalations dans le tissu pulmonaire. Des injections pous­
sées dans l'artère pulmonaire ont produit des ôpanchemcnts de la 
matière injectée dans le parenchyme, quoiqu'il n'y eût aucune com­
munication entre les capilbircs sanguins ct les cellules du poumon. 
Nous avons voulu savoir. dit M. Tixicr, auteur de la thèse citée plus 
haut, si nous pourrions mécaniquement imiter l'action du ventri­
cule sm· le sang; nous amns, h cet effet, fait passer de l'artère dans 
les veines pulmonaires la matière de l'injection qui était du ver­
nis à l'alcool coloré en rouge par le vermillon, le vernis n'aja­
mais pénétré dans les dernières ramifications bronchiques. Mais 
l'expérience ;1yant été répétée, les veines pulmonaires étnnt liées, 
l'injection fortement poussée a pénétré non-seulement dans les vri­
nes mais encore clans les ramifications bronchiques; par conséquent 
dans ce dernier cas, la cloison mc~me qui sépare les v:~isseaux des 
cellules aériennes a été rompue. M. Tixier a fait plus, il a cherché à 
produire dans le poumon des apoplexies artificielles avec la matière 
de l'injection ordinaire, colorée de rouge; ilprès avoir lié les Yeines 
pulmonaires ct les bronches le plus près possible du poumon , il a 
poussé avec force l'injection par l'artère pulmonaire; ayant disséqué 
Je poumon dix heures après, il a trom·é dans l'intérieur de ce vis­
cère, des noyaux rouges, circonscrits, durs, formés par la matière 
injectée qui avait évidemment déchiré le parenchyme pulmo­
naire. 

Les observations pathologiques ne tardèrent pas à confirmer les 
données physiologiques ct les expériences que nous venons de men­
tionner. L'un des premiers faits de ce geme que nous avons obscné, 
concernait un mégissier de la rue f\louffctard, qui avait souvrnt ct 
depuis longtemps des hémoptysies considérables; cet homme avait 
de fréquentes palpitations de cœur avant ct au moment du crache­
ment de sang, cl elles étaient beaucoup plus fortes à droite qu'à 
gauche. Les autres médecins du quatrième dispensaire auquel appar­
tenait le malade , reconnurent d'ailleurs avec nous qu'il était 
affecté d'un ;~névrisme actif du n•ntriculc droit du cœur avec hyper­
trophie. Bientôt après, de nouveaux faits semblables furent ohsel'l'és 
par nous à l'hôpital Necker, plusieurs de ces faits furent recueillis 
avec soin par 1\I. Tixicr, auteur de la thèse citée plus haut. 
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les recherches que nous fîmes à celte occasion ne peuvent que 
confirmer la justesse de notre manière de voir sur les causes orga­
niques de l'hémoptysie. On trouve dans Morgagni (1) des altérations 
anatomiques qui viennent à l'appui de cette action du ventricule 
droit dans la production des crachC'ments de sang. nertin l'a,·ait 
également admise dans la première édition de son ouvrage sur les 
maladies du cœur (2) ct bien avant, la Biblioti:que médicale pom· 
l'année 1808 avait publié un fait remarquable de cc genre, dont 
nous donnons ici un exposé sommaire. 

Un conscrit de 1807 avait depuis plusieurs années des balle­
menis de cœur d'une force extraordinaire, qui l'empêchaient de se 
livrer à des lraraux fatigants. La nécessité où il sc trouva de 
quitter sa famille pour se rendre à l'armée, augmenta beaucoup ces 
symptômes ct aggrava la maladie. Le 26 mars 1807, le malade fut 
transporté à l'hôpital militaire de Gênes. Les palpitations étaient si 
fortes, qu'on pouvait facilement les apcrce\·oit· à travers ses vêtements. 
L'hômoptysie ne tarda pas it se manifester, et bientôt les extrémités 
inférieures sc tuméfièrent. Le ponls était dur et fréquent, le ma­
lade sc plaignait d'une douleur gravatire à la 'partie rlroite du tho­
rax, la respiration était difficile ct fatigante, etc. Un chirurgien de 
l'hôpital lui pratiqua deux saignées , mais comme les palpitations 
étaient toujours fortes et fréquentes, le professeur illojon proposa 
d'cmployct· l'eau distillée de feuilles de lamier-cerise qui produisit 
d'heureux efTets, car l'hémoptysie cessa quelque temps après cl le 
militaire put rejoindre l'armée. 

Comme l'hypertrophie du ventricule droit, les diverses lésions 
anévrismatiqucs du cœur peuvent amener à la longue des congestions 
pulmonaires qui se changent en de graves hémoptysies, et quand 
on trouve ces lésions à l'ouverture des corps, il paraît plus ra­
tionnel de leur attribuer la déviation du sang, qu'à une exhalation 
devenue à une certaine époque une formule générale appliquée à 
l'étiologie de presque toutes les hémorrhagies intcmes. Les résultats 
de l'observation de différents auteurs viennent au surplus confirmer 
les f<icheux efTets qui doivent provenir de la gêne de la circulation 
dans des cas pareils. La plus grande partie des observations d'apo­
plexie pulmonaire, publiées par Laennec, Bayle, MM. Bouillaud, 

(1 ) Lcl!.I7ct:lt. 
(:l) Page 318. 
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C1·uvcilhie1', Rousset, Jll. Laem~ec présentent des allét•ations ot·gani­
ques du cœm·, qui causaient <h•puis longtemps un trouble dans 
la circulation pulmonaire ct s'opposaient manifestemt'nl 11 la re­
traite elu sang apporté par les di\•isions de l'artère pulmonaire. Ainsi 
dans l'un des faits rapportés plt' Laennec, le cœur égalait en volnme 
trois fois le poing du sujet; le ventricule droit était dilaté, celui de 
"auche était é"alcmcnt très-distendu et avait des parois d'un pouce 
0 tl 

d'épaisseur. La \·alvulc mitrale était C'nlièn·ment c.artilagincuse ; les 
valvules aortiques l'étaient également à leur base. Chez l'un des ma­
lades do ut parle ~I. Bouillaud, le cœur était énormément d!stcndn par 
du sang noir. Toutes les grosses veines ainsi que le fuie ct l<t raie 
étaient gorgés de sang. Chez le second malade, le péricarde contenait 
un verre de sérosité sanguinoleule cl floconneuse ; le cœur gorgé de 
sang ct très-volumineux avait refoulé le poumon à gauche; son ml u­
me se trouvait doublé, ses p~rois hypertrophiées el ses cavités dis­
tendues. Le malade de Bayle présentait une dilatation avec hyper­
trophie du ventricule gauche. Un autre mentionné dans l'anatomie 
pathologique de i\1. Cruveilhier sc lroUYait dans le même cas, ct un 
de ceux dont parle l\1. Rousset dans sa thèse, a\ ait le ventricule droit 
du cœur hypertrophié. 

A ces faits nous p()uvons en joindre d'autres analogues qui nous 
sont propres; ainsi, unjeunc homme âgé de 18 ans, arlmis ~~l'hôpital 
Neck('I', pour une hypertrophie de cœur, sc plaignit le 22 février 
d'une grande oppression, d'une anxiété extrême, etc. On lui pratiqua 
une saignée de 380 grammes, cc qui ne l'empêcha pas de mourir 
dans la soirée. A l'autopsie nous tramâmes une hypertrophie simple 
du cœur, un peu de sérosité épanchée dans le péricarde. Tout le 
poumon droit était gorgé de sang ct les lésicules pnlmonain•s en 
étaient remplies. Le tissu cellulaire c·xtra-vésicnlaire ôtait tellement 
C)mhiné avec le sang, qu'il ne put en être déharrass.:~ p<tr des larages. 
Un ancien armateur, âgé de 62 ans, él<lit aueinl depuis longtemps 
d'un anénisme du cœur ~ans qu ' il y eût aucun bruit anormal; le ma­
lade qni paraissait devoir vivre assez longtemps éprouvait parfois des 
vertiges cl des suiTocations que je combattais par des applications de 
sangsues à l'anus. Il menait d'ailleurs une vic sédentaire el restait 
une partie de la journée au lit. Le 2 janvier 1842, il fut trouvé mort 
dans son lit, ayant une position demi-fléchie et la tête penchée sur la 
poitrine. 

A. l'ouverture ùu corps, on troma, outre les lésions anciennes 
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de l'arachnoïde etnn peu d'épanchement cérébral, le poumon infiltré 
de sérosité fortement sanguinolente, compacte et imperméable itl'air, 
mais qui d~vint facilement spongieu:\: p~r de~ lavages; il s'écoulait 
d'incisions pratiquées sur l'organe congestionné, un lluide sangui­
nolent, épais, visqueux, noirâtre. 

Le cœur était le siége d'une énorme dilatation avec amincisse­
ment de ses parois, les cavités ventriculaires étaient fortement dis­
tendues. Les orifices ventriculaires ct la crosse de l'aorte aYaient 
acquis une ampleur proportionnée il celle du c.œur. La valvule 
mitrale o!Trait quelques points cartilagineux sur son bord libre. Si 
dans ces deux cas il y avait simplement congestion pulmonaire sans 
hémoptysie, c'est que la maladie n'avait pas cu assez de durée, et que 
chez le dernier malade, les parois amincies du cœur n'avaient pas 
donné au sang une impulsion suffisante. 

Indépendamment des causes physiques ct organiques auxquelles 
nous avons cru devoir donner un certain développement, l'hémo­
ptysie reconnaît des causes prédisposames, la plupart du temps con­
stitutionnelles et des causes déterminantes. 

C. Pnldisposantes. On peut reg~rdcr comme telles une consti­
tution pléthorique avec une tendance aux congestions sanguines sur 
les organes respiratoires, ou bien une complexion neneuse, irrita­
ble avec la même tendance. L'hémoptpie attaque le plus ordinaire­
ment les jeunes gens ct les adultes, quoique les enfauts soient loin 
d'en être exempts, cenx qni ont la poitrine vicieusement conformée, 
le col long, les épaules élc\'ées, qui sont très-irritables ct sujets aux 
empurlcments de la colère; ceux qui sont nés de parents phthisi­
qucs ou simplement hémoptoïques, ceux que certaines professions 
forcent d'abuser de la voix et de la parole, de respirer des vapeurs 
âcres, des poudres irritantes, de rester longtemps dans des positions 
cou1·hées comme les tailleurs, les cordonniers, les remouleurs, les 
tisserands, etc. Les femmes mal réglées, les hommes hémorrhoïdaircs 
sont très-prédisposés aux hémoptysies. C. Delcl·minantes. De cc 
nombre sont les agents qui tendent directement ou sympathiquemcnt 
à troubler l'ordre naturel de la circulation des organes pulmonaires, 
comme la suspension ct la suppression de crrtains écoulements or­
dinaires ou habituels (sanguins, muqueux), d'une sucm imétérte 
tlcs pieds, des aisscllt's, d'une dartre suppnrantc ancienne, la mé­
tastase d'une a!Tection mobile qui sc déplace facilement, la suppres­
sion des règles, des hémorrhoïdes, l'abus du pcrchlorurc de mercure, 

• 
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des emménagogues et autres médicaments excitants imprudem­
ment administrés. L'invasion de l'hémoptysie reconnaît aussi pour 
cause des exerr.ices violents, des coups, des chutes, des e!Tot·ts dé­
mesurés, de vives ct subites émotions, des chagrins profonds, des 
travaux intellectuels opiniâtres. Enfin, le crachement de sang peut 
être Je résultat d'un e!Iort critique de la nature dans le cours d'une 

maladie aiguë. 

CHAPITHE Ill. 

DES FOR~IES DIVERSES OU VARIÉTÉS DE L'HÉMOPTYSIE. 

Hémoptysie constiwtiomzelle. La fréquence des hémoplysrcs 
chez les tuberculeux qui ont une constitution disposée il l'hémo­
ptysie, a longtemps accrédité l'idée que tous les hémoptoïques 
finissaient par devenir phthisiques. C'est !11 une erreur qu ' il serait 
facile de réfutet·, en citant des personnes qui ont craché du sang 
pendant plusieurs années, sans être atteintes de phthisies pulmonai­
res. Landré-Beamais, l'auteur d'un Traité de séméiotique, notre pre­
mier maitre en médecine clinique, cracha du sang abondamment 
pendant trente ans peut-être, et n'en a pas moins vécu 70 ans. Le 
célèbre musicien Grétry fut sujet depuis sa jeunesse, jusqu'à sa 
mort, à de fréquentes hémoptysies, qui ne l'empêchèrent pas de 
prolonger sa vie jusqu'à un âge avancé. Tulpius cite plusieurs cas 
semblables, entre autres, celui d'un peintre qui fut hémoptoïque 
pendant trente ans, ce qui ne l'empêcha pas de voyager en Franct>, 
en Espagne et en Angleterre. M. Andral, touL en faisant remarquer 
que les individus sujets à de longues hémorrhagies bronchiques 
sont souvent tuberculeux, cite un vieillard octogénaire qui, de­
puis plus de GO ans, a\•ait rarement passé une année sans cracher du 
sang. Nous regardons comme constitutionnelle, non-seulement l'hé· 
moptysie qui dépend d'un ''ice de conformation de la poitrine, mais 
encore celle qui Lit>nt à une disposition particulière du système 
nsculaire des poumons et une irritation hémorrhagique, suscepti­
ble de s'exaspérer sous l'influence d'un grand nombre de causes 
diverses; voici un exemple de l'une el l'autre variété d'hémoptysie, 
11ue nous produisons ici comme une sorte de spécimen . 

.. 
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Une demoiselle de trente ans , maigre ct d'une petite taille, 
éprouvait souvent une petite toux, suivie d'expectoration sanguino­
lente, accompagnée d'une multitude d'accidents graves qui faisaient 
craindre la phthisie pulmonaire. Les vertèbres dorsales formaient 
une courbure considérable de dedans en dehors, et de gauche à 
droite; ce vice de conformation rétrécissait la poitrine et gênait 
l'action du cœur ct des poumons; aussi la malnde éprouvait-elle 
une gêne continuelle dans les fonctions de ces deux organes essen­
tiels à la vie; des palpitations et une dyspnée permanente en étaient 
les symptômes. Le concours d'une atmosphère humide et de l'épo· 
que menstruelle, d'une a!Tection de l':îme, en augmentant ces acci­
dents, déterminaient facilement l'hémoptysie qui, à raison de la 
mauvaise conformation de la poitrine, offrait des symptômes alar­
mants et exigeait un traitement suivi ct très-varié. Les congestions 
sanguines et les hémoptysies, chez celle malade, ont pt•ésenté un ca­
ractèt·e alarmant jusc1u'à l'âge de trente-quatre ans. A cette époque, 
on soumit la malade à une vie très-1·églée, pour s'opposer aux suites 
graves de l'a!Tection dont elle était atteinte; elle évitait soigneuse­
ment d'avoi1· froid aux pieds, ne s'exposait jamais à l'air libre par 
un temps humide et pluvieux, etc. On rendait l'écoulement mens­
truel plus facile pm· des pédiluves, des bains de vapeurs. La malade 
se rendait en quelque sorte maîtresse de ses volontés, de ses désirs, 
de ses passions, et menait une vie très-frugale. Le temps qu'elle 
passait aux exercices, aux plaisirs de la société, au sommeil, était 
parfaitement réglé, d'après l'avis du médecin, qui était suivi avec 
exactitude. Ces précautions hygiéniques ont mis plus d'harmonie 
dans les fonctions; et la malade a prolongé ses jours jusqu'à soixante 
ans, malgré la faiblesse de sa constitution, sa faiblesse radicale, 
un vice de conformation du thorax et les orages de l'âge criti­
que (1). 

Un jeune théologien, dit Hoffmann, d'un tempét·ament mélanco­
lique, d'une haute statm·e, d'une complexion sèche, quoique d'une 
bonne santé d'ailleurs, avait été, pendant qu'il faisait ses premières 
études, souvent affecté d'hémoptysie. tes accès de cette maladie 
étaient annoncés par un refroidissement de toutes les parties du 
corps, et principalement des pieds et des mains, accompagné de 
langueur, d'impatience, de douleurs pectorales, d'un sentiment de 

{1.) Extrait de l'onvragc de Latour sur les hémorrhagics. 
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titillation qui provoquait la toux. Ce jeune homme fut convenable· 
ment traité et guérit en apparcnr.e; mais quelque Lemps après il 
eut une nomclle allaquc dont il sc rétablit encore à l'aide de soins 
et de précautions suivies. Il vécut pendant six ans, exempt d'hémo­
ptysie dont il était sans cesse menacé, en s'abstenant du travail ot 
surtout de l'exerc.ice trop prolongé de la voix; mais ayant voulu 
ensuite se livret· à l'éducation de la jeunesse, il en résulta bientùt 
après, un retour de la maladie par suite d'une disposition cons­
titulionnclle et qui tendait continuellement à sc reproduire, no­
nobstant J(ls soins les plus assidus et les mieux dirigés. Elle reparut 
d'ailleurs avec tous les symptômes propres aux hémoptysies; refroi­
dissement des extrémités , constriction pectorale, inspiration diffi­
cile, abattement, perte d'appétit, etc. Le malade ayant fait usage de 
quelques médicaments appropriés ct smtout ayant cessé de sc livret· 
à l'enseignement, l'aiTection diminua un peu d'intensité; mais il 
reprit bientôt ses occupations favorites et provoqua ainsi le retour 
de l'hémorrhagie, qui ful celle fois plus violente qu'11 l'ordinaire. 
J>enùant cinq semaines, le malade expectora par jom·, près de huit 
onces d'un sang rouge el écumeux. On eut inutilement recours il la 
saignée du pied, et aux anti-spasmodiques. Le tmlade devint fai­
ble, irritable; sa voix s'altéra, il perdit l'appélil, l'nmaigrissement 
fit des progrès alarmants; dans cet état grave, dit HoO'mann, 011 le 
crut perdu. Cependant on le mit à l'usage d'une décoction d'avoine 
et de semence de fenouil; il prit aussi, d'après l'avis d'HoiTmann, 
soir et matin, une tasse de décoction tempérante ('1) coupée avec du 
lait de chèvre; chaque jour au moment du coucher, on lui donnait 
une poudre dans laquelle entraient le nitre, les yeux d'écrevisses, la 
cascarillc, etc. Ce traitement, continué pendant deux mois, sans 
interruption, rendit la santé au malade. Dans cette observation sim­
ple et caractéristique d'hémopt ysie, on ne remarque aucun indice 
de phthisie, dont IloiTrnann ne dit pas un mot. (Extrait de l'art. Hé­
moptysie du Dictiomwire des Sciences médicales) . En regard de ces 
hémoptysies qu'on a appelées essentielles, rien ne serait plus facile 
que de placer des exemples d'hémorrhagic pulmonaire protluite par 
des tubercules naissants, mais il en a (~té sulllsammenl traité à l'oc­
casion de la phthisic ùont cette hémorrhagie forme un des signes 
précurseurs. 

(1 ) Fait n1·ec la véronique, la corne de cerf el le pavot, 
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Ilrhnoptysie accidrntelle. Les motirs d(·j;, allégués pout· rendre 
raison de la fréquence des hémorrhagics bronchiques en général, 
expliquent celles des hémoptysies que nous appelons accidentelles : 
par Ht, nous entendons les crachements de sang dus à des circons· 
tances fortuites et non à des dispositions constitutionnelles. Il est 
facile de comprcllllrc, en effet, comment un organe tel que Je pou· 
mon continuellement en rapport immédiat avec l'air, que tant de 
causes peuvent rendre plus ou moins irritant, doit être facilement 
impressionné par tous les modificateurs de l'économie animale. Mais 
la plupal'l de ces hémoptysies sont de colll'lc durée, ont une mat·­
chc aiguë ct n'entrent point dans le cadre que nous nous sommes 
tracé. Il faut supposer que les accidents dont nous parlons s'étant 
renouvelés un grand nombre de fois, finissent par amener une 
disposition à l'hémoptysie chronique qui se renouvelle au moindre 
écart de régime; tel fut le cas de Grétry dont nous avons parlé plus 
haut. Né avec un cœur sensible, une imagination facile à exalter, 
une constitution débile, éprouvé de bonne heure par des peines mo­
r~ les inséparables d'une jeunesse orageuse aux prises avec le mal­
heur, l'illustre musicien avait reçu de la nature une belle voix ct un 
pcnclwnt irrésistible pour la musique. Il chantait si bien dès sa jcu­
nrssP, que char.un s'empressait d'ètrc témoin de ses succès. Cet 
empressement natta soa amour-propre, et lui fit faire des efforts 
bien au-dessus de ses forces, pour ne pas être au-dessous de sa 
naissante renommée. Grétry n'était poiut encore pubère, lorsqu'ii 
cracha du sang en abondance, à l'issue d'un concert où il aYait 
chanté fort h~ut un air de Galuppi. Cc crachement de sang s'est re­
nouvelé il divers intervalles jusqu'à sa mort. Il s'exaspérait surtout 
à chaque production que l'artiste mettait au jour. Grétry croyait sa 
guérison possible en renonçant au travail de la composition : mais 
ric!n ne put m'arrêter, dit-il, pas même la crainte de payer de ma 
vic le plaisir de mc livrer à mon goflt pour l'étude. Le célèbre 
médecin Tronchin, ayant été surpris de ce que les moyens qu'il 
arait conseillés n'avaient aucun succès, demanda au musicien quel 
genre de vic il menait : je lis et relis vingt fois les paroles que je 
ven x peindre avec des sons, répondit-il; il mc faut plusieurs jours 
pour échauffer ma tête; enfin je perds l'appétit, mes yeux s'en­
namment, l'imagination sc monte, alors je fais un opéra en trois 
semainc:s ou un mois. 0 ciel ! dit Tronchin , laissez votre mu· 
siqnc ou vous ne guérirez jamai~. (Essais sm· la Musique), 
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Hémoptysie s11ccédanée ou pa1· déviatio11, On est forcé d'admet­
tre qu'il oxiste en certains cas, ontt•e les ot•ganes génitaux de ln 
fommo ct ceux de la respiration un rapport sympathique on vertu du 
quel , les menstrues étant supprimées, la membrane muqueuse 
bronchique devient le siége d'une hémonhagic pél'iodique déviée, 
qu'on appelle supplémentaire. CeLte sorte de métaptosc est un 
phénomène que nous n'entreprendrons pas d'cxpliquet·. Nous di· 
rons seulement qu'en pareil cas, nous pensons que cc sont les orga­
nes les plus faibles, les plus exposés aux accidents qui deviennent le 
siége do l'hémorrhagie suppl'imée. Nous allons reproduire ici un 
exemple remarquable de cc genre d'hémorrhagie bt·onchique, que 
nous avons recueilli nous-même avec soin et que nous avons insé1·o 
dans l'at·ticle Hémoptysie du Dictionnaire des Sciences médicales, 

On a dit depuis, que celte espèce d'hémoptysie était fort rare, ct 
que la pluplart des femmes qui crachaient du sang il l'époque de 
leurs règles étaient tubet·culcuses (·1) : il est impossible d'avoir une 
semblable opinion sm· le sujet de l'observation que nous allons rap· 
porter et sur celui dont parle Franck cité plus bas. 

Une fille âgée de 58 ans, née de parents sains, et fortement 
constituée, d'un tempérament pléthorique sanguin , d'une vive 
sensibilité, avait joui d'une bonne santé jusqu'à seize ans, ct con­
servé à peine le souvenir des maladies qu'elle a éprouvées dans son 
enfance. Les règles s'établirent à seize ans sans aucun accident; 
mais cette pt·cmière menstruation venait à peine de paraître, qu'elle 
fut tout-à-coup supprimée par l'aspect d'un épileptique en proie 
à d'elfroyables convulsions. Depuis celle époque les règles n'ont poinl 
reparu et n'ont été remplacées par aucun écoulement utérin ; mais à 
l'époque menstruelle suivante, il sc manifesta une hémoptysie vio­
lente précédée de douleurs vagues dans la matrice, les lombes, ct 
autres symptômes qui annoncent souvent la menstruation; sa dut·(~e 
ful de deux jours, pendant lesquels la malade expectora une grande 
quantité de sang. Celle hémorrhagic succédanée s'est périodique­
ment répétée sauf la suspension mentionnée plus bas, depuis seize 
ans jusqu'à cinquante-huit, c'est-à-tlire pendant environ quarante­
deux ans. Les accès étaient rapprochés par des afTcctions morales 
tristes; d'autres fois des circonstances difTércntes en retardaient J'ap­
parition. Elle a été suspendue pendant une année entii.Te sans que 

(1) Andral, Clinique !l'léd., notes sur Laennec, 
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la santé de la malade en ait été altérée , ni que la ·maladie ait été 
remplacée pat· aucune autre hémorrhagie. Le ct·achemenl de sang 
toutefois paraît aussi s'être compliqué souvent d'hématemèse. 
Symptômes rie la maladie. En général, chez cette malade, les hé­
morrhagics bt·onchiques étaient précédées ct accompagnées des 
phénomènes suivants : pesanteurs et doulem·s plus ou moins fortes 
dans les lombes, la matrice, etc. ; puis horripilation, frissons cn·ati­
ques de toutes les ·parties du corps, lassitudes dans les membres, 
sentiment de chalem· ct de pesanteur dans la poitrine, oppression, 
ditlicu)té de respirer, face rouge céphalalgie , etc. La malade sen­
tait distinctement, dans le conduit aél'ien , un picotement ct un 
bouillonnement remarquables, et ce dernier symptôme amenait nnc 
toux plus ou moins vive, qui provoquait une expectoration san­
guine val'iable à chaque accès. Elle était souvent vermeille et écu­
meuse, et d'autres fois d'une couleur noire. La durée de l'accès était 
le plus ordinairement d'un jour, et ne dépassait jamais trois; le ré· 
tablissement était presque instantané. Le retour des hémoptysies 
qui avait cu lieu à peu près à chaque époque menstruelle, avait fini 
par s'éloigner un peu; les accès étaient de plus longue durée, mais 
la quantité du sang expectoré restait à peu près la même. Toutes 
les fois que l'hémoptysie, plus violente qu'à l'ordinaire, forçait la 
malade à réclamer les soins de l'art, le principal moyen qu'on em­
ployait, consistait dans des saignées plus ou moins abondantes, des 
boissons adoucissantes; les saignées du pied parurent en général 
plus effic·~es; l'application d'un large vésicatoire fut aussi une fois 
très-utile, pour remédier à une f0rtc attaque. La malade avait 
d'ailleurs de l'embonpoint ct jouissait d'une bonne santé; hors, 
le temps des accès, elle vaquair à ses occupations; toutefois elle était 
essoufflée quand elle montait un escalier. 

Ceux qui ont compulsé les recueils d'observations, connaissent 
tous les ravages que produisent les déviations menstruelles et le 
nombre d'affections dont elles peuvent favoriset· le développement; 
on a mis de tout temps beaucoup d'empressement à recueillir des 
faits extraordinaires en ce genre; quelquefois même l'amour du 
merveilleux, appas trompeur des esprits crédules, ou l'instrument 
de la mauvaise foi des observateurs, a donné une espèce de célébrité 
à des faits controuvés ou ridicul~:s; mais en se garantissant de l'er­
reur, il ne faut pas tomber dans un excès contraire en niant des faits 
peu ordinaires1 mais bien constatés comme celui que nous venons de 

35 
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rapport<'r. En écartant même le caractère périodique menstruel, 
pourtant bien avéré de cette obset·vation, elle offre encore l'exemple 
d'une femme qui a craché du sang pendant une période d'e~niron 
quarante années, à des intervalles très-rapprochés, sans aucun dé­
triment pour sa santé. L'hémoptysie avait un tel rapport avec les 
règles, qu'li chaque accès la malade présentait une partie des ~ignes 
précut·seurs de l'hémonhagie ut«!l'ine. Ne pouvail-on pas dire, sans 
être taxé d'exagération, que l'économie à chaque retour de l'hémor­
rhagie, faisait des efforts infructueux pom déterminer une conges­
tion ,·crs la matrice, laquelle congestion, par habitude ou par errem· 
de lieu, se portail sur le poumon? 

L'observation suivante, également empruntée à l'article cité plus 
haut, ct que nous avons recueillie à la même époque, présente à la 
fois , le r,aractère d'une hémoptysie constitutionnelle et succédanée. 
Mademoiselle***, âgée de dix-huit ans, d'un tempérament sanguin, 
ayant la figure très-colorée, un caractère vif et emporté, est née de 
parents sujets à l'hémoptysie; elle a déjà éprouvé plusieurs bronchites. 
l\lenstruée il quinze ans, les règles furent régulières jusqu'it l'épo­
que où la malade eut l'imprudence de plonget· ses pieds dans l'cau 
froide, afin de supprimer l'~coulement sexuel ct aller à un hal, ob­
jet du plus vif désir. La suppression cul en eiTet lieu; mais, le len­
demain, il survint de l'enrouement, de la toux, la malade sentait de 
la cltaleut· el des picotements dans le conduit aérien, bientôt suivis 
d'une expectoration sanguine qui continua pendant un mois avec un 
caractère modrré; elle cessa el reparut quinze jom·s après, accom­
pagnée de fortes douleurs dans le dos, la poitrine et d'une toux in­
commode. Divers moyens furent employés sans succès. Depuis l'in­
vasion de la maladie, les règles n'ont point repris leur cours; la 
nature, à di\'Crses époques, a fait des cfifH·ts infructueux pour les 
rétablir. A peine quelques gouttes de sang sc sont-elles écoulées, 
que l'accès d'hémoptysie sc montre, ou bien que le crachrment de 
sang redouble s'il n'a pas entièrement cessé depuis le dernier accès. 
Alors tout écoulement sanguin par les organes génitaux cesse, ct 
pendant quatre ou cinq jours l'hémoptysie est très-intense. 

Les douleurs de poitrine se font vivement sentir: il y a som·e~t 
de la fièvre, surtout le soir, la malade se plaint d'un sentiment 
d'ardeur et de picotement dans le tr;~jet des voies aériennes, le sang 
csl rouge, écumeux, etc. 

Dans le plus grand nombre des cas, l'accès cesse au bout de 
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quatre ou cinq jours, quelquefois il continue plus longtemps et 
même jusqu'it l'époque suivante. Pendant environ six mois, il y 
a eu des attaques d'hystérie, qui, d'ailleurs, n'ont eu aucune in­
fluence sut· la marche de l'hémoptysie. Une foule de moyens ont été 
prescl'its tantôt dans la vue de rétablir l'écoulement menstruel , 
tantôt dans celle de modérer le crachement de sang. Plus de quinze 
saignées par la lancette, d'autres par les saugsues, ont été employées 
sans succès marqué; il faut joindre à cela des sinapismes, des vési­
catoires, des compositions astringentes, sous toutes les formes. 
Pendant quatre mois, toul moyen thérapeutique a été suspendu, et 
la jeune malade a fait un voyage hygiénique de plusieurs mois sans 
aucun amendement. Les choses en étaient au même point que six 
mois auparavant, c'est-à-dire qu'à chaque époque menstruelle le 
sang commence à suinter par les organes génitaux, mais bientôt 
l'écoulement cesse, etl'hémorrhagie bronchique s'établit avec tous 
les caractères que nous lui avons déjà assignés. La malade conserve 
néanmuins de l'embonpoint, les fonctions s'exécutent en général 
d'une manière régulière. La poitrine percutée n'olft·e rien de parti~ 
culier, elle est d'ailleurs bien conformée. Quoique la maladie, que 
nous venons de décrire, d'abord accidentelle, ait ensuite pris la 
forme d'une aiTection succéda née, on était fondé cependant à soup­
çon net· chez la personne qui en est alleinte une disposition hérédi­
taire. La fièl'l'e et les douleurs de poitrine pouvaient faire craindre 
que la maladie ne finît par dégénérer en phthisie pulmonaire. 

i\1. Gcndrin, après a\oir reconnu que J'hémoptysie est une des 
hémorrhagies les plus fréquentes qui succèdent aux déviatio1s 
menstruelles, cite l'exemple suivant emprunté à P. Frank (1). 

Une fille, dont les règles étaient depuis longtemps supprimées, se 
présenta avec la fièvre à la Clinique de Pavie. A peine guérie de 
celle mi ladie:, cette fille fut prise d'un accès d'asthme, avec toux 
et crachement de sang. Depuis longtemps elle était sujette à ces 
attaques, qui revenaient chaque mois avec hémoptysie abondante; 
qui remplaçait les règles et ne semblait pas porter alleinte à sa santP. 
Celle fille était d'une forte constitution, le pouls était plein, fré~ 
qucnt. Une saignée du pied fut pratiquée; à peine avait-on tiré 
quelques onces de sang, qu'une vive douleur épigastrique sc dé­
clara, ct fut remplacée, au bout de quelques secondes, par une 

(il 'fruité de Mél.leclnc pt·atiquc. Tome I, page 149. 
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douleur violente de la région de l'utérus; presque au même mo­
ment les règles parurent ct firent cesset· la dyspnée ct l'hémoptysie. 
Le lendemain, les menstrues sc suspendirent, la dyspnée ct l'hé­
moptysie t·evinrent; une nouvelle saignée du pied eut les mêmes 
résultats que la veille, etc. Cette fille se rétablit complétement. 

Hémoptysie critique. - C'est un caractère distinctif de presque 
toutes les hémorrhagics intcmes pat· exhalation de sc présenter à 
l'obsenation comme des affections critiques dans le cours de certai­
nes maladies aiguës. L'épistaxis, les flux hémorrhoïdal ct menstruel 
sc reproduisent fréquemment sous cette forme, que prend beau­
coup plus rarement l'hémoptysie. Toutefois, cette hémoJThagie cri­
tique a été bien constatée pat· les observateurs au déclin des fièvres 
gastriques ct inflammatoires, de différentes phlegmasies ; nous avons 
eu occasion de l'obsel'Ver plusieurs fois dans des cas analogues; 
l'expectoration sanguine se trouvait mêlée de mucosités plus ou 
moins abondantes. Sa durée varie ordinairement d'un à trois jours. 
Parmi un certain nombre d'exemples d'hémoptysies critiques que 
nous ont transmis les observateurs, nous choisissons le suivant rap­
porté par Zacutus Lusitamts. Un jeune homme de ill ans, dit le 
médecin portugais, d'une forte constitution et de beaucoup d'em­
bonpoint, présentait depuis quelques jours tous les symptômes 
d'une fièvre ardente (bilieuse-inflammatoire) contre laquelle on 
avait infructueusement mis en usage les saignées et les purgatifs, 
les délayants, les réfrigérants, etc. La maladie marcha avec une 
grande intensité et ne penlit rien de sa violence jusqu'au quatorzi~me 
jour, époque à laquelle le malade rendit par une simple expectoration 
une grande quantité de sang pur. Cette hémotThagie produisit une 
rémission très-remarquable ; elle fit c.esscr la fièvre ct l'oppression 
qui tourmentaient le malade. Il guérit en peu de jours. Six mois 
après, le même individu éprouva de nomcau tous les symptômes 
d'une fièvt·e anlente, qui ne cessa que sous l'influence d'un cra­
chement de sang qui dura plusieurs jours, quoiqu'on eût déjà em­
ployé sans succès divers moyens curatifs contre cette maladie. 
Cet accident, continue Zacutus, s'étant encore renou\'elé à l'âge de 
~0 ans, on craignit alors que la congestion sanguine dirigée sur la 
poitrine n'entraînât une affection grave du poumon ; par suite de 
C('ttC manière de voir, des saignées et des purgatifs répNés, des 
exutoires appliqu ts aux cuisses furent mis en usage avant ct après 
l'hémorrhagic, pour faire une forte diversion; un grand nombre de 
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médicaments internes furent également administrés pour seconder 
l'action des premiers. Ces remèdes n'aboutirent qu'à prolonger 
l'hémorrhagic, qui prit même un caractère continu et dura près de 
deux ans. Elle cessa à celte époque pour revenir bientôt après avec 
beaucoup plus d'impétuosité que les premières fois. Aucun moyen 
thérapeutique ne put empêcher qu'elle se transformât en uue ex­
crétion sanguine habituelle que le malade conserva jusqu'à sa mort, 
anivée à 80 ans. 

Il est évident qu'il y avait chez le malade dont parle Zacutus une 
tendance aux congestions pulmonaires, disposées à se transformer 
en hémorrhagie toutes les fois que le sujet avait de la fièvr·e; on peut 
admettre sans doute que cette tendance se soit aggravée avec l'âge. 
i\lais, d'un autre côté, on ne peut aussi se déreudre de croire que 
les médications intempestives administr·écs sans discemement aient 
beaucoup contribué à transformer une hémoptysie passagère, acci­
dentelle, en une hémorrhagie constitutionnelle. 

Hémoptysies symptomatiques. - Non-seulement l'hémoptysie 
reconnaît pour cause des lésions organiques du cœur, comme nous 
l'avons établi plus haut, mais encore elle paraît quelquefois duc à 
une désorganisation des viscères de l'abdomen. Elle semble consister 
alors dans un reflux du sang vers les parties supérieures , soit que 
cc fluide ne puisse plus être admis qu'en très-petite quantité dans 
l'organe malade, soit que sa circ.ulation se trouve gênée ou empê­
chée pat• la compression que cet organe exerce sur de gros troncs 
vasculaires. Ce fut à cette sorte d'hémorrhagie bronchique que suc­
comba la fille de l'illustre Zimmermann. Il raconte dans les termes 
suivants la terrible catastrophe qui le priva de sa fille chérie, l'uni­
que espoir de sa vieillesse languissante. 

11 Cette fille aimable, douce ct bonne, ct c<:pendant toujours souf­
frante, mais sans sc plaindre, timide ct réservée, ne se communi­
quant que par une sorte d'enthousiasme filial, fut la femme qui mc 
montra, par sa fermeté dans les plus grandes douleurs, quelle force 
l'âme peut acquérir pat· la vertu chez les êtres les plus faibles. Une 
maladie peu commune, un coup de sang dans le poumon , vint 
frapper jusque dans mes bras cette fille chérie ... Après sa mort, on 
reconnut les congestions sanguines qui tout· à-coup l'avaient suflo­
quée., Il est évident, ajoute Zimmermann, que les nombreuses 
obstructions abdominales devinrent la cause de la gêne de la circu­
lation ct de l'hémorrhagic funeste qui en résulta. Stol! parle égale-
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ment des hémoptysies qui reconnaissent pour cause certaines lésions 
organiques des viscères abdominaux. Hoffmann assure a\•oir h"Ott\'é 

deux fois en ouvrant les cadanes d'indil'idus, morts d'hémoptysie, la 
rate profondément aiTectéc, énormément distendue et remplie de sang 
corrompu. Il n'y a point de doute, ajoute-t-il, que dans ces cas, la 
cause de l'hémorrhagie ne résidât dans l'aiTection de la rate. le 
sang, continue cet illustre médecin, gêné dans son cours, reflue 
dans les rameaux su péri ems de la grande artère (l'aorte), dans le 
'\'entl'icule gauche du cœur, dans l'artère pulmonaire ct ses divi­
sions, cc qui détermine une congestion hémorrhagique qui se fait 
jour par les petits \'aisseaux des broncùes. 

CHAPITRE IV. 

CARACTÈllES ANATOMIQUES OU LÉSIONS DE TISSU PIWPRES AUX 

CONGESTIONS PULMONAIRES ET Al,IX HÉ~IORRHAGIES llRONCHlQUES. 

Les ct·achements de sang qui s'ciTcctuent par exhalation ne lais­
sent presque aucune trace de leur existence. Bichat a dit depuis 
longtemps qu'il aYait ouvert un grand nombre de sujets morts pen­
dant l'hémorrhagie du poumon , qu'il avait examiné les surfaces 
bronchiques, et que jamais il n'avait observé aucune trace d'érosion 
ct de rupture, mème à la loupe. Mais les altérations deviennent 
plus sensibles dans les cas plus complexes où plusieurs causes ont 
concouru à produire J'hémorrhagic ou la congestion pulmonaire. 
i\Iorgagni avait déjà vu, après la mort des hémoptoïques, des en­
gorgements du poumon, des tubercules aux environs desquels les 
vaisseaux étaient dilatés. Portal a montré le poumon d'un jeune 
homme, qui, pendant plusieurs années, a\·ait craché du sang; les 
lJanglions bronchiques étaient engorgés et couverts de vaisseaux di­
liités; plusieurs étaient béants dans les bronches. 

Quand l'hémcrrhagie bronchique est symptomatique d'une lél'ion 
organique du cœur et même d'une altération de l'un des viscères 
de l'abdomen, on rencontre des hypertrophies, avec ou sans dila­
tation, des oblitérations, des ossifications des orifices cardia<1ues, 
des désorganisations de la rate, du foie, etc. Quant aux lésions 
chroniques du poumon, qui déterminent souvent l1hémorrhagie ou 
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apoplexie pulmonaire décrite par quelques écrivains sous le nom 
d'interstitielle, elles trouveront leur place à l'article suivant. Nous 
avons trouvé plusieurs fois dans des cavernes de phLhisiques, qui 
il\'aient succombé à l'hémoptysie, des artérioles rompues, dont 
l'ouverture béante avait fourni Je sang épanché; dans des masses 
gangrénées, putrilagineuses, nous avons vu des débris vasculaires 
très-reconnaissables. Laennec, qui a excellé dans la description de 
tontes les lésions de tissu, propres aux maladies, ne f11it mention 
dans l'hémorrlwgie bronchique que d'une plus ou moins grande 
quantité de sang liquide ou coagulé qu'il avait rencontré dans les 
bronches; il uote aussi des concrétions fibrineuses ct un peu de 
ramollissement de la membt·ane muqueuse teinte de sang. M. Gcn­
drin a signalé la teinte rouge plus ou moins prononcée de la mcmbrilne 
muqueuse bronchique , l'existence d'une grande quantité de séro­
sité clans les dernières ramifications des artères, un certain degré 
d'infiltration séreuse du poumon. (Ouvrage cité.) 

CHAPITRE Y. 

SYMPTmiES, ~IAI\CHE ET TEI\i\IINAISON DES HÉMOPTYSIES. 

Les malacles étant généralement .convaincus que l'hémoptysie est 
une malaJie dangereuse, éloignent l'idée d'une aiTection de celle 
natnre, s'en imposent à eux-mêmes et trompent de bonne foi le 
médecin qui leur donne des soins, en s'eiTorçant de lui démontrer 
que le sang qu'il:; expectorent ne vient point de la poitrine. Le 
praticien doit se tenir en garde contre une semblable illusion, qu'il 
peut feindre de croire pour le repos du malade, sans toutefois parta­
ger son erreur. Il y a des cas dilriciles néanmoins où le diagnostic 
n'est pas sans difficulté, à raison du siége plus ou moins obscur de 
l'hémoptysie. JI n'est guère possible de se méprendre sur le point 
d'origine de l'bémorrhagie, quand elle a son siége aux gencives et 
dans les autres parties de la bouche, dont on peut facilement faire 
l'inspection ; mais si le sang était fourni par la partie inférieure du 
pharynx, si en même temps l'air qui sort de la trachée le rendait 
écumeux, il serait alors plus difllcile de reconnaître le véritable 
siégc de l'écoulement sanguin ; il faudrait d'abord recouril· aux 
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signes commémoratifs,· examiner ensuite si le sang est écumeux, 
d'une couleur nllilante, si sa so•·tie a été précédée de toux, etc. 
L'existence de ces dernières particularités fera pencher pout· l'hé­
moptysie ('1). Les signes qui distinguent l'hémoptysie de l'hémate­
mèse sont les suivants : dans l'hémoptysie le sang vient des pou­
mons, d'où il est expulsé par la toux ou avec les crachats; la 
poitrine est le siégc de picotements, d'une doulem· tensive, con­
strictive, etc. Dans l'hématemèse, au contrait·e, le sang vient de 
l'estomac, d'où il est rejeté par le vomissement, ce qui donne lieu 
à plusieurs accidents d'une nature différente, comme des pesanteurs, 
des anxiétés, de l'épigastralgie, des nausées. Dans le premier cas, le 
sang est généralernl'nt vermeil , écumeux ; dans le second, il est 
noi,.âtre, mêlé de mucosités stomacales, de parcelles d'aliment, etc. 
Dreysig, dans son Traité du Diagnostic médical, donne les signes 
d'une hémorrhagie qu'il appelle tmcltéorrlwgie, et qu'il veut faire 
distinguer de l'hémoptysie; mais c'est là un •·affinement de diagnos­
tic qui complique l'art sans nécessité , car peu importe que le siége 
de l'hémonhagie soit que'ques centimètres plus haut ou plus bas 
dans les voies aériennes. nes sangsues avalées par mégarde ct atta­
chées à quelque partie du pharynx, de l'œsophage, de l'arrière­
bouche, ont quelquefois donné lieu ~~ des hémorrhagies qu'on a 
confondues avec l'hémoptysie, jusqu'à ce que la véritable cause 
ait été connue. La présence de ces annélides ne produit qu'une titil­
lation intermittl•nte très-supportable, comme l'atteste l'exemple cité 
dans le Journal de Médecine de Vandermonde (pour 1788) rlc qua­
tre militaires, en garnison dilns l'île Minorque , qui crachèrent du 
sang pendant quinze jours par suite d'un semblable accident. 

Les hémoptysies chroniques se prolongent indéfiniment: mais le 
plus ordinairement elles ont une marche intermittente ou pério­
dique, reviennent à des intervalles plus ou moins éloignés; quand 
elles sont supplémentaires, elles pt·cnnen t quelquefois le type des 
évacuations sanguines qu'elles remplacent. C'est en automne, en 
hiver, par les tes1ps variables et humides que l'hémoptysie re\•ient 
le plus souvent; c'est aussi aux mêmes époques qu'elle est le plus 
sujette aux récidives. Une hémot1'hagie qui a son siége dans un 
organe aussi essentiel à la \'ie que le poumon, n'est pas exemple 

(1) Qni sanguincm spumosum cxpuil, his ex pulmonc ta lis rcjcctio fil. (A ph. 
Scct, 51 ia). 
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de danger; le jugem('nt qu'on doit porter sur cette maladie varie 
suhant son intensité, la constitution des sujets, la nature des causes 
qui l'onl produite, etc. Lorsque l'hémoptysie est accidentelle et le ré­
sultat d'une suppression momentanée des règles, des hémorrhoïdes, 
etc., elle n'est pas dangereuse, si la constitution du malade est saine 
d'ailleurs, ct si le sujet en est atteint pour la première fois. L'hé­
moptysie succédanée est rarement accompagnée de quelque danger; 
souvent même elle ofTre les caractères d'une évacuation périodique 
nécessaire au maintien de la santé. HofTmann a vu cette sorte d'hé­
moptysie remplacer les règles pendant toute la grossesse. Les cas 
que nous avons cités plus haut prou rent d'ailleurs J'inocuité de cette 
variété d'hémorrhagie bronchique. n1ais il y a d'autres cas malheureu­
sement trop fréquents où l'hémorrhagie se trouve liée à une mauvaise 
constitution, à une conformation vicieuse du thorax ou à une affec­
tion tuberculeuse des organes de la respiration ; ces cas graves et 
presque toujours funestes sont accompagnés ou presque toujours 
suivis d'un état fébrile, qui ne tarde pas à dégénérer en phthisie; 
aux crachats sanglants succèdent les crachats purulents, l'a· 
maigri§sement , puis les sueurs nocturnes, la diarrhée colliqua­
tive avant-coureur d'une fin prochaine ("1). 11 est évident, par ce 
qui précède, que l'hémorrhagie bronchique est moins dangereuse 
par elle-même que par les maladies dont elle est le symptôm('. D'a­
près cela, il est singulièrement important de distinguer les cas de 
maladie simple de ceux qui ne sont que symptomatiques; si cela 
n'est pas toujours possible, il faut convenir néanmoins que l'aus­
cultation nous fournit à cet égard des renseignements tt·ès- précis 
dont nos devanciers étaient dépourvus; en sorte que nous sommes 
beaucoup moins exposés à l'en·em que les praticiens qui n'avaient 
pour guide que des symptômes généraux et une percussion thora­
cique incertaine. 

Les sujets menacés d'un accès d'hémoptysie se plaignent d'un 
sentiment de tension et de pesanteur à l'intérieur de la poitrine; le 
pouls est dur, plein, les veines du col distendues, les pommettes 
roug('S; il y a quelquefois des tintements d'oreille, des vertiges, les 
extrémités se refroidissent, etc. Ces phénomènes sont suivis de 
j)('rtc d'appétit, de lassitudes générales, de douleurs dans le dos ou 
dans toute la poitrine, de palpitations, de boufTécs de chaleur, alter· 

(i) A sanguinis ~pu lo, pu ris sputum, maltuu. (Hi pp. Eph. Scct. V li. A11h. i5). 
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nant avec des frissons; les malades ont dans la bouche un goût 
douceâlœ ou un goût de sang, qui quelquefois suffit à lui seul pom· 
annoncer Je crachement de sang plusieurs jours à l'avance. Les si­
gnes précurseurs sont peu sensibles à chaque retour des hémopty­
sies très-anciennes qu'on appelle passives. L'accès d'hémoptysie est 
ordinairement accompagné des symptômes suivants : la face pàlit 
pour reprendre bientôt après sa couleur ordinaire; les malades se 
plaignent d'horripilalions, de refroidissements des extrémités. Ils 
éprouvent une esp{•cc de bouillonnement dans la poitrine, cl un 
picotement dans le trajet de la trachée-artère et des premières diYi­
sions bronchiques; il ces premiers symptômes, ''ient sc joindre un 
sentiment vague et indélinissable de pesanteur, de chaleur, d'ardent· 
dans la poitrine; il survient presque toujours une toux plus ou 
moins forte qui provoque l'expectoration d'un sang dont la couleur, 
la quantité sont singulièrement variables. La couleur du liquide se 
trouve souvent altérée par la présence de mucosités fournies par la 
membrane muqueuse irritée ou cnnamméc. Quand le sang est re­
jeté en abondance, il peut sunenir des syncopes, une extrême pâ­
leur; il y a peu ou point de toux; elle est comme étouiTéc, pat· le 
flot du liquide, qui est rej clé par un seul eiTort que les malades et 
même les médecins prennent pour un Yomissement. C'était un des 
caractères de la longue hémoptysie de Grétry. Si, au contraire, 
l'expectoration sanguine est peu considérable, la toux est distincte, 
sonore. Si l'on percute la poilrine des hémoptoïques, on trouYe un 
son d'autant plus clair qu'il y a moins de sang épanché dans les 
voies aériennes; il est mat, au contraire, dans les points correspon­
dants aux panics des poumons congestionnés infiltrés de sang. L'aus­
cultalion fait presque toujours découvrir de J'aiTaiblisscment dans le 
bruit respiratoire, du râle muqueux, ou du râle humide à grosses 
bulles. L'intensité des signes fournis par l'auscultation est d'ailleurs 
toujours en raison de la proportion de sang inllltré, de l'étendue du 
poumon aiTecté, et de la quantité du sang épanché dans les conduits 
aél'iens. Des râles sibilants , une respiration râpeuse, une expiration 
prolongée, des craquements divers peuvent sc rencontrer chez les 
malades dont l'hémoptysie est compliquée de bronchite ct de tu­
bercules. 

On ne peut déterminer la durée de chaque accès d'hémorrhagie 
bronchique; elle e:,t subordonnée à une foule de circonstances ex­
trêmement variables. Les accès afieclenL toujours une périodicité 
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plus ou moins régulière dans les vat·iétés que nous avons appelées 
constitutionnelles ct succi!danées, sans lésion organique des pou­
mons. Dans l'hémoptysie qui dépend de cette lésion organique, 
l'expectot·ation sanguine est très-irrégulière dans sa marche eL ses 
retours; elle revient au moindre changement de tempP.rature, par 
l'influence du plus petit refroidissement, avec une petite toux sècbc 
et douloureuse, des frissons, une fébricule; s'accompagne d'a­
norexie, de nausées, même d'un léger vomissement 11 chaque quinte 
de toux, etc. Les hémoptysies purement symptomatiques ont une 
marche particulière, subordonnée aux altérations d'organes qui la 
produisent de près ou de loin. Elles succèdent quelquefois à de vio­
lentes palpitations de cœur; d'autres fois elles sont l'effet d'une dé­
sorganisation de la rate et du foie, ct de la compression exercée par 
de la sérosité épanchée dans l'abdomen par suite de ces mêmes lé­
sions. Ces hémorrhagies ont une grande tendance à de\'enir continues, 
comme les altérations d'organes qui les déterminent. L'hémoptysie 
constitutionnelle est le plus ordinairement une maladie de la jeu­
nesse ct des premières années de l'âge consistant ; quelquefois elle 
sc change en une excrétion sanguine habituelle qui dure plusieurs 
années; ct dans certains cas, à la vérité très-rares, elle se prolonge 
indéfiniment; on serait tenté olors de ln regarder comme un 
émonctoire créé par la natureJ, cl qu'il faut bien sc garder de sup­
primer brusquement. L'hémoptysie succédanée est celle qui a le 
plus long cours; c'est la moins dangereuse; et cela s'explique faci­
lement par l'espèce de fonction supplémentaire qu'elle r('mplit; on 
1 'observe (Wesque toujours chez les femmes avec des caractères ré­
guliers de périodicité qni consliluent la menstruation : on l'a vue 
dans certaines circonstances accompagnée de vains efforts hémorrha­
giques du côté de l'utérus. L'hémonhagie bronchique qui est un 
symptflme de phthisie pulmonaire, a ùnc marche irrégulière et 
très-variée; elle commence dans la jcunese et se tenuine onli­
naircmcnt vet·s l'âge de 40 ans, le plus souvent avec la vie des malades 
qui en sont atteints. Les accès sont légers mais fréquemment répé­
tés, ils s'accompagnent de douleurs aiguës de la poitrine ct de lièvre; 
le crachement de sang augmente par la moindre faute de régime, la 
contt·ariété, les émotions vives, un exercice prolongé de la voix ct 
de la parole, surtout au prin temps el en automne. Quel(tnefois 
l'altération profonde des poumons entraîne à une époque déjà avan­
cée de la phthisic pulmonaire, l'érosion ou la ruptmc de vaisseaux 
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assez considérables pour produire une hémorrhagie mortelle. Le plus 
souvent toutefois l'hémorrhagie bronchique diminue, dispat·aît à mc­
sure que la consomption pulmonaire fait des progrès. 

A l'exception des cas rares dont nous venons de parler, chaque 
accès d'hémoptysie, considéré isolément, se termine en général 
d'une manière assez prompte et assez favorable pour le malade; 
mais il se reproduit pm·ce que les causes qui l'entretiennent dispa­
raissent rarement avec lui : il en est même de permanentes qui, 
sans être toujours en action, sont une espèce d'épée de Damoclès 
suspendue sm la tête des malades. L'elret général de ces divers ac­
cès réunis tend plus ou moins à détériorer à la longue la santé des 
sujets, en amenant une sorte de cachexie, en causant des déperdi­
tions d'un fluide destiné à la réparation des forces, à la nutrition 
des organes et à l'excitation normale des pnncipaux viscères dont 
l'intégrité est essentielle à l'entretien de la vic. 

CHAPITRE YI. 

TRAITEMENT DES HÉMOPTYSIES, 

ARTICLE J<r, - PENDANT LP.S ACd:S, 

Le traitement des hémoptysies doit en général être basé sur le 
caractère de ces maladies et les causes qui les ont produites; il faut 
aussi avoir égard aux formes qu'elles alrcctent. Cela posé, on re­
cherchera les circonstances qui ont pu donner lieu à ces hémorrha­
gies, quand toutefois il est possible d'acquérir cette connaissance. 
Si ce résultat peut être atteint, il rend la curation beaucoup plus 
facile. 

Si l'hémol'fhagie bronchique n'est pas ti·op ancienne, si elle est 
modérée et ne dépend d'aucune cause spéciale, des boissons muci­
lagineuses, délayantes et légèrement acidulées, telles que l'eau d'orge 
de riz, de consoude, le petit-lait nitré, les émulsions nitrées, le re­
pos, le silence, la position horizontale, sans le moindre mouvement, 
suffiront pour la faire disparaître el rétablir l'ordre naturel. Le ni­
trate de potasse dissous dans les boissons, dans les potions aclmi­
nistrées aux hémoptoïques calme et modère beaucoup la chaleur 
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do'\1t ils sonf incommodés; mais il faut se garder de croire que ce 
sel possède des pi'Opriétés spécifiques dans les affections qui nous 
occupent, el ne pas donner dans l'exagération de Dickson qui com­
parait son efficacité à celle du quinquina dans les fièvres intermit­
tentes. Nous ajouterons même qu'il y a des cas où ce médicament 
devient irl'itant et excite la toux, particulièrement chez les malades 
qui crachent du sang pat· suite d'afTcction tuberculeuse des pou. 
mons. La saignée n'est point absolument nécessaire à la guérison 
des hémoptysies même les plus intenses ; le précepte de saigner à 
blanc, ou tant que le pouls ofTt·e de la résistance, ne doit être men­
tionné ici que pour mémoire et comme un enfant perdu de l'esprit 
de système. Ne vous faites jamais saigner pendant l'hémorrhagie sans 
la plus grande nécessité, disait Grétry : j'ai craché jusqu'à six ou 
huit palettes de sang dans di!Térents accès qui revenaient périodi­
quement deux fois par jour et deux fois par nuit; tout se calmait à 
la fin, en bu"ant un peu d'orgeat dans de l'eau de graine de lin, en 
restant couché sm· le dos sans parler et dans une immobilité pres­
que complète; la saignée en affaiblissant les vaisseaux, ajoute Gré­
try, prépare à de nouvelles hémorrhagies (Essais sur la Musique). 
I:abus de la saignée néanmoins ne doit point en faire proscrire 
l'usage; on doit y recouril· sm·tout lorsque le crachement de sang 
est tr/.>s-violent , quand il est dû à la suppression des règles, des 
hémorrhoïdes; dans ces cas, elle doit être le plus souvent pratiquée 
aux parties sexuelles ct it J'anus; on doit préférer au contraire la sai­
gnée du bras chez les individus robustes , d'un tempérament san­
guin, affectés de congestions thoraciques. I.es saignées générales 
sont surtout indiquées quand l'hémoptysie se complique d'un état 
inflammatoire du poumon, de tubercules miliaires ou que la vio­
lence des symptômes fait craindre une de ces congestions qu'on ap­
pelle apoplexie pulmonaire. 

En même temps qu'on diminue la quantité du sang et son affiux 
vers le poumon, on peut exciter un point d'irritation dans une partie 
éloignée pour rompre la teudance de ce fluide à se porll'r vers l'ap­
pareil pulmonaire devenu alors le siége d'une irritation appl'lée hé­
morrhagique par quelques auteurs. On atteint ce but en faisant plonger 
les pieds et surtout les mains dans des bains sinapisés ou acidulés avec 
l'acide hydro-chlorique; en donnant de légers laxatifs qui ont pour 
base la c~sse, le tamarin, le tartrate acidulé de potasse, de soude, 
le nitrate de potasse à haute dose, etc. On donnera en même temps 
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à l'intédcur des émulsions gommées, nit1·ées, la décoction blanche 
tle Sydenham , l'hydrogala , la solution cirée et gélatineuse de 

Swcdiaur, etc. 
Quaud l'irritation est apaisée, il peut être utile de donner un 

certain degré de tonicité aux organes pulmonaires. Pour I'Cmplil' 
celle indication, on peut recourir à l'emploi de l'cau froide en bois­
son. Holl'mann l'a beaucoup recommandée : " Inter rcfrigcrentia, 
dit-il, potissimum commcmorandus aquœ frigidœ pot us, paulatim 
quidcm, scd sufficicnter, quolidie haustus, tecto probe c01·porc. 
Novimus aliquot cxcmpla solo hoc rcmedio debita cum cautione 
et prœmissâ venœ tlctione adhibit<1, sanguinis periculosum hune 
fluxum substitisse, etc. » Le froid extérieur peut être réuni au froid 
intérieur : ainsi, à moins d'une température rigoureuse, on ne fera 
point de feu dans la chambre du malade, ou donnera accès à l'air 

frais, etc. 
Si le crachement de sang devient excessif, il convient alors 

de recourir aux substances astringentes ct styptiques, telles que l'ex­
trait de ratanhia, l'alun, la gomme-kino, le tannin, l'usage intérieur 
ct extérieur de la glace, etc. (·1 ). On retire aussi beaucoup d'avan­
tages de l'application des vésicatoires ct des sinapismes pour anètcr 
les accès d'hémoptysie. Nous en a\ons souvent observé de bons 

eJTets. 
L'hémoptysie ancienne devenue passive réclame un traitement 

diJTérent de celui qui vient d'èt1·e exposé ; il consiste dans l'usage 
approprié des toniques doués d'une aGtion astringente, comme les 
dil'crscs limonades minérales, les infusions froides de quinquina, de 
simarouba , de sapin du nord, de tormentille , etc. , édulco­
rées avec des sirops appropriés et rendues plus actives par l'addition 
de l'cau de Rahel. Ces médicaments doil'ent être dunn!~s d':1bord 
à petites doses qu'on augmentera successivement, s'il y a lieu, 
de manière à produire un ciTct soutenu ct progressif, ct il é\'itct· 
une suppression brusque de l'hémorrhagic. On a aussi préconisé 
l'ipécacuanha à très-petites doses; cc moyen ainsi qnc l'émétique 
pcu\'Cill convenit· spécialement dans certains c1:achements de sang 
liés à un état bilieux de la nature de ceux CjtJe Stoll a cU•crits dans 
ses ouvrages .. Si l'hémoptysie sc complique de symptômes neneux, 

(l) Nous ;,ssocious ordinoiremrnl l'l'xtrait d<' ratanhin à la gomme-kino el nu 
tannin, pour la confeclion tle pilules, etui données il do~e croissanle, manquent 
rarcmcullcur effet daus la plupart des hémorr!Jagies dites passiv~s. 
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il faut associer aux moyens déjà indiqués les calmants, les anti­
spasmodiques tels que la teinture éthérée de digitale, la teinture 
opiacée de Rousseau, le castoreum, l'assafétida, la valériane. 

La dose de ces médicaments et de ceux que nous avons indiqués 
pins haut, devra généralement être réglée sur l'intensité de la mala­
die, les idiosyncrasies individuelles, l'état deg forces du malade, quel­
fois même la coustitution médicale régnante et bien d'autres 
circonstances que fa pratique dévoile à un médecin auentif et 
clairvoyant. Il y a des cas d'hémoptysie chronique, où mal­
gré fa faiblesse extrême des malades et le caractère asthénique 
de f'HITcction, il fant reuoncer aux toniques, ct s'en tenir aux 
adoucissants, aux calmants, tant J'irritation est grande et semble 
s'accroître par l'<•xcès même de la faiblesse des malades. Sydenham 
prescrivait toujours un purgatif après la cessation de l'accès d'hé­
moptysie; Laennec dit avoir suivi avec avantage cette pratique, 
et la regarde comme un complément du traitement et comme pro­
Jli'C à prémunir contre les accès suivants. Pm· rapport aux formes 
que peuvent affecter les hémoptysies, nous dirons que si l'on doit 
combattre avec activité celles C(Ui, sans caractère spécial, sont pure­
ment accidentelles, il faut en user avec plus de ménagement avec IE's 
hémorrhagies broncl1iques, <tue nous avons appelées constitutionnel­
les, ct qui tiennent ;, une di ~posilion <JUCiconque de l'économie ani­
m~le, i1 une sone d'habitude depuis longtemps conlractée; ce ne serait 
pas sans danger qu'on suppl'imeraittrop brusquement une excrétion 
devenue une espèce d'exutoire. La même remarque s'applique aux 
hémoptysies succéda nées, avec celle di !Térence que tous les elforls du 
méckcin doivent tendre à rétablir l'écoulement sanguin supprimé; 
il ne peut pas attaquer ct déraciner la nature d'un mal qui s'est de­
puis longtemps identifié avec le sujet, mais il. a les moyens de l'af­
f::~iblir, d'en éloigner les retours, de le resserrer dans d'étroites 
limites , !le réduire, en un mot, les pertes de sang aux plus petites 
proportions. 

Les hémoptysies symptomatiques qui tiennent à des causes entiè­
rement physiques, comme les obtacles à la circulation, des hyper­
thophics du cœur, etc .. , sont presque toujours au-dessus des res­
sources de l'art, et en tout ras ne peuvent être allaquées que dans 
les lésions qui les déterminent. Mais il y a des crachements de sang 
en <juclque sorte spécifiques, qu'on r.ombat faci'cmcnt par l'action 
de certains médir..amcnts : ainsi Baillou, Stoll assurent avoir fait 
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promptement cesser les accès d'h~moptysies bilieuses par l'adminis­
tration d'un émétique; des médicaments anthclmintiques ont ob­
tenu de véi'Îtables succès, au rappot·t d'Audry, dans des cas où la 
maladie 11ui nous occupe semblait entretenue par la présence des 
vers intestinaux. Comme on ne peut expliquer de pareils faits, on 
est réduit à se demander s'ils ont été bien constatés, si on n'a pas 
pris des coïncidences fortuites pour des résultats directs de médica-

tions appropriées. 

Anrtct.~ II. - OAIIS t'tl'ITERVALI.R nes Acd:s, 

Le médecin n'a pas tout fait pour son malade, quand il a cam­
ballu avec succès une altaque d'hémoptysie; il lui reste encore, 
dans plusieurs cas, à consolider la guérison par divet·s moyens ap­
propriés à l'état du malade, à prérenir, à l'aide de précautions hygié­
niques comenables, les retours de l'hémol'l'hagie pulmonaire, enftn 
à détruire, s'il est possible, la tendance de la nature à se plier au 
développement d'une affection périodique ou habituelle. Pour ob­
tenir de pareils résultats, le malade doit mener une vie très-réglée, 
obsener un régime diététique qui fortifte sans exciter, sc préserve•· 
avec soin des vicissitudes atmosphériques, à l'aide de lètements 
chauds et de chaussures imperméables, etc. On a retiré beaucoup 
d'avantages de l'usage habituel du lait pur ou assoc.ié à des infusions 
pectorales. Hoffmann coupait ainsi le lait de chèvre avec une dé­
coction de pavots et quantité suffisante de miel; il se loue beaucoup 
de l'emploi de celle mixture, que l'on trouve d'ailleurs recomman­
dée dans de très-anciens ouvrages, et même dans quelques-uns de 
ceux attribués 11. Hippocrate (de intcrnis aficctionibus). On doit met­
tre aussi au nombre des moyens propres 11. prévenir les accès d'hé­
moptysie les eaux minérales légèrement salines, également coupées 
avec du lait d'ânesse ou antre. C'est encore une des compositions 
que prescrivait volontiers Hofl'mann, qui a donné de très-huns pré­
ceptes pour la curation des hémorrhagies chroniques. Aux individus 
pléthoriques atteints d'hémoptysies constitutionnelles, il est in­
dispensable de pratiquer de temps en temps quelques sai;;nées, 
de prescrire beaucoup d'exercice, d'établir un exutoire, de con­
seiller des aliments végétaux, peu nutritifs, des fruits acidulés, 
sucrés, etc. On ne se départira de ces médications que chez les su­
jets dont le système capillaire est fort affaibli et le siégc d'une irri-
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tation hémonhagiquc asthénique chez ceux qui sont devenus ané­
miques; cc serait alors moins dans la classe des débilitants qu'il 
faudrait puiset· les moyens de modifier le système circulatoire ct 
même la circulation du sang, que dans celle des toniques ct des dé­
rivatifs : de ce nombre seraient les ferrugineux, le quinquina as­
socié au cachou ou à quelque électuaire tonique astringent .. 

L'exemple mémorable de Grétry prouve que les hémoptoïqucsqui 
sc livrent à des occupations propres it exaspérer leur état, ne gué­
riront jamais. Il est évident, par exemple, qu'un homme alleint 
d'hémoptysie qui respire contiuuellcment des vapeurs irritantes, 
chante ou joue continucllenH'Ut des instruments à vent, ne recou­
vrera la santé qu'autant qu'il renoncera à des professions aussi dan­
gereuses pout· lui. Par conséquent, nous ne partageons pas l'opi­
nion des médecins qui, comme Portal, Baumes, ont rccommatHlé 
l'exet·cice des organes vocaux. Les hémoptoïques supportent diffi­
cilement le moindt·e chagrin, la moindre contrariété, sans être ex­
posés à des récidives, à de nouvelles pertes de sang, d'où la nécessité 
d'éloigner d'eux toute espèce d'affection morale. Celse leur a re­
commandé depuis longtemps un grand repos de corps et d'esprit, 
d'éviter les plaisirs de l'amour, etc. Si vous voulez vivre, dit Grétry 
dans ses conseils aux h~moptoïques, renoncez aux plaisirs des sens; 
si vous vous sentez la poitrine échauffée, cc que vous apercevrez à 
une petite toux sèche, prenez du sirop rafraîchissant dans beaucoup 
d'eau; garantissez-vous de l'humidité des pieds pendant l'hiver; 
couchez-vous de bonne heure; mettez vos jambes dans l'cau tiède 
sinapisée, si votre tête s'échauffe trop pendant le travail; choisissrz 
des aliments sains, de facile digestion, ct laissez les aliments trop 
échauffants; prenez tous les matins un lavement à l'eau froide, et 
dégourdie pendant l'hiver; ne buvez point habituellement du vin 
sans tau; ne travaillez jamais après le repas; travaillez rarement le 
soir, si vous voulez avoir une bonne nuit ct 411 bon lendemain. (t\lém. 
cité). 

L'hémoptysie qui dépend d'une affection tuberculeuse naissante 
du poumon, mérite d'autant plus de ftxer l'attention du praticien, 
que Je retour fréquent de !'CS accès annonce les progrès d'une ma­
ladie presque toujoms mortelle. Parmi les moyens qu'on a proposés 
pour prévenir les retours du crachement de sang, précurseur de la 
phthisic, la saignée a joui et jouit encore d'une grande vogue. 
L'exemple si souvent cité de BoctTbaave, qui sauva, dit-on, les jours 

3G 



552 MAUbiES· CHRONIQUES DE tA POITRINE, 

d'un fils· unique , malade des poumons, en lui fâisant pr•atiquct• 
)llusieurs saignées 1 a été des plus funestes , dit Pinel' ('! ). Une 
grande autorité, joinCc au goût décidé que les médecius du dix­
huitième siècle avaietH pour répandre le sang des malades sans 
ïndicatiol'r suffisante·, a entraîné souvent dans uu excès fatal aux 
hémoptoïques. Van Swieten lui-même, tout pm·tisnn qu'il était des 
saignées, nous atteste cette vérité, en rapportant l'histoire d'un in­
dividu dont les quatl'e frères avaient succombé à la phthisie pulmo­
naire. L'excès des saignées dirigées contre cette affection, dont on 
le croyaii menacé 1 le jeta: dans une hydropisie mortelle. Hoffmann, 
Leroy, Baumes ont également bien obser·vé que les saignées répé­
tées, chez les hémoptoiques 1 précipitaient la marche de la phthisie 
pulmonaire. Ces observations sont tout-à-fait en harmonie avec les 
idées qu'on se fait aujourd'hui de la nature et des causes de l'affec­
tion tuberculeuse du poumon. On ne doit pas cependant inférer de 
cc que nous ve11ons de dire, que les é\'acuarions sanguines doivent 
être bannies du traitement de l'hémoptysie qui précède ou ac­
compagne la consomption pulmonaire; elles sont utiles dans l'ori­
gine, surtout au commencement de la maladie 1 pour combat! re des 
complications, des accidents passagers, des symptômes plus ou 
moins incommodes. Les petites saignées, les applications de sangsues 
sont des palliatifs qui diminuent les douleurs de poitrine, dérivent 
l'afflux du sang Ycrs la poitrine cl peuvent mettre un terme à l'hé­
motThagic qui affaiblit le malade. On a aussi vanté contre les hé­
moptysies les différents laits, plus ou moins modifiés par les nourri­
tures qu'on donne aux animaux qui le fournissent et dont nous 
avons déjà parlé en traitant de la phthisie pulmonaire; c.'est le lait 
de chèHc qu'on préfèt·c dans ce cas, saris doute parce que cet 
animal est plus facile à nourrir de substances médicamenteuses. 
C'est ici l'occasion de rappeler le fait que Baumes a consigné dans 
son ouvragé sur la Phlltisié pulmonaù·e, Un négociant, jeune en­
core, était tombé dans le dépérissement; il avait une petite tonx 
et de fréquentes pneùn101thagies, qui faisaient c1·aindrc une 
phthisic pulmonaire; plusieurs moyens avaient été employés sans 
5uccès. Le lait d'une chèvre nourrie avec des plantes vulnéraires 
balsamiques (on ne dit pas lesquelles), mêlé 1t ses aliments, lui r·en­
dit la santé. On a donné de grands éloges au quinquina; i\lorton le 

(1) Nosiïg. lihilosolihiqtie• 
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plaçait au-dessus de tous les moyens employ~s dans les pr(!miei'B 
temps de la phthisic pour combattre l'hémorrhagic pulmonaire. On 
a depuis longtemps rccout·s à cc moyen, sans avoir jamais ét~ bien 
fixé sm· sa vél'itahle action; quelques faits de pratique nous permet­
tent de ct·oit·e qu'on pourrait y recourir avec avantage claus les cas 
où l'hémonhagie affecte une sorte de périodicité chez des malades 
três-aiTaiblis. C'était l'opinion de Senac, qui dit : Hemol"l'QUI'as pe­
dodicê recw·l'entes cortici peruviano cessissc 1nemini. 

L'ohset·vation suivante, que nous avons recueillie avec soin, l\1. le 
docteur Bergel'on et moi, forliflc singulièrement l'opinion émise p;1r 
Senac. 

Un tailleur, âgé de 48 ans, d'une faible constitution, sujet depui~ 
6 ans à de légères hémoptysies pendant l'automne, fut pris vers 
onze lw ures du matin (le 28 octobre 183!!) ,d'un violent crachement de 
sang. A l'arrivée du médecin, le malade expectorait à pleine bou rh<! un 
sang vermeil, écumeux; le pouls était petit, concentré; la poitrine rcn· 
dait partout un son normal; les battements du cœur étaient régu­
liers ct il y avait quelques râles bronchiques 1nuqueux, une légère 
doulcut~ à la base de la poitrine cl point de difficulté de respirer. 
L'hémorrhagic céda promptement à une forte saignée et à l'usage 
d'une boisson froide; mais elle reparut a onze heures du soir (douze 
heures après le premier accès). Ce second accès céda promptement 
au repos ct à des applications sinapisées. 

tc 2h, continuation des crachats sanglants, précédés de frissons, 
somnolence; limonade et applications froides, pédiluves sinapisés, 
nouvelle saignée du bras. A onze heures du soir, au moment où 
l'hémoptysie redoublait d'intensité, potibn astrigcnle avee l'alun el 
l' ext raiL de raLanhia; elle cesse à la suite d'une syncope, 

Le 25 ct le 26, crachats sanglants rares ct noirfttres, préc~dés 

de frisson ct d'assoupissement. 1\pplication de quelques sangsues à 

l'anus. 
Le 27, la dureté du pouls en~age à réitérct· la saignée (sur 1';1\'i~ 

d'un consultant), vers onze heures du soir, au moment où I'acc~s 
commençait; une syncope arrêta l'hémorrhagie et l'écoulcm~M de 

sang du bras. . . 
Le 28, à onze heures du matin, après un fnsson ct une lfg~rl! 

somnolence, le malade crache en peu de temps un 1\ilognllllnlP {il) 

. rr ct l'hémorrharrie s'arrê~e encore immédialemont apr~s !l!l~ 
Süllt>, o . 
syncope. Frappé alors de l'intennittcncc de cette hétuopt~~He, dllU!' 



554 MALADIES CHRONIQUES DE LA I'OITRINE. 

heures après la c<>ssation de l'accès, on administra l1S centigt·ammes 
de sulfate de quinine en deux doses. Aucun accident ne se mani­
festa 11 onze heures dn soir. Le lendemain (29) fut également 
exempt d'accidents; mais sur les dix heures du soir, le malade ex­
pectora quelques crachats sanguins. Les deux jours suivants se pas­

sèrent bien. 
tc 2 novembre, au soir, toujours vers onze heures, le malade eut 

froid, s'assoupit un instant, puis cracha du sang aussi abondamment 
que le 2? octobre; on avait suspendu le sulfate de quinine, dont Je 
malade trouvait le prix trop élevé. La syncope termina encore l'hé­
moptysie, au moment où le malade prenait un bain de pied sinapisé. 
Il sc décide alors à prendre les deux jours suivants deux doses de 
sulfate de quinine, de chacune 90 centigrammes. A dater de cette 
époque jusqu'au 24 , l'hémoptysie cessa; le 25, il y eut quelques cra­
chats sanglants, qui cessèrent spontanément. En décembre le ma­
lade était parfaitement guéri et n'expectorait plus que des crachats 

muqueux. 
Les substances balsamiques ou baumes, comme ceux du Pérou, de 

Tolu, etc., sont spécialement indiqués, chez les hémoptoiques, quand 
l'irritation hémonhagique est tombée ou qu'il y a complication de 
phlegmasie chronique de la membrane muqueuse. On rencontre 
clans la pratique de notre art des faits qui ne sont susceptibles d'au­
cune explication scie111ifique et qui sont néanmoins fort instructifs. 
Tel est le suivant : Un homme âgé de 30 ans, qui depuis plusieurs 
années avait des hémoptysies fréquentes, après avoir inutilement 
mis cu usage tous les moyens que les médecins lui avaient prescrits, 
prend le parti de voyager2 dans l'espérance de trouver dans un autre 
climat des ressources que le sien semblait lui refuser. Cependant 
son état s'aggravait; il dépérissait de jour en jour ct tombait dans la 
r.onsomption, l01·squ'il contracta une gonorrhée; l'écoulement de­
vint abondant et le malade ne s'en occupa guère dans le commence­
ment; quelque temps après, il remarqua que l'hémoptysie revenait 
plus rarement ct que la quantité du sang qu'il expectorait était 
moindre. Cette circonstance lui suggéra l'heureuse idée de conser­
ve•· sa gonorrhée, espérant obtenir par elle une parfaite guérison; 
son attente ne fut point trompée. Le crachement de sang, après 
avoir diminué peu à peu disparut enfin tout-à-fait. Les forces du 
malade ne tardèrent pas à se rétablir, ct il reprit bientôt son embon-
point ordinaire. ' 
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CONGESTIONS SANGUINES CHRONIQUES, SPLÉNISATION DU POUillON, 

PNEUMORRHAGlES lNTERSTlTIELLES SE TERMINANT PAR L'APO­

PLEXIE PULMONAIHE. 

Nous l'avons déjà dit en parlant de l'hémoptysie, il sc forme sou­
Ycnt dans le poumon par suite des désordres de la circulation, des 
congestions lentes qui proYoqucnt les maladies des organes thoraci­
ques ou par toute autre cause; nous avons appelé la modification la 
plus générale qui en résulte, par rapport au parenchyme pulmo­
naire, srJléuisalion, par la raison que les cellules ct le tissu cellulaire 
de ce parenchyme, infiltrés ct dilatés, ressemblent en tout point i1 une 
rate congestionnée ct un peu distendue par le sang (1 ). 

i\1, Gcndrin a consacré un chapitre de son ourragc it ces conges­
tions hémorrhagiques qu'illlppellc pucumo-!tèmorrhagies interstitiel­
les (2), par cc qu'elles s'cffr.ctncnt dans les interstices qui séparent 
les cellules pulmonaires. Leur développement est le plus souvent 
obscur cl insensible; elles ne sc trahissent que par un murmure 
respiratoire obscur du râle muqueux sous-crépitant, avec ou sans 
craquement, de l'oppression, de la difficulté de respirer, etc .• 
symptômes que l'on rencontre d'aillcms presque toujours dans les 
poumons de ceux qui sont affectés de lésions orgllniques du cœur. 
Cet état pathologique est assez souvent, dans notre opinion, une pré­
disposition au catarrhe suffocant ct à l'apoplexie pulmonaire. Nous 
discuterons tout-il-l'heure cc point d'étiologie et nous rapporterons 
quelques faits à l'appui. Disons d'abord quelques mots d'historique 
sur ces congestions. 

Les congestions pulmonaires sont placées dans la catégorie des 
maladies indiquées et décrites par les anciens, sous diverses déno­
minations plus ou moins vagues : ainsi Hippocrate, Arrétéc, Paul 
d'Égine parlent dans plusieurs endroits de leurs écrits d'ortbopnécs, 
de catarrhes plus ou moins rapidement mortels, surtout chez les 
Yieillards. Ces affections qui suffoquent le malade et contre les­
quelles on employait la saignée devaient avoir beaucoup de rapports 
avec les congestions et les apoplexies pulmonaires; du moins c'est 
l'opinion de l'un des médecins les plus savants qui aient écrit sur 

(1) Voir la Gaz. dc5 Hôpitaux. 'J'ume JI, Jl<l).(e ll34. 
(2) Truité de Méd. prutique. Tome 1, page 637. 
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celle matière (1). Baglivi, Van Swietcn ont décrit les premiers ~ous 
le nom de catarrhe suffocant une maladie fort obscure dont la na­

ture est indéterminée ct qui semble néanmoins avoir de l'analogie 
aycc celle qui nous occupe. J,ieulaud, quoique plus heureux que 
ses prédécesseurs, puisqu'il pouvait faire des ouvertures de corps , 
rapporte deux observations de catarrl~e suffocant qui ne jettent pas 
betltlcoup de lumière sur ce sujet. Evidemment, dans l'ouvrage de 
ce médecin, comme dans ceux des auteurs qui l'ont précédé, le mot 
sufTocélnt n'indique que le mode de terminaison qui a causé la mort 
du rnalade en l'asphyxiant. Celle dénomination n'exprime donc au­
cune idée théorique, ne fait en rien connaître la natme du mal ct 
pourrait facilement s'appliquer à toutes lrs maladies de poitrine qui 
produisent rapidement la mort par asphyxie. 

Serait-il donc impossible d'expliquer la ~ulfoeation dans des cas 
scmblâblcs par les congestions qui sc font avec plus ou moins de 
rapidité dans Je poumon? l'accumulation du mucus ne pourrait, 
quoi qu'on ait dit, produire d'cJTctsemblable, à moins ffu'il n'cxisl àt 
chez Je malade un concours de circonstances bien rares. Laennec 
tout en admettant celle dernière cause de mort dans le catarrhe 
suffocant, n'hésite pas à dire que cet accident final n'est point une 
tnaladie particulière; nous disons nous, que c'est le plus souvent 
une congestion sanguine. Bien que cet accident soit des plus com­
muns, il ne paraît pas néanmoins avoir beaucoup appelé l'attention 
des pathologistes i• une époque où cependant les organes du corps 
humain ont été l'objet de tant d'investigations minutieuses. Latour 
d'Odéans publia quelques faits intéressants sur ce sujet dans son 
Traité des hémorrhagies, imprimé en 1815. Toutefois, avant Laen­
nec, personne n'avait donné une description complète de ces con­
gestions. Depuis Hohnbaum déjà cité, MM. Bouillaud (2), Cru­
veilhier (3), Rousset (h), ont publié des recherches et drs obser-­
vations intéressantes sur Je même sujet ; moi-même, j'insérai dans 
le [otne XH des l11·chivcs (2"'" série), un .Mémoire qui avait pour 
principal ()bjct l'examen des caractères anatomiques ct des causes de 
l'apoplexie pulmonaire, qui mc paraissaient laisser quelque chose à 
désirer dans l'ouvrage de Laennec. 

( 1) llohnhaurn, 5111' l'apopl('xic pulmonaire, (Journal comp!(· t des Scicncl'S 
médicale~. 'l'ume XX:'\! V). 

(2) Arth. générales de Mécl. No\'cmhrc ·1826. 
(:1) D ct. de Mé!l. ct Chimrgic pr;,Lii(UCS. 
(4) Hcchcrchcs sur le~ hémorrha;;ics. 
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J'ai besoin pour atteindre le but que Je me suis ,proposé .d.ans 
celle partie de mon ouvrage, d'liLablir d'abord que l'lipanchement 
sanguin, qui constitue l'apoplexie pulmonaire, a ,le :Plus ,souvent 
une origine ancienne ct qu'il n'est en réalité que la dernière ,pé­
r.iodc de funestes congestions qui se sont accr-ues peu à peu sous 
l'influence d'une cause physique permanente. J'ajouterai que .si on 
méconnaît la lésion primiüve au 1 cr degré, que si on .néglige de re­
montet• 11 son 01:gine, d'en combattre les efiets lents et gradués, on 
s'expose 11 voir le malade succomber à l'épanchement qui succède 
brusquement à la congestion. 

Je ne puis admettre avec Laennec que l'exhalation sanguine pure 
ct simple soit la voie unique et suffisante par laquelle sc fait l'épan­
chement sanguin apoplectique des poumons ; l'observation aussi 
bien que l'expérience clinique me semble prouver d'une manière 
incontestable l'intervention de diverses lésions anatomiques qui 
mettent obstacle à la circulation du sang et le font dévier et épan­
cher hors de ses voies ordinaires. Telles sont celles qui caractérisent 
les maladies du cœur, le rétrécissement de ses orifices, l'insuffisance 
de ses valvules, l'hypertrophie de ses ventricules, de celui du côté 
droit surtout; cc ventricule poussant alors le sang aYec trop de vio­
lence 11 travers le poumon, frappe d'impuissance l'action des capil­
laires wineux, d'où un reflux qui ne faiL qu'accroître l'immobilitl! 
des valvules sygmoïdes, quand elle existe : par conséquent, le sang 
n'est plus repris d'une manière normale pour être transmis à l'o­
reillette gauche. Il faut ajouter à ces obstacles du dehors, ceux qui 
ont leur siége dans le poumon même, comme les noyaux indurés, 
tabcrculeux, produisant un· e!Tet analogue en déterminant un reflux 
du fluide sanguin, qu'ils ne peuvent admettre; de lo"1, une congestion, 
uae surcharge, par suite un engorgement habituel, une plénitude 
des petits vaisseaux, qui amène à la longue une extravasation, une 
rupture, enfin la formation d'un foyer sanguin, L'examen allentif 
des observations recueillies .par Bayle, Laennec, ~Jt\1. Bouillaud, 
Cruveilhier, noussel, prouve que les apoplexies pulmonaires sur­
viennent particulièrement chez ceux qui sont atteints de maladies 
du cœur et déterminent des congestions pulmonaires habituelles. 
tes faits que nous allons rapporter mettent en évidence l'action des 
ranses physiq ucs el organiques donlnous venons de parler, en même 
tetllps qu'ils établissent que la terminaison des apoplexies pulmonai­
res sc trouve presque. toujours à une grande.distancc de leur origine. 
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Un homme âgé d'environ 60 ans, entra à l'hôpital Necker, dans 
les premiers jours de novembre 183 7; il était atrcint d'une maladie 
du cœur. Les battements de cc viscère étaient trcmblottants, irré­
guliers; la région cardiaque rendait peu de son, les autres points 
de la poitrine, au contraire, étaient assez sonot·es ; mais la respira­
tion faible, le rflle muqueux, indiquaient une congestion dans les 
poumons. Le malade se plaignait souvent de points de côté dou­
loureux qu'on enlevait avec des ventouses scarifiées; on le mellait 
ainsi h flot pour quelques joms. 

Toutefois, l'irrégularité des battements du cœur ct du pouls, 
ainsi que la faiblesse, allaient toujours en croissant ; les extrémités 
sc rrchanffaient difficilement et la respiration s'embarrassait de plus 
en plus; cet état fut encore aggravé par une hémoptysie abondante; 
il mourut le 23 novembre. 

Ouccri1/1'C du corps. -Cœur énorme, pesant environ 500 gram­
mes, dilatation considérable du ventricule gauche, avec hypertrophie 
des parois et des piliers, épaississement des valvules mitrales et syg­
moïdcs, augmentation du diamètre de l'aorte, sans aucun point d'os­
sification. La crosse de cette artère sc trouvait déplacée ct parlée en 
avant, tandis que le cœur était dévié à droite et tiré en bas. 

Le côté droit contenait de la sérosité sanguinolente; le poumon 
du même côté avait contracté des adhérences avec les côtes ct le 
stemum ct n'offrait aucune solution de continuité qui eût donné 
issue au sang épanché. 

Toute la masse du tissu pulmonaire était énormément gonflée et 
infiltrée de sang; le parenchyme regor·geait du même liquide, qui 
semblait en quelque sorte s'être identifié avec la substance de l'or­
gane. Il était résulté de celle espèce de combinaison un tissu anor­
mal ramolli, d'une couleur noire, et fournissant, quand on venait h 
le diviser, une sérosité sanguinolente. Celle couleur, au surplus, 
n'était pas uniforme; il y avait des points plus ou moins circonscrits 
qui indiquaient un épanchement plus considérable, ct une combi­
naison plus profonde du sang avec le parenchyme pulmonaire. On 
remarquail même dans le poumon gauche, bien moins affecté que 
le droit, un lobe (le supérieur) crépitant el gris, tandis que le 
moyen était congestionné, tH*c l'altération y sclllhlait fHJI'I•~c au 
demier degré, cc lobe ressemblait 1• tut uwrceau de rate. 

Un homme de 60 ans environ, vint de i\lontdidicr i1 Paris, <·t 
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entra à l'hôpital Necker en décembre 1837, pour se faire traiter 
d'une rétention d'urine dont il était effectivement atteint ; mais il 
avait, en outre, une maladie du cœm·, caractérisée par une grande 
extension dans les battements de cet organe, du bruit de soufflet, 
une enflure et uue infiltration de la face et des extrémités infé­
rieures. 

Cet homme, du reste, supportait assez hien son état de maladie, 
prenait des aliments, etc. Je me proposais de le faire passer en chi­
rurgie; mais il fut pris de suffocation ct d'accidents cérébraux trois 
jours après son entrée à l'hôpital et mourut très-promptement. 

A l'ouverture du corps, on trouva un cœur énorme; le ventri­
cule gauche était hypertrophié ct dilaté; les valvules auriculo-ven­
triculaires étaient ossifiées, raides ct peu mobiles, telles qu'on Jes 
observe dans la maladie dite de Co1·rigan. 

A la partie du ventricule gauche qui correspondait à leur base, il 
Y avait une ulcération fongueuse, à surface grisâtre, dont le fond 
était sanieux ct les bords taillés à pic, etc. La paroi antérieure ct in­
terne était ossifiée; le ventricule droit se trouvait aussi légèrement 
hypertrophié. 

Les poumons, qui avaient acquis un grand volume, étaient re­
marquablement pénétrés et gorgés de sang noir, leur parenchyme 
sc déchirait avec facilité sans labser échappet· beaucoup de liquide; 
il était comme grenu et r.clluleux en tout point et partout ressem­
blant à celui de rate. Il n'y avait aucune crépitation; aucune partie 
du poumon ne paraissait propre à la respiration, de sorte qu'il pa­
rut évident que ce malade avait succombé à une asphyxie détermi­
née par une congestion sanguine du poumon, à laquelle l'avait sin­
gulièrement prédisposé la splénisation chronique dont il était 
alleint. 

l\Jadame S ... âgée de 33 ans, ayant toute les apparences d'une 
belle constitution, avait été sujellc dans son enfance à des rhumes 
fréquents ct opiniâtres; depuis quelques années elle avait à plusieurs 
reprises craché du sang; du reste, elle était d'une fraîcheur remar­
quable et se livrait avec passion aux plaisirs du monde. Madame 
S ... faisait peu d'attention i1 des douleurs de poitrine qu'elle éprou­
vait quelquefois, et qu'elle rapportait au cœur, ce qui faisait dire à 
sa mère qu'elle finirait par avoir un anéHisme, ct qu'elle se repen­
tirait uc lW pas se suigucr. Le :ll1 septembre 18:Sû, étant allé chez 
madame S ... pour voir ~a belle ~œur, i1 laquelle je donnais des soins, 
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oh me dit (lh ·enlrant que cette dame venait de perdre connaissance, 
j'entrai pt·êclpitamment •dans sa chambre, je trouvai la malade éten­
due sur son ·Jit, ayant perdu l'usage des sens ; sn figure était pâle, 
son pouls prcsqoe insensible, ses pupilles dilatées et finalement elle se 
llébattait contre la mort. J'ouvris la veine du bras sans pouvoir obte­
nir de sang; j'appliquai des ventouses avec l'éther, des sinapismes; 
mais tout cela en vain, madame S ... ét<Jit déjà mot·te. la famille 
consternée d'un si fatal é\·énement, demanda ·J'ouvertme du corps 
qui fut pratiquée le lend!!main. 

La ligure était très-pâle, mais il y avait de l;u·ges ecchymoses au 
dos et aux cuisses, le ventre était légèrement ballonné, la percus­
sion de la poitrine indique de la matité du côté droit seulement, 
nous ftîmcs 'surpris du peu de capacité de cette cavité et du peu d'é­
tendue qu'elle avait, surtout de bas en haut ; cette étroitesse sem­
blait encore augmentée •par le développement énorme des viscères 
abdominaux. 

Le poumon droit était gorgé et infiltré de sang dans toutes ses 
pat·ties; ce liquide ruisselait sous le scalpel qui divisait le paren­
chyme pulmonaire, lequel ressemblait pari'aitemcnl à une rate molle 
pleine de sang; à l'extériem· du lobe supériem· du poumon droit on 
remarque ('.inq ou six perfot·ations dont deux communiquent entr'el­
lcs par un trajrt fistuleux superficiciel d'emiron 6 centimètres de 
long. Il y m•ait 180 grammes de sang épanché d;ms la ca\'ilé de la 
'plèvre. Les deux poumons contenaient un assez g.rand nombre de 
tubercules miliail'es. Le r.œur était à l'état normal d"un petit volume 
et ''ide de sang; il n'y avait aucune autre lésion notable dans les 
deux autres cavités splanchniques. 

Quoique madame S ... ait été enlevée brusquement: ct ait succombé 
à une mort prompte, on ne peut pas dire qu'elle eût une maladie aiguë, 
puisque l'engorgement et lés perforations pulmonaÏ'res étaient fort 
anciennes. Il en est de même de l'observation suivante inserée 
dans l'ou\'l'agc de Laennec par son neveu, M. I.aennec. Cette 
observation est d'ailleurs d'autant plus intéressante 'qu'elle offt·e une 
hypertrophie du cœur, cause probable de la conge~·tion pulmonaire. 

Lemagtian ancien militaire, âgé de 58 ans, avait :séjourné à l'hô­
pital de la Clinique pour une dyspnée et une hypertrophie du cœur 
enjnillct 1823. Cet hdmme rentra ~•l'hôpital enjanvict' 182lt pour 
être traité d'une hémoptysie. Ses crachats ètaiemt visqueux et 
sanglants depuis envil·on quin;~,e jours; il éprouvait à la gorge un 
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picotement qui provoquait la toux. Le son était mat dans la partie pos­
t~rieure de la poitrine, à droite il y avait aussi du râle crépitant, su­
périeurement un peu d'égophonie et un murmure respiratoire fai­
lJie. Les battements du cœur étaient irréguliers, forts et fréquents: 
Le 12 janvier Laennec prescrivit une application de sangsues à l'épi­
gastre, ensuité l'usage d'une potion stihiée avec 30 centigtammes 
d'émétique et 30 grammes de sirop de pavot, la potion stibiée fut 
continuée et tolérée jusqu'au 17. L'amélioration éprouvée par le 
malade était sensible et les crachats sanglants avaient entièrement 
disparu. Le 20 on prescrivit une potion gommeuse ayec 75 centi­
grammes d'oxyde blanc d'antimoine. 

Jusqu'au 27 le râle crépitant se rapproche de plus en plus du râle 
muqueux, mais retour de l'égophonie; son toujours mat à la partie 
postérieure du côté doit. On prescrit une tisane diurétique ct l'on 
met le malade au quart d'aliments. 

Le 28, recrudescence, état d'anxiété et de suffocation, orthopnée, 
crachats teints de sang, œdématie des membres abclominaux, im­
pulsion du cœnr plus forte que les jours précédents. Saignée, oxyde 
blanc d'antimoine; 2 soupes. 

Le 29 ct le 30 légère amélioration; nouvelle saignée pour combattre 
l'expectoration sanguine qui n'a point c.édé. 

Le 1••· février, potion stibiée avec 30 centigrammes d'émétique ct 
30 grammes de sirop diacode; deux vomis~emcnts, deux selles. La 
dyspnée, l'expectoration sanguine ct l'œdème ne font que s'accroî­
tre, ct le malade succomba le 3 février: un an après l'apparition 
de l'hypertrophie du cœur ct six semaines après l'invasion de l'hé­
moptysie. 

11 l'ouverture du corps, on trouva le poumon droit inllltré d'une 
sérosité abondante; au milieu de l'infiltration pâle de la partie anté· 
rieure, on remarquait des portions de parenchyme plus rouges, 
beaucoup plus denses, à surface grenue; à la partie postérieure, 
on trouvait un autre engorgcmeut d'un rouge foncé, semblable à 
une portion de poumon hépatisé, cl criant ~ous le scalpel qui le di­
visait. 

Le poumon gauche nageait dans la sé•·osité, ct offrait à son borel 
inférieur deux engorgements hémoptoïques de la grosseur d'une 
noix chaque , et parfaitement circoncrits au milieu d'un tissu sim­
plement inliltré : l'tm était rouge comme ceux du poumon droit; 
J'autre, entouré d'une auréole de sang caillé noir, d'une ligne de 
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largeur, était d'un rouge jaunâtre. Le cœur égalait en volume trois 
fois le poing du sujet; il distendait énormément le péricarde. Le 
ventricule gauche, également vaste, avait cependant des parois d'un 
pouce d'épaisseur; la valvule mitrale était cartilagineuse et 
béante (1). 

La preuve que cette maladie était déjtl ancienne, c'est qu'on •·e­
marquait dans les poumons toutes les nuances de coloration que 
présentent les noyaux d'engorgement hémoptoïque tl mesure que la 
résolution s'en opère; ils passent au rouge jaunâtre, ct conserrent, 
comme les ecchymoses de la peau, une auréole noi1·âtrc qui devient 
jaunâtre tl son tour, pour pûlir ensuite et se confondre insensible­
ment avec la couleur propre du tissu pulmonaire. 

l\ladame T. de V., d'Orléans, d'une forte constitution, d'un tem­
pérament sanguin, ayant habituellement un pouls fort cl développé, 
le visage coloré, éprouvait même dans le meilleur étal de santé de la 
soif ct une certaine sécheresse de l'arrière -bouche. Quoique celle 
dame fût très-bien réglée, elle était sujette à des mom'emcnts 
fluxionnaires bémorrhagiqucs de la poitrine, qui lui causaient une 
oppression suffocante, laquelle précédait de quelques instants une 
hémoptysie: aucun autre phénomène n'annonçait cet accident. La 
saignée le dissipait; aussi la malade y a y ait recours de temps en 
temps par précaution et au plus fort de son crachement de sang. Il 
y:avait huit ans que celte dyspnée alarmante se renouvelait fré­
quemment, ainsi que l'hémoptysie qui en était la suite, lorsque ma­
dame T. de V. étant à la campagne, fut prise d'une nouvelle suffo­
cation, elle ne put être secourue aussi pÏ·omptement qt1'à l'ordi­
dinaire. Un médecin mandé de la ''ille voisine lui pratiqua inutile­
ment plusieurs saignées; elle succomba après dix heures de souf­
frances. On trouva dans la substance du poumon droit plusieurs 
poches remplies de sang, qui s'y était dirigé par plusieurs crevasses 
du parenchyme de cet organe tout abreuvé, d'ailleurs, de sang noir. 
Une grande quantité de ce liquide s'était épanché dans le côté par 
suite du déchirement manifeste de la surl'ace du poumon ; on crut 
même apercevoir dans les déchirures, des vaisseaux rompus. De plus, 
le poumon gauche était emphysémateux; les bronches regorgeaient 
d'un sang noir. Celle dame avait perdu deux sœurs de la même ma­
ladie (2). 

(1) Traité de l'auscult. Tome 1, page 673, o0 édit. 
(2) Extr, de Latour, Ou v. cité. Tome I, page 220. 
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L'observation suivante insérée par M. Gendrin dans son ou­
vrage (1), prouve que des congestionshémorrhagiques, après s'être 
effectuées pendant longtemps sur un point, changent de lieu et de­
viennent funestes en affectant un organe essentiel à la vic; elle pré­
sente pm·faitcment exposés les caractères de la maladie dont il s'agit. 
Les allérations de tissu que l'autopsie y signale, attestent d'ailleurs 
1' ancienneté du mal. On voit enfin clans l'indication des symptômes 
que J'action du cœur n'était pas étrangère à J'hémoptysie. 

Un menuisier âgé de l1G ans, d'une constitution vigoureuse, avait 
eu depuis son adolescence, jusqu'à l'âge de 42 ans, des épistaxis 
fréquentes, qui devenaient souvent si considérables, qu'elles le lais­
saient pendant huit ou dix jours dans un état de faiblesse tel qu'il 
pouvait it peine sc livrer au travail. Depuis quatre ans il n'y avait 
plus eu d'épistaxis ; ct depuis lors, le sujet était dans un état de 
santé florissant. En juin 1835, après quelques jours de céphalalgie 
continue, il fut pris entre les épaules ct vers la région précordiale 
de douleurs profondes, gravatives, qui augmentaient par les mou­
vements, L'haleine dcviut en même temps courte ct la respiration 
gênée. Cet accident alla croissant de jour en jour, au point que cet 
homme eut bientôt une oppression continue qui s'aggravait quand 
il était couché, et qui s'accompagnait de vi'ves et fréquentes palpi­
tations ct de rares secousses de toux. Quinze jours après l'invasion 
de c.es accidents, le malade, après une nuit fort agitée, expectora le 
matin quelques crachats sanglants. Il y avait à peine une heure 
qu'il avait quitté son lit, lorsqu'il rejeta, avec des secousses de toux 
répétées, environ un verre de snng pur, à peine mêlé de mucosités. 
Le soir, le même accident sc répéta. Le lendemain, le sang se mon­
tra trois fois dans les crachats; le troisième jour, il survint une ex­
pectoration de deux verres, environ, de sang pur, qui fit entrer le 
malade à l'hôpital. Dans la nuit, l'expectoration sanguine s'éleva à 
5 onces de sang qui formait un caillot vermeil; la toux ct la dyspnée 
furent très-intenses. Le lendemain, cet homme avait la face colorée; 
il avait continué d'expectorer des crachats sanglants mêlés de mu­
cosités; il éprouvait dans le dos et sous le sternum une douleur 
gravative très-pénible, jointe à une dyspnée qui augmentait dans le 
décubitus; le pouls était fréquent, la peau chaude. L'auscultation 
de la poitrine faisait entendre dans la fosse sous-épineuse droite et 

(1) Onv, cité, Tome 1, page 638, 



564 MAUDIES CllnONIQUllS DE LA POITRINE. 

vers le milieu du poumon du même cÎJté, un bruit de souille tu~ 
baire, auquel était mèlé un râle muqueux humide 11 grosses bulles, 
ct quelques bulles de râle crépitant. ta percussion indiquait une 
demi-matité dans toute la partie moyenne du côté droit de la poi­
trine et de la fosse sus-épineuse, les baucments du cœur étaient 
bt·usques et énergiques. Une large saignée fut pratiquée ct réitérée 
le soir; elle rendit la respiration plus facile, les palpitations moins 
fréquentes et moins pénibles; cependant l'expectoration resta san~ 
guinolente avec toux et douleur, etc. Cet homme était 1t l'hôpital 
depuis huit jours, lorsqu'il fut pris d'une péritonite promptement 

mortelle. 
A l'ouverture du cadavre, les désonlres qui caractérisaient la pé-

ritonite furent trouvés dans l'abdomen; cinq ou six onces de sét·o­
rosilé étaient épanchés dans chaque plèvre et deux onces dans le 
péricarde. Au sommet du poumon droit et à son centre sc trou­
vaient deux noyaux indurés par une infiltration sanguine et rigou~ 
reusement circonscrite; l'un du volume d'un œuf de pigeon, l'autre 
d'un gros œuf de poule. Le tissu pulmonaire dans ces noyaux était 
noir, homogène, comme gt·enu; il était manifestement ramolli; il 
s'écrasait facilement entre les doigts, et laissait suinter une matière 
rougeâtre, épaisse, qui restait intacte sous un filet d'cau. Autour de 
ces noyaux le tissu était engoué, infiltré de sang rouge, violet, 
comme dans les engouemenls hypostatiques qui surviennent 1t la fin 
de toutes les maladies. La membrane muqueuse bronchique était ta­
pissée d'un mucus rougeâtre visq·ueux dans les bronches qui abou­
tissent aux noyaux indurés et qu'on ne pouvait plus suivre au-delit 
de ceux qui a\"aient le Yolume d'une plume de corbeau. Toutes les 
ramifications de l'artère pulmonaire dans les masses durcies éraient 
obstruées par du sang coagulé. 

Le fait suivant est à la fois un exemple de splénisation et d'apo­
plexie pulmonaire succédant à une ancienne congestion du 
poumon. 

Seys, cordonnier, âgé de 76 ans, entra à l'hôpital Nrcket· le G oc­
tobre 18!,7. Cet homme, <fUi était épuisé par les privations ct pa1· 
d'anciens services militaires, sc plaint de douleurs assez obscures dans 
les membt·es inférieurs. Le peu de gra\'ilé de son état u'auira pas 
beaucoup notre attention, et il resta jusqu'au 28 octobre ne mani­
fe:;tant aucun autre symptôme g•·ave. Depuis longtemps, il est vrai, 
cet homme avait un catanhc chronique, ct, vers la fin de ses jours, 
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il expectorait des ct·achats assez abondants et tout-à-fait caractéris· 
tiques cl'e cette maladie. 

Le '29 octobre au matin, il rendit par la bouche, et sans aucun 
effort, une matière sanguinolente épaisse et un peu noirâtre. Il 
mourut quelques heures après, et voici ce que nous u·ou\·âmes à 
l'autopsie: 

Autopsie faite Je 30 octobre à dix heures (1~ matin. 
Le cœur ne présente rien d'anormal, ni daus son volume, ni dans 

sa dureté, ni dans son épaisseur. Les valvules sont saines. Pas do 
caillots dans les cavités. 

Les bronches poursuivies assez loin dans lem· dissection offrent à 
notre examen une couleur rouge-foncée; la muqueuse est ramollie, 
très-injectée. Elles contiennent claus leur intérieur une matière noi· 
râtrc tirant un peu sur le brun ct assez abondante, surtout dans les 
bmncht:>s du côté droit. Les cavités des plèrres sont saiues. 

Le poumon gauche est plus volumineux que dans l'état normal1 
il est d'un noir foncé. Incisé, il laisse échapper un liquide spumeux, 
rouge, d'une odeur fétide; à sa partie infél'ieure, le parenchyme est 
mou, friable, se déchirant à la simple pression et converti en une 
matière brune tt·ès-foucée, réduite en bouillie très-infecte, au cemre 
de laquelle se trouve un caillot rougeâtre de deux centimètres à peu 
près de long, ct logé dans une petite cavité de laquelle il peut faci. 
Jcmcnt être retiré. Ce caillot n'est pas organisé, et ne semble être 
formé que par la coagulation du sang. 

Le poumon droit est moins lourd, moins volumineux ct offre à 
peu prè5 ses dimensions normales; seulement il est mou cl se dé­
chire i1 la pression, mais moins facilement que celui du cûté gau­
che. Il est très-infiltré d'un liquide sanguinolent et spumeux. Il 11e 

présente point de trace ùc foyer sanguin. Les autres organes sont 
sains. · 

Les congestions pulmonaires ct les hémorrhagies interstitielles du 
poumon sont rarement des alTecLions primitives et aiguës: ellos 
pat·aissent être presque toujours le résultat des embarras de la cir.­
culation suscités par les maladies du cœur, des gros vaisseaux ou 
d'autres causes physiques qui apportent un obstacle à la petite cir­
culation pulmonaire. Sans doute, comme dans le cas rapporté pat· 
i\1. Gendrin, elles se compliquent parfois de pneumonie, d'épanche­
ment pleurétique, de bronchite, d'œdème, etc., qui agissent autre­
meut que les causes mécaniques; mais nous ct·oyons néanmoins que 
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celles-ci suffisent pour produire des congestions mortelles. Presque 
toujours, aussi, les terminaisons brusques de ces étals fluxionnaircs 
par des coups de sang dans le poumon, ct l'hémoptysie qui s'en 
suit, sont des périodes ultimes d'une congestion habituelle qui dure 
depuis longtemps; de là, l'existence de deux sortes de phéno­
mènes : les uns qui caractérisent l'afllux sanglant plus ou moins lent 
qui se fait dans le poumon, les autres qui dénotent l'accroissement 
subit et trop souvent fatal de cette même fluxion , les ruptures ou 
extravasations sanguines et les déchirements qui peuvent en être le 
résultat. 

Dans le premier cas, cc sont presque toujours des douleurs plus 
ou moins sourdes ou graratil'es de la poitrine, de la toux , de la 
dyspnée, de la. chaleut·, de la titillation des bronches dont sc plai­
gnent les malades ; ils ne tardent pas à rendre des crachats san­
glants. Ces symptômes restent plus ou moins long tems stationnaires, 
reviennent par accès avec ou sans mouvement fébrille, un peu de 
dureté el de fréquence du pouls et de chaleur cutanée. Que si pen­
dant cet intervalle plus ou moins long on vient à percuter et à 
ausculter la poitrine, on ne trouve souvent rien d'anormal quand 
les noyaux ou foyers de congestion sont peu considérables et si­
tués au centre ou à la base du poumon; si, au contraire, ils sont 
nombreux, plus considérables et plus superficiels, on obtient un sor1 
mat plus ou moins circonscrit; on constate aussi dans ce dernier 
cas l'absence de la respiration, du râle muqueux humide à grosses 
bulles, du râle crépitant à la périphérie du noyau congestionné ou 
induré. Ce râle crépitant, dit Laennec, a toujours lieu au début de 
la maladie; mais plus tard il cesse de se faire entendre. 11 est rare 
que ce petit nombre de phénomènes n'existent pas avec de légères 
variantes toutes les fois que les poumons sont le siége de conges­
tions avec ou sans noyau x. indurés ; et si des hommes habiles. ne les 
ont pas rencontrés, c'est qu'il existait dans les organes malades un 
grand nombre de portions pulmonaires infiltrées de sang, qui pro­
duisaient une matité considérable ou une respiration plus ou moins 
bronchique au lieu de râles muqueux , sous· crépit an ts. La dernière 
et seconde période de l'hémorrhagie pulmonaire est l'exsudation du 
sang par les bronches, immédiatement précédée de l'exagération de 
tous les phénomènes constatés par J'auscultation, et d'une augmen­
tation considérable de la dyspnée ; à cela il faut joindre la pâleur de 
la figure quand le malade a perdu beaucoup de sang, le refroidis-
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scment des extrémités, la petitesse et la fréquence du pouls, quel­
quefois la syncope. Dans la dernière période, l'absence du son étant 
complète ne peut laisser aucun doute sur la nature de la maladie, 
ct ne permeltrait, comme le fait obscncr Laennec, de ne la con~ 
fondre qu'avec la pneumonie, et dans cc cas encore, faudrait-il que 
l'expectoration sanguine fût peu abondante ; on peut de plus, pour 
éviter l'erreur, invoquer la différence des symptômes locaux ct gé­
néraux de ces deux affections. 

La marche de la maladie qui nous occupe est paroxisticruc, c'est­
il-dire qu'elle revient par accès accompagnés du plus ou moins 
grand nombre des phénomènes indiqués plus haut, et qu'elle finit 
presque toujours par une asphyxie clue à l'infiltration du sang dans 
Je parenchyme du poumon, ou par syncope, suite de l'hémorrhagie. 
Sa durée est variable ct n'est jamais moins d'environ deux mois. 

Dans l'état pathologique que nous appelons splénisation, les pou~ 
mons sont gorgés ct comme infiltrés de sang ou de mucosités san­
guinolentes; le parenchyme est spongieux ct presque toujours ra­
molli, il sc déchire facilement, mais n'olfre aucune partie indurée 
ou hépatisée. Soumis à des lavages successifs, il ne paraît nullement 
alLéré. Les cellules pulmonaires ne semblent avoit· été que dilatées, 
ct le sang s'y est lentement accumulé pat· l'effet d'une cause méca­
nique persistante. 

Les altérations de tissu propres aux congestions et aux apoplexies 
pulmonaires longuement et pour ainsi dire surabondamment dé­
crites par Laennec, nous paraissent avoir été très-bien résumées 
par i\1 M. Ri !li et ct Barthez dans lem· Traité des illaladws des 
Eu(aul~ (1). L>ans un premier degré les noyaux apoplectiques d'une 
couleur rouge foncé, conservent encore l'apparence vésiculaire; le 
tissu n'est pas friable ct il surnage le liquide dans lequel on le 
plonge après l'avait· complétement isolé. La trame pulmonaire n'est 
pas détruite, le tissu vésiculaire ou intervésiculaire est seul rempli 
par le sang. Ji un degré plus avancé, les noyaux, plus fermes sous 
le doigt, sont remarquablement friables, surnagent encore; la plus 
légère pression les pénètre de part en part ct les convertit en un 
détritus noirâtre, sanglant, dans lequel il est impossible de retrou­
ver le tissu pulmonaire. D'autres fois le sang épanché a évidem­
ment rompu la trame organique du poumou, et en pressant le 

(i) Tome 11, page 1.2. 
37 
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noyau apoplectique il ne reste plus entr~ les doigts que des déht·is 
filamenteux, dernières Lraces du tissu -pulmonaire. Enfin, dans le 
dernier degré de congestion, le parenchyme pulmonaire est complé­
tcment détruit et la partie du poumon congcst ion né est convertie 
en une véritable cavité plus ou moins remplie d'une bouillie san­
guinolente. Ces altérations peuvent se rapprocher plus ou moins de 
la pneumonie; la surface des incisions pratiquées dans le tissu ma­
lade est quelquefois granulée comme dans l'hépatisation ; mais l'as­
pect de ces deux altérations est tout-à-fait di!Térent. Dans l'hépati­
sation de la pneumonie au second degré, la couleur vermeille du 
tissu cellulaire enflammé laisse distinguer les taches noires pulmo­
naires , les vaisseaux ct les légères intersections celluleuscs r1ui sé­
parent les lobules du poumon. Dans l'engorgement appelé hé­
moptoïque par Laennec, la partie endurcie présente un aspect tout­
à-fait homogène, et sa couleur presque noire on d'un beau rouge 
très-foncé ne permet de distinguer autre chose de la texture natu­
relle du poumon, que les bronches ct les plus gros vaisseaux , dont 
les tuniques ont même perdu leur couleur blanche ct sont imbibées 
de sang. Les veines sont quelquefois pleines d'un sang fortement 
concrété à demi-sec. Si l'on racle avec le scalpel la surface des inci­
sions, on en tire un peu de sang très-noir et à demi-coagulé, mais 
en beaucoup moindre quantité que la sérosité sanguinolente qui 
suinte d'un poumon ht~patisé au second degré, etc. Le nombre de 
noyaux congestionnés dans Je poumon est très-variable ; ils sc ren­
contrent le plus ordinairement vers le centre du lobe inférieur ou à 
la partie postérieure et moyenne du poumon. Il est facile de distin­
guer ces congestions des engorgements sanguins cadavériques. L'en­
gorgement cadavérique, selon la remarque de Laennec, est tou­
jours très-humide ct mêlé de beaucoup de sérosité qui ruisselle 
sous le scalpel: il n'est jamais circonscrit; il est plus fort dans les 
parties déclives du poumon et diminue graduellement de bas en 
haut; il y a encore de la crépitation, et les surfaces incisées ne sont 
point granulées. En pressant sous un courant d'eau une portion de 
parenchyme simplement infiltrée on exprime tout Je sang qui y est 
contenu et on ramène le parenchyme à l'état où la compression le 
réduit dans certains épanchements pleurétiques. Le noyau conges­
tionné, au contraire, est parfaitement circonscrit, dense, d'un rouge 
noirâtre ; sa surface esL souvent granulée, à peine humectée de sé~ 
rosi té;_ il pâlit par le lavage, mais ne change pas de consistance. 
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t:mnn~c ndH1ct que les plù's fort'cs congestions pulnillbhircs }~ci.l­
vent se résoudre, et il loi p:u·aît probable qué daiis tés tas l'engor­
gement sa11guin passe successivement du rouge iloir au brun ct au 
rouge pâle; qu'à mesure que la rougeur pâlit, la partie engorgée perd 
de sa textm·e granulée et de sa densité. Le rétablissement de certàins 
ltloladl!s qui ont èu des hemoptysies considérabh:\~ et r~pctél!s vient à 
l'appui de l'opinion de Laennec. Mais quan<l ces congestions ne par­
viennent pas 11la résolution, ou ne sont point absorbées, les foyers 
sangullls s011t-ils susceptibles de tlisp<lraître par un mécanisme ou un 
h·nvnil ntmlogu(l à celui qui a lieu dans le cerveau des apoplectiques, 
où le sang épanché finit par disparaître entièrement et est remplacé 
par des cicatrices jaunâtres décrites par les auteurs? Cette ter­
ulinaison des congestions pulmonaires, réunies en foyer par l'inter­
médiaire de fausses membranes enkyslées, a été admise comme très­
pt·obable pat·l\1. Cruveilhier (1.). )1. Laennec, éditeur de la 34 éùi­
tlon du Traité de l' auscultatz'on, a adàlllé avec empressement celle 
idée, d'ailleurs fort ingénieuse, mais qui n'est pas suffisamment 
déniontrée par les faits. Pourtant on comprend qu'ils seraient bien 
nécessaires, car il n'y a ni analogie de tissu et de composition, ni 
analogie llc fonctions entre le cerveau et lè poumon. M. Bouillaml a 
émis a\issl celle opinion, en se fondai\t d'ailleurs sur un fait, selon 
ilolls , peu concluant et le seul que nous connaissions; il admet donc 
la formation des kystes et même leur transformation en mélanose (2). 
Un autre médecin, dans un essai inaugurai, regarde aussi comme 
possible la formation des kystes; néanmoins, il ajoute qu'on n'aja­
mâis lrouvé de fausses membranes développées autour des foyers 
s:mguins des poumons, comme cela est arrivé si souvent à ceux qui 
sc sont livrés à des recherches ànalornic{ues sur l'apoplexie céré­
brale. Chose singulière, ce médecin, par une sorte de contradiction, 
semble croire que les cicatrices qu'on rencontre souvent au sommet 
des poumons pourraient bien être le résultat de foyers apoplectiques 
résorbés (3). AUjourd'hui la plus simple réflexion, appuyée de re­
cherches anatomiques, suffil pour convaincre que ces cicatrices 
sont dues h des cavités tuberculeuses combiées par la cicatrisation. 
Quânt à nous, quoique nous ayons dirigé noh·e attention sur ce 
point, nous déclarons n'avoi1· jamais trouvé dans le poumon que des 

(·1) Drct. de Méd. cl de Chir. pral. Art. apopfcxic. 
(2) Arch. gén. ùc i\l~ù. 1826. - ·1 0.~· . . . 
{3") IÜiûssct, necllctches sur les hémorrhagtes, 1.827, 
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kystes accidentels qui n'étaient chargés d'aucune fonction absor­
bante; nous n'y avons jamais observé de cicatrices jaunâtres qui in­
diquent la résorption du sang; de plus, les foyers hémorrhagiques des 
poumons qui ne se résorbent pas nous ont paru quelquefois déter­
miner des lésions consécutives très-graves, comme la gangrène 
du poumon, etc. Ajoutons enfin qu'aucun de ces kystes absorbants 
n'a été trouvé dans le foie, dans les reins, la rate et autres viscères 
splanchniques; ils semblent particuliers à l'encéphale. Le foyer hé­
morrhagique, lentemeut formé dans le poumon, peut se vider dans 
la cavité de la plèvre par une ouverture accidentelle, et faire périr 
rapidement le malade par suite de la compression. C'est ainsi que 
succomba Fortassin, dont Corvisart rapporte l'histoire dans le 
Traité de la percussion d' Avenbrugger; le même accident enleva 
JUahon, traducteur de Stoll ct professeur de médecine légale à l'É­
cole de i\lédecinc de Paris (Journal de Corvisart, tome LX). Ilohn­
baum, cité plus haut, rapporte un cas de cette nature. Les trans­
actions médicales de Dublin, pour 1830, en contiennent un sem­
blable. Enfin le Joumal de Médecine et de Chimrgie d'Edimbourg 
(janvier 18l!5) rapporte l'observation d'une femme de 37 ans qui, 
;, la suite d'un coup violent reçu sur le côté, fut atteinte de con­
gestion pulmonaire ct consécutivement d'un épanchement sanguin 
du côté droit, ct à laquelle le docteur Paterson pratiqua sans succès 
la paracentèse du thorax. A l'ouverture du corps, on trouva six 
pintes de sérosité sanguinolente dans le côté droit, et inférieure­
ment un caillot considérable recouvert de lambeaux membranifor­
mes. Le poumon du même côté, ainsi que la plèvre, étaient tapissés 
de fausses membranes; à la partie inférieure du poumon existait 
une tumeur de la grosseur d'un œuf de pigeon recouverte aussi de 
fausses membranes; elle était mamelonnée, cl on remarquait sur un 
de ces mamelons une ouverture bouchée par un caillot ct qui con­
duisait dans une cavité remplie d'autres caillots sanguins noirâtres. 
L'intérieur de celte cavité ressemblait à celui de tous les foyers apo­
plectiques qui se forment souvent dans le poumon. 

Les congestions pulmonaires, surtout celles qui sont le résultat de 
lésions organiques du cœur ct d'autres causes physiques ct méca­
niques, sc forment lentement ct s'accroissent pins lentement encore. 
Beaucoup d'individus aJTectés d'hypertrophies du cœur ont, pen­
dant un grand nombre d'années, une injection sanguine partielle 
des poumons, ainsi qu'on peut s'en assurer par l'auscultation ct la 
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pet·cussion. Quand ces congestions s'accroissent beaucoup ou se 
réunissent en foyer par suite d'un véritable épanchement de sang, 
le danger· devient imminent; s'il ne survient pas une prompte réso­
lution, le malade peut être enlevé par une apoplexie pulmonaire ou 
par une gangrène ou un abcès des poumons, comme nous avons eu 
occasion de I'observet· plusieurs fois (V. Gangrèue du poumon). Le 
sang ne s'accumulant dans le poumon que par des causes capables 
de donner plus d'activité à la circulation ou par des déviations hé­
monhagiques, rarement ces congestions ont-elles une cause inter­
millente ou paroxistique. Elles surviennent, s'accroissent moins sou­
vent que les hémoptysies par l'effet de causes morales ou affec­
tives. 

Les saignées sont les moyens les plus propres à prévenir et à gué­
rir les congestions pulmonaires; il ne faut pas craindre de les répé­
ter quand la force des sujets le permet; des dérivatifs énergiques 
sont de puissants moyens de révulsion qui peuvent détourner les 
lluxions sanguines, quand les organes malades ont été dégorgés. 
Aussi, après avoir tiré du sang aux malades, nous n'hésitons pas à 
lem· faire appliquer des sinapismes, des vésicatoir·es, des cautères. On 
comprend aussi que si l'hémorrhagie devient considérable et menace 
les jours du malade, il faut en diminuer l'intensité par l'emploi d'a­
gents astringents, comme l'extrait de ratanhia, les compositions où 
entrent le tannin, la gomme kino, l'alun, les conserves astringentes, 
les boissons froides accidulées, les applications de glace, etc. Quand 
il existe une hypertrophie du cœm·, une diète légère, le repos absolu, 
de petites saignées, soit par la lancette, soit par les sangsues, sont 
des moyens propres it diminuer à la fois l'hypersarcose du cœur et 
l'afllux du sang au poumon. L'emploi de la digitale pourprée a été 
aussi très-utile dans des cas semblables. li est facile de comprendre, 
d'ailleurs, qu'il faut éviter avec soin tout ce qui peut accélérer· la 
circulation et la respiration, comme les travaux pénibles, les courses 
fatigantes, l'exercice sur des voies ascendantes, les émotions \'ives qui 
ne manquent jamais d'accélérer les battements du cœur et de faire 
passer plus de sang par les poumons. 
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CHAPITRE PREMI E It 

DÉFINITION 1 ESQUISSE HISTORIQUE. 

L'asthme est une aiTection apyrétique qui a pour pd11çipal ca.­
ractèt:e une gran,dc difficulté de respirer , une sorte de spal)me 
convulsif des muscles respirateurs. Elle doit être classée parmi les 
névroses, ct son point de départ est probablement une lésion pro­
fonde des net:fs pulmonaires, qui provoque entre autres phén.o,­
mènes)a, cop.traction spasrpodique des expansions musculaires bron­
chiques, siége présumable de cette lllflladie. Telle était déj,à, au reste, 
l'opinion de Cullcq bien avan,t que Reisseisscn eüt clécouvert ou dé­
crit 1:appareil musculaire des. bronches. La cause pr.ochainc de 
J'asùJme., dit ce grand nosologiste , est une affection spasmodique 
des fihres musculaires des bronches, qui empêche la dilatation des 
partie~, etc. Toute. dyspnée rémittente ou même intermi.ttentc dé­
terminée par une lésion cérébrale, spinale, un anévrisme du cœur, 
un état emphysémateux ou de toute autre cause, n'est, à notre avis, 
qu'une aJTection symptomatique différente de la maladie qui nous 
ocGupe. 

Des au tems fort anciens, Galien , Celse , Paul d' Égzize , ont 
traité assez longuement des.diiJércntes espèces d'astlu}le. At;rétée en 
<}Oime m~m~ unc . as~ez juste. idée dans les lignes suivantes :Dans le 
com.utpucernent , inertie, le}lteur dans les travaux ordinail:es, res­
piration difficile à la moindre com:sc 1 enrouement, toux •. éruption 
de flatuosités par le haut, etc. Dans le progrès, rougeur des joues, 
yeux saillants 1 respiration stcrtorcusc durant la veille ct bien plus 

(1) A~o,U/., !JI'Cc'. Su~pirium, anhclalio1 dyspnca, aslluna chrouicum, asrluna 
COil\'Ul5iYU1111 ~pa~Licum1 1mcusi$ asthma, La!, Aslluua ùilliculty of brcaLhingl 
Ali [Jo 
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encore durant le sommeil; son confus de la voix , désil' de respirer 
un ail· froid ct de se promenct· au dehors. Dans le déclin, toux 
moindre, expectoration plus facile, voix plus claire et _plus sonore; 
sommeil plus prolongé. Cœlim Aul'elianus a aussi parfaitement 
exposé les symptômes de cette maladie comme il l'a fait pour tant 
d'autres a!Iections chroniques (1). 

Les Arabes ct il leur tête Arvicenne, Rivière, Hoffmann, en 
parlant de l'asthme se sont aussi accordés, comme leurs devanciers, à 
placer le siége de cette maladie dans les bronches. Willis ( patholo­
gie du cerveau) nous semble être le premier qui a il attribué les 
antécédents de l'asthme aux contractions spasmodiques des bronches 
qu'il place toutefois sous la dépendance d'une action nerveuse anor­
male. 

Le Traité de Floyer (2) sur l'asthme, maladie que l'auteur con­
naissait très-bien , puisqu'il était lui-même astllmatique, est pour­
tant une espèce de macédoine, où cet autem a consigné !out 
cc qu'il avait lu sur celle maladie. CeLLe compilation dépourvue du 
critique est un ouvrage purement historique, qui semble fait pout· 
montrer la distance qu'il y a entre un compilateur peu judicieux ct 
un esprit éclairé et sévère. Ce line précise en même temps le point 
d'où il faut partir, pour étudier les travaux qui ont cnrC'gistré quel­
ques progrès véritables ct ont commencé à nous éclairer sur les 
causes, la nature et la curation de cette maladie. Des connaissances 
un peu plus positives commencent à poindre dans les dissertations 
de Hoffmann, de Platne1· (3), de Vogel (li), d'Alberlini (5). On 
y voit signalées diverses maladies du poumon et du cœur comme 
pouvant produire des espèces d'asthme ou de dyspnée tout- il- fait 
symptomatiques. Ce point si important de la maladie qui nous oc­
cupe , a été traité plus Lard par M. Rustan (G) , mais emisagé sons 
un autre point de vue que celni ùc l'étiologie. Cet auteur ne sc 
contenta pas' en cfT et de signalet· les lésions du cœur comme cause 
de l'asthme, il prétendit qu'elles constituaient à elles seules l'aiiection 
tout entière. Cette opinion fut très- controversée dans divers ou­
vrages périodiques du temps, ôù les idées de i\1. Rosrart furent très-

(1) Mori.J. Chronic. Lib. Ill, llng; !12?·. l~d. _Amman. 
(2} Traité de l'asthme, trad. de 1 a11g1U1S. ·li61. 
(3) De aslhmale sanguinis. 1737. . . _" 
(4) OI.Jscn•alioncs bin;c de nsthmalc smgulnn. 1.7'"' 
(5)_ i\iém. de l' Acad. des Scicn~cs d': ll~lognc. 177:3. 
(6) · Nouvcall journal de i\lédccmc. Septembre -18-18. 
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combattues ; il dut paraîtr·e impossible, en effet, de trouver, comme 
nous le dirons ailleurs, les signes pathognomoniques de l'asthme 
dans les divers accidents propres aux maladies du cœur. Bien avant 
cette époque~Borsieri dans ses Institutions de l\Iédecine pratique, 
avait déjà sim1j)jfié la doctrine de l'asthme en n'admettant que deux 
variétés (l'asthme humide ou catarrhal et le sec ou convulsif) , et 
en rejetant les variétés purement symptomatiques. 

L'ouvrage anglais de Robert Brée traduit par Du camp est un livre 
peu précis et peu méthodique où l'on parle un peu de tout à l'occa­
sion de l'asthme, néanmoins il renferme, indépendamment d'une ana­
lyse des travaux antérieurs sm· celle maladie, beaucoup de remarques 
judicieuses, 

Des travaux plus récents, l'ouvrage de Laennec même, ont peu 
ajou té à nos connaissances sur cette maladie; la longue ct remarqua­
ble discussion de cet auteur sur les forces actives et contractiles du 
poumon, des bronches et même des cellules pulmonaires n'ont pas 
beaucoup avancé la science. L'auteur lui- même vient à l'appui de 
cette opinion en faisant remarquer qu'il est impossible d'éclairer 
par l'anatomie pathologique l'importante théorie des contractions 
spasmodiques des parties lésées, attendu qu'une attaque d'asthme 
purement nerveux ou convulsif donne rarement la mort. Il ne pour­
rait d'ailleurs jamais la déterminer sans produire des congestions 
sanguines et d'autres effets résultant des troubles de la respiration 
et de la circulation , dans lesquels des esprits prévenus iraient cher­
cher la cause de la maladie, en les supposant antérieurs à la dyspnée 
qui caractérise l'asthme. Il faut préférer peut- être aux écrits dont 
nous venons de parlet·, les recherches bien moins étendues publiées 
dans divers recueils et particulièrement le 1\léruoire de M. LcfèHe 
qui, comme Floyer, était affecté d'asthme, ct J'a décrit en observa­
teur exact et judicieux. 

La gazette des Hôpitaux du 25 mai 1843 contient quelques con­
sidérations exprimant l'opinion d'un médecin très-habile ct très-ingé­
nieux dans ses théories; l'objet principal de cc travail est de simplifier 
encore l'étude de l'asthme puisqu'il rapporte celle maladie à la seule 
bronchite capillaire, et que, d'après les idées émises par l'auteur, 
la théorie de J'asthme n'aurait besoin ni de l'intervention du système 
nerveux ni de celles des contractions de la membrane musculaire 
des bronches si longuement développées par Laennec. Il n'y aurait 
d'après cela entre l'étiologie de la bronchite ordinaire ct celle de 
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l'asthme, d'autre ùiiTérence que celle qui résulte du degré d'oblité­
ration des conduits aériens par le mucus de l'inflammation bron­
chique. 

CHAPITRE II. 

VARIÉTÉS 1 SltGE, NATURE ET TllÉORIE DE L'ASTHME. 

Rien de plus naturel au premier abord que la distinction de 
l'asthme en deux espèces admises par plusieurs auteurs de notre 
temps : l'une appelée essentielle ct qui ne laisse après elle aucunes 
lésions organiques qu'on puisse rapporter à la maladie, l'autre symp­
tomatique qui sc rattache manifestement à des lésions du cœur, 
des poumons, des bronches ou du thymus (1). 

Mais en y réfléchissant, on s'aperçoit que la seconde espèce n'est 
qu'une collection de phénomènes, qu'un groupe de symptômes qui 
n'ont aucune existence radicale; en sorte que si l'on veut rigoureu­
sement écarter les dyspnées spasmodiques propres à certaines ma­
ladies du cœur et du poumon, on se voit forcé de n'admcltre qu'une 
seule espèce d'asthme, qu'on nommera essentiel, nerveux, spas­
modique ; pareillement on ne doit tenir compte que pour mémoire 
des variétés d'asthme sec, humide, etc., qui figurent dans un des li,•res 
les plus remarquables de notre époque (2). Il importe peu en eiTct 
au praticien, ct il est même tout-à-fait contraire aux principes de la 
nosologie d'établir des variétés fondées sm· des caractères aussi se­
condaires que ceux tirés de l'expectoration, par exemple. Pour nous 
donc , l'asthme est un; ses symptômes seuls sont variables et nom­
breux comme ses causes sont diverses: il importe sans doute beau­
coup de connaître, d'apprécier les uns et les autres, mais nullement 
d'en faire le point de départ de plusieurs variétés qui fatiguent l'es­
prit de détails et de distinctions, et l'empêchent d'embrasser d'un 
seul coup d'œil l'histoire d'une maladie. 

L'abus de l'analyse qui conduit à la multiplicité des distinctions 
est de l'enfance de l'art; la convergence et le rapprochement des 
signes, la généralisalion des divers phénomènes , dépendant d'une 

(1) Nous ne ferons qu'indiquer ici l'asthme tll)'mique décril par les méde­
cin~ allemands, ct aU!JUcl M. Valleix a consacré un article dans son Manuel, 1~11 
Médecin Jlraticicn. Celte affection, IJUC nous n'ai'OilS poinl o!Jscn•éc, n'esl d ail· 
leurs qu'une maladie aiguë de l'enfance. 

(2) Lacnucc. Trait, de l'auscultation, etc, 
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afl'ection, indiquent au contt·aire les progt·ès de la science et une 
marchcr progrè'Sst~e. L'excès dalis lequel on était tombé en décrivant 
sous le nom d'asthme un grand nombre de difficultés de respiret· 
devait conduire à un excès contraire. Aussi de vingt- neuf espèces. 
d'asthme décrites par Sauvage, dans sa nosologie, aucune n'a échappé 
à la bache des anatomopathologistes. On est venu au point de sou­
tenir que l'asthme n'était autre chose qu'un composé fortuit d'ac­
cidents inhérents aux maladies du cœur. Il se peut sans doute qu'on 
ait souvent pris pour asthmatiques des vieillards qui depuis de lon­
gues années éprouvaient des difficultés de respirer, dépendantes de 
diverses formes d'anévrisme du cœur; mais la première chose qu'il 
aurait fallu examinet·, auparavant de mettre la dyspnée sur le compte 
d'une aŒection du cœur, était la question de savoir si la dilatation 
de cc viscère ne provenait pas de la gêne de la respiration cl du 
trouble qu'elle avait pu susciter pendant longues années dans l'ap­
pareil circulatoire. Il aurait fallu encorcintcrroger avec beaucoup de 
soin les malades pour savoir si la gêne de la respiration occasion née 
par quelque lésion du poumon n'a,·ait pas précédé celle de la circ.u­
lation , e1c. Ainsi donc, les précautions les plus simples ont été 
omises par ceux qui se proposaient d'exclure des cadres nosologi­
ques une maladie des plus graves, des mieux constatées par de 
grands nosographes ( An·étéc , Cœlius A urelian us, Cullen ) , ou 
bien encore qui voulaient la remplacer par un composé de symp­
tômes propres aux maladies du cœur; il n'y a pas ici rectification, 
substitution de maladie à une autre, réparation d'une erreur de 
diagnostic commise, mais une opération abusive de l'esprit, par 
laquelle on réunit un certain nombre de symptômes pour en compo­
ser une affection primitive. 

Faut-il considérer l'asthme comme une afl'ection nerveuse? Une 
des principales preuves qu'on puisse donner en faveur de celle opi­
nion, c'est que des symptômes analogues à ceux de cette maladie sc 
manifestent à la suite de la section ou de la ligature des nerfs pncu­
mo-zastriques, qu'elle peut être le résultat d'une lésion de la moëllc 
épinière, de la compression du cerveau, qu'elle rcvien t par accès 
comme les névroses, etc. D'un autre côté, si le praticien applique 
son oreille sur la poitrine d'un homme en proie;, un accès d'asthme, 
s'il n'entend que des ràles sibilants très-intenses, sans lésions nota­
bles des fonctions du cœur; si les parois de la poitrine s'élèvent ct 
s'abaissent d'une manière convulsive avec un siffiemenl notable de 
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l'inspiration ; si en percutant le thorax il le trouve sonore, si enfin, 
après la cessation de l'accès il ne reste aucune lésion particulière : 
11 ces traits ne doit-on pas reconnaître un asthme et éloigner l'idée 
d'une affection du cœur et même d'une bronchite quand on ne per­
çoit aucune espèce de râle, ni chaleur, ni fièvre 1 

De. ce que l'on a trouvé à l'ouverture des corps de certains asth­
matiques, comme cela nous est arrivé à nous- même, des traces 
de congestion, d'inflammation dans les bronches et dans les pou­
mons, des lésions emphysémateuses et cardiaques, etc. ; faudrait-il 
en conclure que les nerfs ne sont pas primitivemoot lésés dans 
cette maladie, ou bien ne le sont que secondairement ? Non , 
sans d0utc ; car de même que la ligature ou la section des nerfs 
pneumo-gastriques faites par Legallois, /Jracltet, Magendie, Dupny, 
Dupuyt1·en , prouvent que la lésion profonde ou la destruction des 
nerfs qui président 11 la respiration, déterminent des accidents pres­
que semblables à ceux qui caractérisent l'asthme; de même aussi 
bien d'autres causes moins directes. peuvent concourir à produire 
celle maladie, et à en faire singulièrement varier les symptômes, sans 
qu'on puisse toucher du doigt la lésion nerveuse. Supposons, pat· 
exemple, les bronches rétrécies, oblitéreés soit par le gon!lcment 
inflammatoire de la membrane muqueuse, soit par lm; contractions 
anormales des fibres musculaii·es bronchiques , l'anxiété qui en ré­
sulte réagit singulièrement sur les nerfs de l'appareil pulmonaire, 
peut hüter le retour de l'accès d'asthme et lui donnet· une physio­
nomie particulière; mais ~~ cause de cela, la maladie est-elle exclu­
sivement d'origine inflammatoire ou convulsive? Pas da\·antage, à 
nott·e avis. La maladie reste toujours avec ses caractères. primitifs 
d'affection nerveuse, et la coexistence de l'inflammation bronchique 
modifie, mais n'engendre pas les accès; ce qui le prouve, c'esl que 
l'accès passé, la bronchite n'a plus le même caractère , revient à 
son type primitif, et peut durer longtemps encore sans être troublée 
par le retour de l'affection asthmatique qui. lui donne en apparence 
la forme rémittente ou intermittente. 

Georget voulait qu'on recherchât la cause prochaine de l'asthme 
dans le cerveau et la moëlle épinière et non dans le cœur et le pou­
mon; selon. cet: auteur ingénieux, les symptômes nervoux qui domi ~ 
nent dans cette maladie permettent· de penser qu'elle a son point de· 
départ dans le système nerveux , el que. l'ébranlement primitif ne 
larde pas à se transmettre aux agents musculaires de l'ap}larcil pul-
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mon aire et du thorax, comme il se communique aux muscles de la 
-vie animale dans les cas d'hystérie et d'épilepsie. Celle conclusion , 
où nous conduit le raisonnement, peut être cependant combattue 
par les considérations exposées dans Je paragraphe suivant. 

La théorie de l'asthme a été l'objet de tant d'écrits; on a émis à 
ce sujetdes opinions si diverses, que nous croyons devoir y insister 
encore au risque de tomber dans quelques redites. C'est connue on 
J'a vu, une idée déjà ancienne que l'asthme consistait dans un 
état de spasme des fibres musculaires qui entrent dans la structure 
des conduits aériens; développée paz· Cullen , Willis .. Iloff1namz , 
cette théorie a déjà été adoptée dans ces derniers temps par Laennec 
qui est entré à cet égard dans des développements ingénieux ( 1), 
et nous l'avons nous -même 'adoptée dans quelques considéra­
tions sur l'asthme, autrefois insérées. dans les Archives générales de 
l\lédecine (2). lUais la contraction spasmodique des bronches a 
été diversement expliquée. Les uns ont cru qu'elle pouvait résul­
ter de toutes les causes qui agissent d'une manière directe ct incli­
recte sur la memb1·ane muqueuse; d'autres ont pensé qu'elle Naît 
déterminée par une irritation ou un étal de phlegmasie chronique 
de cette même membrane. txous avons bc>aucoup de tendance à ad­
mettre cette demière explication pour certains cas , en réfléchis­
sant au grand rôle que joue la membrane muqueuse qui ta­
pisse les voies respiratoires. En effet , selon que cette expansion 
membraneuse est lésée , de telle ou telle sorte , la lésion donne lieu 
à des phénomènes si divers qu'il en peut résulter, tantôt une toux 
convulsive qu'on appelle coqueluche, tantôt une angine coucnucuse 
ou pseudo-membraneuse connue sous le nom de croup, d'autres fois 
des inflammations ulcéreuses telles que l'angine trachéale, la phthisie 
laryngée, etc. Ajoutons enfin , avec M. Lefèvre ( 3), que des parti­
cules irritantes, solides, gazeuses, les val'iations de la transpira­
tion, etc., provoquent l'accès d'asthme comme la bronchite; qu'on 
trouve après la mort la muqueuse phlogosée , etc. 

Le système nerveux ne peut dans aucun cas être étranger au dé­
veloppement de l'asthme; il est présumable même qu'il a une grande 
part au retour des accès; aussi Pinel admettait-il cette maladie au 
nombre des névroses de la respiration. Selon Laennec, les accès 

(i) Traité de l'auscult. Tome Il, page 374 et suivantes, 
(2) Archiv. de Méd. Tome IX, 
(3) Mém. cité. 
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d'asthme dus à des causes dh·erses réunies, le sont plus souvent à 
une perversion de l'influence nerveuse. 

Toutefois l'analyse allentive des symptômes prouve que les con­
tractions bronchiques, qu'elle qu'en soit la cause, sont les phénomènes 
les plus évidents et les plus faciles à démontrer. Ainsi, la suppres­
sion des crachats , leur couleur noire produite par la sécrétion des 
glandes bronchiques, et jusqu'à leur aspect vermiforme, ne se dé­
duisent-ils pas naturellement de la contraction des bronches. Ajou­
tons, en passant, que l'action si énergiquement expulsive des conduits 
aériens dans l'expectoration, ne peut guère s'expliquer que par le 
concours d'agents musculaires très-puissants. 

Cette théorie exclut naturellement celle qui attribuait l'asthme à 
des lésions organiques du cœur. D'ailleurs cette manière de voir n'a 
pu résister aux nombreuses objections qu'on lui a faites. Voici la 
principale : l'asthme est pél'iodique , intermittent; l'anévl'isme du 
cœur au contraire est une affection paroxistique. L'asthme diminue 
par les progrès de l'âge ct guél'it; les anévrismes ne font qu'accroître 
indéfiniment et ne guérissent jamais; des asthmatiques ont suc­
combé sans qu'on ait rencontré à l'ouverture de leur corps de lé­
sions prononcées du cœur; la percussion et surtout l'auscultation 
donnent d'ailleurs des résultats différents dans l'un et l'autre cas ; 
le râle des poumons chez des anévrismatiques, est muqueux ou 
sous-crépitant; il est sibilant, au contraire, chez les asthmatiques. 
La région du cœur ainsi que les côtés de la poitrine sont sonores chez 
les asthmatiques; cette cavité rend, au contraire, un son mal quand 
le cœur est dilaté ou hypertrophié et que le poumon est le siégc 
d'une congestion sanguine. On conçoit au surplus, qu'il peut y avoir 
beaucoup des lésions diverses du cœur qui, par la grande difficulté 
de respirer qu'elles déterminent, peuvent avoir de l'analogie avre 
J'asthme; et de plus, comme cette dernière maladie n'est ni dange­
reuse ni mortelle, le médecin laisse volontiers subsister l'erreur qui 
aurait pour objet de confondre ces deux maladies. Enfin, il en est de 
même de l'emphysème qui peut quelquefois contribuer à produire 
l'asthme, mais qui en est le plus souvent un effet. 

JI nous paraît superflu de discuter ici la question de savoir si 
J'asthme est une a!Tection essentielle dans le sens vague donné à celte 
dénomination, ou si c'est une a!Tection primitivement locale du sys­
tème nerveux. Si l'on entend par affection essentielle celle qui n'est 
accompagnée d'aucunes lésions d'organes, on compreml qu'il est 
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très-difficile de rcnconll'Cl' des cas pareils, malgt·é la facilité flllc l'on 
a le plus souvent à distinguer les lésions qui sont le résul!at, d:urs 
Je cours de la maladie, des c!Torts auxquels les poumons sont soumis 
pendant J'accès de dyspnée. Nous ne croyons pas en c~ct, qu'on 
puisse trouver de cadavres ayant appartenu à des asthmaltques dont 
les poumons et le cœm· ne présentent quelques lésions dont l'inter­
vention puisse être déclarée nulle dans la maladie qui a fait périt· 

l'individu. 
Quel est Je siégc ct quelles peuvent être les causes prochaines de 

l'asthme? Willis pensa que l'état de dyspnée qui a reçu ce nom ne 
pouvait s'expliquer que pat· l'hypothèse d'une inlluènce nerveuse, 
dont le résultat immédiat était un spasme qui, en resserrant les 
bronches, empêchait le libre passage de l'air, el produisait tous les 
autres accidents. Seimert croyait aussi que l'asthme consistait dans 
nn rétrécissement du calibre des bronches : Sydenham donne une 
explication analogue ct assigne Je même siége à la maladie qui nous 
occupe. Bomwt \'oulait qu'on attribuât cette maladie aux contrac­
tions convulsives des libres musculaires qui tapissent les conduits 
bronchiques. Hoffmann et Cullen, comme nous l'avons déjà dit, 
se hâtèrent d'adopter cette théorie, d'ailleurs très en rapport avec 
leur manière d'emisager les causes prochaines de la plupart des 
maladies. Pinel se boma à considérer l'asthme comme une névrose 
de J'appareil respiratoire. Laennec, en reconnaissant que la mala­
die était souvent le résultat d'un catarrhe pulmonllire, admet en 
mème temps que les fibres musculaires des conduits bronchiques 
peuvent se contracter, surtout au moment de l'accès el contri­
buer par leur spasme à la ~iolente clyspn ée dont se plaignent les 
asthmatic1ues. Selon Fmnk, le cerveau ct la maëlle épinière peuvent 
être également le siége de l'asthme, attendu, dit-il, que les a!Tections 
morales Je provoquent également, et que les malades sont soulagés 
par une position droite; que la sécrétion urinaire est fort abon­
dante; que les pl11isirs ùc l'amour provoquent les accès, que les 
épauies sont douloureuses. Tout cela, ajoute l'auteur, n'exclut pas une 
origine calanhale ou autre cause qui détermine l'oblitération des 
bronches. En résumé, il pense que l'asthme peul être d'une origine 
encéphalique, spinale, abdominale , thoracique, gastrique , arthriti­
que, nerveuse, catarrhale, etc. On voit qu'il prend ses précllutions 
pour ne pas se tromper. Des auteurs plus récents encore ont cru 
que c'est l'irritation ou l'inflammation des bronches qui mettent 
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en jcn ln conlr~ctlhllité anot·malc des fibres musculaires des con­
duits aériens. Rroussa1's ct i\1, Rosta11, au contraire, veulent que ce 
soit une a!lection du cœur qui réagisse sur les poumons. Comme 
les anciennes opinions redeviennent en crédit, M. Pio.,.ry, embras­
sant une ancienne théorie, pense qu'on ne peut expliquer la plupart 
des symptômes de l'asthme que par l'obstacle que l'amas des muco­
sités bronchiques apporte à la respiration. Enfin, l\1. Beau, que 
nous avons d~jà cité, croit qu'il est inutile de faire iHterrenir toute 
autre cause que celle alléguée par M. Piorry. Il admet donc, en 
conséquence, que l'asthme n'est autre chose qu'une bronchite capil­
laire, dans laquelle les spasmes et la dyspnée sont tout·ll-fait dilfé~ 
rents de la difficulté de respirer, qui existe par suite de l'inflamma­
tion de la trachée et des gros tuyaux bronchiques; et cela à raison 
de l'obstacle plus ou moins grand que met à l'inspiration, la plus 
ou moins grmule quantité de mucosité épanchée dans les bronches( 1 ). 

CHAPITRE Ill. 

lNVASION , SYMPTOMES 1 MARCHE 1 TER!\IlNAlSON. 

V asthme sc déclare presque toujours subitement, ct sans être 
;:mnoncé par des signes avant-coureurs, fort souvent le soir, pen­
dant la nuit, ct suivant quelques auteurs, entre minuit ct deux 
heures du malin; mais chacun. des accès ou paroxismcs suivants, a 
coutume de s'annoncer par des prodromes particuliers : ceux-ci 
surviennent ordinairement deux ou trois heures après le repas, ct 
s'annoncent par la tristesse, de la nonchalance, une extr~m? irrita­
bilité ou bien pal' de la somnolence, des pesanteurs de pol!nne, une 
. ·t 

1

(}e rronfiement d'estomac, des b3illcments, des éructations acides, 
SOl e >::> • • • d 
de la sécheresse des narines, une. excréttou de saln·e v1squeusc, e 

1 Cé )halalnic sus-orbitaire, etc. Ces prodrômes n'empêchent pas le 
a 1 "' 1 . '1 . 'Il' 

1 1 le s'endormir; mais vers le milleu de a mntt est rcvc1 c 
ma ac e ( · · ·1 
1 C lt P"I' la scr1sation d'un l)Oids sur la pollnnc, 1 se met 
)l'llSCJliCll1 l " ' . . l , 

· t épt·ouve une violente contractton qm semb,e s oppo-sur son scan , . • , 
ser à l'entrée de l'air dans le poumon : !l. a en meme tcmp:s de 

(1) Gnette des hôpitaux' r. 5. Mai iSt,3, 
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l'anxiété ct une peine extrême à respirer qui lui fait demander 
qu'on ouvre les portes ct les fenêtres de sa chambre, comme s'il 
n'avait pas suffisamment d'air, ct que la maison fùl trop étroite pour 
lui, suivant l'expression d' Arrétéc. En même temps la poitrine se 
soulève par secousses violentes et fait entendre, même d'assez loin, 
un siffiemcnt plus ou moins aigu ct sonore pendant l'inspiration, 
tandis que l'expiration est à peine bruyante; cc siffiement ou râle 
sibilant existe aussi ct peut être constaté par l'auscultation dans tous 
les points du thorax ; la toux, s'il y en a, est sèche ct sans expec­
toration; l'urine est abondante, rendue fréquemment et de couleur 
pâle ct ténue ; la face est pftle, les yeux proéminents ct hmnoyants, 
les extrémités refroidies : l'accès peut durrt· plusieurs heures et se 
prolonger davantage. Au point du joUI', quand l'accès a commencé 
la nuit, le soulagement est annoncé par une toux humide, facile , 
avec expectoration abondan tc, visqueuse, des urines j umentcuses, 
une sueur générale suivie de sommeil; mais au réveil douleurs va­
gues, courbature, légère céphalalgie qui sc dissipent 11 la suite du 
repas, ca•· les paroxismes d'asthme n'ôtent pas l'appétit. La nuit 
suivante, il survient somcnt un nom cl accès , moins intense que le 
premier et qui reste quotidien pendant une période de sept ou neuf 
jours, puis il se reproduit à intervalles plus éloignés de huit, de 
quinze jours, d'un mois ct plus. Diverses circonstances accidentelles 
peuvent provoquer les retours de l'accès, telles qu'une chambre 
trop chaude, un hain, des variations atmosphériques, etc. L'état 
du pouls varie beaucoup; quelquefois il est normal, d'autres fois 
fréquent avec chaleur, soif intense; les urines déposent quelquefois 
à la fin de l'accès. Le malade, après ·une insomnie, dit Cullen (1), 
continue le reste du jour à avoir la respiration plus libre et plus 
aisée, mais il est rare qu'elle le soit entièrement; il sent encore 
quelques resserrements à travers la poitt·inc, il ne peut respirer 
facilement dans une position horizontale, et supporte à peine un 
mouvement quelconque de corps, sans que sa respiration devienne 
plus difficile et plus laborieuse; après le dîner, il ressent une fla­
tulence extraordinaire de l'estomac, et un assoupis~ement auquel il 
n'est pas accoutumé. Très-souvent ces symptômes précèdent les 
premières attaques de la maladie; mais que ces symptômes se ma­
llifestent ou non, la difficulté de respirer reparaît vers le soir et 

(i) Méd. pratique. Tome JII, pnge i74, 
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augmente quelquefois par degrés, jusqu'à cc qu'elle devienne aussi 
~onsidér.able q~e la nuit précédente. Si la difficulté de respirer a 
clé mod1fiée le JOur et que le malade ait dormi un peu pendant la 
première partie de la nuit, il est néanmoins réveillé vers minuit ou 
erlll'e minuit et deux heures du matin , par une attaque subite 
d'asthme. Les accès reviennent plusieurs nuits de suite de cette ma­
nière, mais généralement au boul de quelques nuits semblables, 
les rémissions sont plus considérables; ce qu'on observe surtout 
quand il s'établit dans la matinée une expectoration plus abondante 
qui continue à reparaître de temps en temps pendant lc'"jom·. Lors­
que cette maladie s'est une fois manifestée telle que nous l'cnons 
de la décrire, elle est sujette à revenir de temps en temps pendant 
tout le reste de la vie. 

Il y a des variations infinies dans la marche, la durée ct l'intensité 
des accès d'asthme; quoique ces variations nombreuses se trouvent 
naturellement indiquées avec plus d'exactitude ct de vérité dans les 
faits particuliers que dans l'histoire générale de la maladie, néan­
moins nous présenterons i1 ce sujet quelques considérations très­
succintrs. Depuis les simples constrictions de la poitrine, les anhé­
lations habiLUelles aux asthmatiques, qui n'ont que de faibles accès, 
jusqn'aux orthopnées spasmodiques ou convulsives qui menacent 
à chaque instant les malades de suiTocation pendant plusieurs jours, 
il y a des nuances très-diverses. La marche des accès, comme nous 
l'avons dit, est intermittente, leur durée varie de quelques heures 
à quelques jours; lorsque les accès ont une très-grande intensité, la 
ligure est livide, pâle, tuméfiée; les yeux saillants, la poitrine telle­
ment contractée, que le malade ne peut tousser à cause de la com­
motion douloureuse qui en résulterait : la peau se couvre de 
sueur, les mains, les pieds, les extrémités de la figure deviennent 
froides; il y a parfois des vomissements ; le pouls presque toujours 
fl·éque:nt et développé au commence~lCnt, devient rapil~ement peti.t, 
serré, jusqu'~' la fin de l'accès, où 11 reprend sa cons1swnce ordt­
nairc; une expectoration facile, abondante, annonce une détente 
générale et une solutio.n complète .. L7~ c~·a~hats, dit. ~;loyet· , sont 
d'abord transparents, vrsqueux, mats s cparsstssent ensmte et se co­
lorent diversement. Laennec les compare à uue solution de g.omme 
arabique; M. Lefèvre a observ~ qu'ils étaient souvent rephés s~r 
eux-mêmes comme du vermicelle, paraissant moulés sm· les ~a1~11-

fi t'ons bronchiques et analogues à une matière qu'on y am·attm-
~~ ~ 
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jcctéc. A part le râle sibilant si raractéristiqne dans l'asthme, l'aus. 
cultation, même dans les cas les plus graves, fouruit peu de ré:.ultats 
~;atisfaisants, soit que les contractions des bronches empêchent quel­
quefois l'nir de pénétrer dans les ramnsculcs bronchiques et dans 
les cellules plllmonaires, soit que, d'après une nouvelle théorie, il 
ne sc produise aucun murmure dans l'arrière-bouche. Si l'accès 
d'asthme a été liolent, le malade reste pendant quelques heures es­
souillé, courbaturé ct en proie aux autres accidents dont nous 
avons parlé plus haut; si, au contraire, l'accès a été léger, de 
courte durée, le malade revient rapidement 1t son état de santé ha­
biLUel. La durée de l'intervalle qui sépare les accès est très-variable: 
il en est qui affectent une périodicité régulière, reviennent tous les 
mois à chaque menstruation, d'autres trois ou quatre fois l'an; en­
fin il cu est qui cessent plusieurs années de suite ct reviennent à 

I'imprm•iste alors que le malade s'en croyait définitivement dé­
banassé: 

Le principal caractère de l'asthme, qui le dilfé1·encie des mala­
dies dans lesquelles s'observe une grande difficulté de respirer, 
consiste en ce qu'il a une marche intermittente ou par accès ; la 
plup:ut des maladies qu'on pourrait lui compat·et·, ayant une diffi­
culté de respirer pennanentc, résultant de causes qui agissent cons­
ta mm en t. 

Les diverses dyspnées décrites par les auteurs sont toujours ac­
compagnées de lésions plus ·ou moins évidentes du cœur el des gros 
vaisseaux, d'une alfection de la moëlle épini(!re, ou d'un emphysème 
du tissu pulmonaire qu'on peut caractériser aussi bien ~~ l'aide du 
commémoratif que par les symptômes actuellement existants. on 
n'observe pas, d'ailleurs, dans ces divers cas, de râle sibilant, d'ins­
piration bruyante et sonore qui sont des attributs de l'asthme con­
vulsif. Si l'on ajoute enfin la percussion et l'auscultation de la région 
du cœur surtout, on complètera les moyens d'exploration propt·cs à 
établir un bon diagnostic diiTérentiel. Il est vrai de dire pourtant 
que les symptômes de l'asthme ont plusieurs rapports avec ceux de 
l'emphysème pulmonaire; mais il y en a cependant quelques-uns 
de caractéristiques qui diffèrent essentiellement : tels sont les accôs 
de dsypnée intermittente, l'intermission qui est exempte cle toute 
difficulté de respirer, tandis qu'elle est permanente dans l'emphy­
sème. D'ailleurs la forme globulcHSe ct l'excès de sonorité de la 
poitrine particuliers à l'emphysème, n'appartiennent point itl'asthme. 
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Si la diminntion ou l'absence du murmure respit'atoire est commun 
nnx Lieux afl'cctions, ce n'est, pour ce qui concerne l'asthme, que 
pour I.e te~?s des accès. Enfin l'emphysème présente après la mort 
u:le .d•sposrtwn particulière des cellules ou du tissu pulmonaire qui 
n ex1ste pas dans l'asthme exempt de complication. 

CHAPITRE IV. 

ÉTIOLOGIE. 

Faire connaître les causes, plus ou moins éloignées, qui produi­
sent à la longue les maladies chroniques et l'asthme en parti· 
ticnliet·, ce serait relater tous les accidents susceptibles de por­
ter la perturbation dans l'économie animale, y détruire l'équi­
libre des fonctions, perpétuer des désordres passagers, etc. Les 
auteurs ont considé1·é comme causes déterminantes de l'asthme 
tantôt des refroidissements prolongés, des suppressions brus­
ques de transpiration, l'ingestion de boissons froides tandis que 
le corps était échauiTé. D'autres fois ils ont mentionné des dar­
tres supprimées, des rétrocessions goutleuses, rhumatismales, des 
transformations ou successions morbides plus ou moins bien expli­
quées pat· \lll changement d'habitude, de vie, de climat, des aiTec­
tions morales plus ou moins profondes, etc. ; mais combien de jeunes 
sujets ont été primitivement aiTectés (l'asthme sans qu'on pût cons­
tater chez eux l'action de semblables causes. Cette maladie, comme 
beaucoup d'autres, est susceptible de se transmettre des pères aux 
enfants. Il ne faut pas confondre les causes déterminantes des 
accès d'asthme avec les causes éloignées et primitives qui produi· 
sent cette maladie; celles-ci sc rapportent en général à toutes les 
impressions vives et subites, 11 toutes les circonstances qui excitent 
vivement les passions, aux grandes perturbations qui peuvent subi­
tement survenir dans l'exercice des principales fonctions de l'orga­
nisme, aux variations brusques de l'atmosphère, etc; tels sont les 
accès de colère et d'emportement, les chagrins vifs et profonds, les 
commotions qu'entraîne l'abus des plaisirs de l'amour, etc. On a 
signalé de tout temps comme une cause spéciale du retour des acc~s 
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d'asthme la raréfaction que l'air éprouve sur les lieux élevés ; nous 
verrons plus haut que le jeune B. .. ne pouvait aborder, sans avoir 
d'accès, sa ville natale située sur le penchant d'un coteau très-élevé. 
l\1. Lefèvre, asthmatique lui-mème, éprouvait les mêmes inconvé­
nients et avait de nouveaux accès d'asthme quand il se trouvait dans 
les mêmes circonstances. Van-Helmont, également atteint d'asthme, 
ne pouvait passer une nuit à Bruxelles, sa ville natale, sans éprou­
ver un accès. Floyer, qui soulfrnit très-peu de son asthme à Oxford, 
sa demeure habituelle, n'allait jamais dans le comté de Stralfot·d, 
son pays, sans éprouver un ou deux accès très-intenses; il avait 
remarqué, en outre, que son asthme revenait plus souvent en 
été qu'en hi\'cr, parce que sans doute l'air ~tait plus raréfié dans la 
première de ces saisons. Pm· conséquent l'habitation des lieux éle­
l'éS ne peut convenit· aux asthmatiques, ceux où règne une tempé­
rature élévéc leur sont également très-nuisibles; les prnticiens ont 
remarqué de temps immémorial que J'absence de la lumière, l'hu­
midité de la nuit favorisent le retour des accès d'asthme, surtout 
quand le temps est orageux, que les vents soufilent avec violence. 
Les odeurs fortes, les vapeurs irritantes produisent les mêmes effets. 
Nous avons observé, disent MM. Delabcrge et Monncret, un asth­
matique dont la maladie se rattachait 1t une irritation bronchique, 
et qui était repris presque infailliblement de son accès chaque fois 
qu'il restait dans un appartement où l'ou agitait des lits. La crainte 
même de respirer la poussière, amenait la dyspnée. Floyer dit avait· 
connu un marchand de drèche qui ne pouvait supporter la pous­
sière du blé; il rapporte, d'après Van-Helmont, l'histoire d'un 
moine qui tombait aussitôt sans respiration quand il mangeait du 
poisson frit, à Lille. Nous passons sous silence l'influence des phases 
lunaires sm· le retour des accès d'asthmes, quoique plusieurs au­
teurs tels que Van-Helmont, Horstius ct autres la tiennent pour très­
puissante. Nous ajouterons en terminant que les individus les plus 
exposés à contracter l'atsbme sont ceux qui respirent habituelle­
ment les vapeurs métalliques irritantes; celles du plomb, de l'ar­
senic, les ouvriers lapidaires, meuliers; ceux qui travaillent la laine, 
le chanvre, le coton, le tabac, qui criblent les céréales ou se livrent 
à d'autres occupations analogues. 
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CHAPITRE V. 

PHONOS TIC, CARACTÈUES ANATOMIQUES. 

L'asthme simple ou essentiel est une maladie très-rarement mor­
telle, et c'est une opinion anciennement accréditée que cette affec­
tion serait un brevet de longue vie. L'asthme, dit Cullen, menace 
souvent d'une mort prochaine, mais il est rare qu'il la produise; 
néann10ins il est quelquefois mortel, même très-promptement. 
Le sujet de l'observation Ill a succombé bien rapidement, et les lé­
sions cadavériques observées après la mort n'expliquent point une 
fin aussi prompte chez un jeune homme plein de ''ie. Willis et 
Bobcrt Brée sont de même opinion que Cullen et disent également 
que les asthmatiques parviennent à un âge très-avancé, si quelque 
maladie étrangère ne met fin à leur existence. l\Jais quand les accès 
de la maladie se répètent souvent, qu'ils se compliquent d'emphy­
sème ou de dilatation du cœur, de bronchite, alors le pronostic de­
vient infiniment plus grave. Dans le seul cas d'asthme que j'ai 
ouvert, je n'ai constaté qu'une dilatation peu considérable du cœur, 
ct aucune trace de bronchite. Il faut considérer comme appar­
tenant à d'autres maladies les altérations décrites par d'anciens 
auteurs qui ont traité de l'asthme, 

L'œdème du ponmon ct l'épanchement séreux dans les cellules 
aériennes, dans la plèvre et dans le péricarde, sont les altérations fré­
quemment mentionnées par l\lorgagni , Robert Brée et autres. Le 
tissu pulmonaire et les bronches sont aussi le plus souvent gorgés 
de mucosités abondantes, visqueuses, de couleur lie de vin; les 
cavités du cœur, les veines caves et pulmonaires remplies de caillots 
formés par un sang noir. 

CHAPITRE VI. 

APPRÉCIATION DE CERTAINS SYMPTOl\IES CONSIDÉRÉS DANS LEURS 

RAPPORTS AVEC LES CAUSES. 

L'anxiété extrême qui accompagne les accès d'asthme s'exp li que 
parfaitement et s'augmente par les effets réitérés que fait le malade 
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pour se débarrasser de la cause qui l'oppresse; elle peut, au sut·­
plus, se confondre avec l'anxiété précordiale qui accompagne pres­
que toutes les souffrances et qui, comme chacun sait, a son siégc à 
la base de la poitrine dans le point où le poumon, le cœur ct l'es­
tomac se réunissent, en quelque sorte, pour constituer le centre 
épigastrique tant célébré par llordeu. Quoiqu'il y ait dans les accès 
d'asthme des sensations de chaleurs partielles et même des sueurs 
abondantes, particulièrement à la tête et au col, il n'y a aucun 
mouvement febrile dans cette maladie, quoi qu'en ait dit Floycr. 
L'élévation du pouls dans les cas simples ne dépasse pas quatre-vingt­
cinq ou quatre-vingt-dix pulsations par minute. Les démangeaisons de 
la peau, dont se plaignent quelques malades, ne peuvent s'expliquer 
que par voie de sympathie entre Je derme et la membrane mu­
queuse des voies respiratoires. L'intervention des sympathies orga­
niques que nous invoquons ici, est aujourd'hui peu goütée ct bien 
déchue de ce qu'elle fut jadis. Toutefois, cette explication, quoique 
vague, nous semble plus admissible que la gêne de la circulation 11 

laquelle Robert Brée allribuc les démangeaisons dont il est ques­
tion. Cette gêne de circulation explique très-bien le 1·e(roidùse­
ment des extrémites, qui accompagne l'asthme au moment même 
où la tête, le col, la poitrine sont inondés de sueurs. Robert Brée 
veut qu'on altribue le besoin d'air frais qu'éprouvent les asthma­
tiques à une insuffisance d'oxygène dans l'air atmosphérique; cc 
besoin d'un nouYd air à respirer nous semble plutôt suscité pat· un 
vif désir d'un soulagement que par le manque d'oxygène : en utl 

mot, l'asthmatique veut changer d'air, parce qu'il accuse le milieu 
dans lequel il respire de lui être nuisible. Quand Arrétée dit que 
les malades aiment à changer d'air, qu'ils sc promènent la bouche 
ouverte pour en inspirer davantage, il exprime tout simplement 
l'action d'un malade mal à son aise qui aime à changer de position 
llOur faire diversion à ses souffrances. Les accès d'asthme débutent 
ct reviennent presque constamment pendant la nuit; ct j'ai, dans cc 
moment, la preuvt'1 irrécusable de la marche particulière de celle 
affection. J'observe un homme de 55 ans, affecté d'un asthme in­
tense, mais très-simple ; pendant une dizaine de jours, il a cu tous 
les soirs, vers onze heures, un fort paroxisme qui se prolonge jus­
qu'à trois heures du matin. Pendant cc temps, le malade ne peut 
rester dans son lit, ne se trouve bien que dans une position demi­
horizontale, le vcnLre et le thorax comprimés sm· le bord d'un 
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canapé et les jambes pendantes jusqu'au parquet. Il calme son accès 
en fumant du stramonium, se couche ensuite, dort paisiblement 
plusicms heures et peut vaquer à ses affaires pendant toute la jour­
née. Après l'accès, à peine trouve-t-on des traces de siffiemcnt ct 
de dyspnée qui caractérisent principalement l'attaque . .Faut-il ad­
mettre que l'influence de la volonté et de la lumière réunies ont la 
puissance de retarder, d'empêcher même l'invasion de l'asthme du­
rantie jour, tandis que cette influence cessant pendant le sommeil 
de la nuit, le mal ne trouve plus d'opposition à son développement? 
Nous ne discuterons pas la valeur de cette hypot!J(•se; nous rappel­
lerons seulement, comme un fait qui semblerait l'appuyer, que 
l•1oyer pouvait éloigner ses allaqnes de deux jours en sc privant de 
sommeil ct en restant levé; il semblait résister au mal jusqu'à cc 
qu'enfin l'excitation nm·vcuse fût portée à sou maximum. L'asthme 
sc manifestait alors en dépit des clTorts ct de la volonté du malade. J'ai 
ouï dire à un célèbre praticien de Paris, qu'un homme éminent dissi­
pait ses accès d'asthme eu faisant allumer plusieurs lampes-Carcel 
dans sa chambre qu'il inondait de lumière. Robert llrée, en com­
parant, comme l'avait déjil fait Van-Helmont, l'asthme à l'épilepsie, 
dont certains malades peuvent se préserver à l'apparition des signes 
précurseurs, rapporte le fait suivant: Un jeune homme épileptique 
était quelquefois averti par un engourdissement dans la main droite, 
un tintement d'oreilles, un sentiment de malaise, de l'arrivée de son 
attaque; il s'agitait alors, fixait l'attention de son esprit, cl parve­
nait ainsi à la détourner ct même quelquefois à l'arrêter lorsqu'elle 
était commencée. Floyer avait été frappé de la quantité considérable 
d'urine crue et aqueuse que rendent presque toujours les asthma­
tiques au début de leur accès. Robert llrée compare cet accès d'ex­
crétion urinaire à une sorte de diabète, ct s'elTurce de rapprocher 
celle maladie de l'asthme en lui donnant une origine commune, 
c'est -à-dire en faisant dériver l'une ct l'autre d'une prétendue dia­
thèse séreuse qui lui semble attestée en ce qui concerne l'asthme 
par l'hydropisie des cellules pulmonaires ('1). Quant à nous, il nous 
serait difficile d'envisager celle augmentation passagère de la sécré­
tion nl'Ïnaire autrement que comme une de ces nombreuses \'aria­
lions dans la quantité de cette liqueur animale, fréquente smtout à 

( 1.) 11 suppose ce caractère anatomique de l'asthme plulût qu' il n~ le 
ùémoutt·c, 
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l'invasion des maladies dans ce que les anciens appellent l'état de 
crudité : cela tient manifestement au trouble sympathique de toutes 
les fonctions. On sait, en effet, que dans Je cours des maladies rien 
n'est plus irrégulier, plus impré\'U que les dilfé1·ences de quantité, 
de couleur, de densité, etc .. , du liquide urinaire. 

L'inspiration chez les asthmatiques est beaucoup plus difficile que 
l'expiration; cette différence pourrait, jusqu'il un certain point, 
s'expliquer par le mécanisme de la respiration plus complexe dans 
le premiet· temps que dans le second. Floyer attribue cette dilfé­
rence à l'influence du boursoufl1ement de la membrane muqueuse 
bronchique qui s'oppose à l'entrée de l'air dans les poumons, mais 
ne peut opposer le même obstacle à sa sortie. Il rapporte à la même 
disposition anormale et à la contraction des fibres musculaires bron­
chiques, l'enrouement et les râles que l'irritation et la sécrétion mu­
queuse nous paraissent suflisamment expliquer. Le même auteur, 
asthmatique, comme on sait, conclut de ce qu'il ne pouvait rester 
couché sur le côté gauche pendant l'accès, que c'était le poumon 
droit qui était spécialement aiTecté d'asthme. S'il était bien établi 
qu'un seul poumon fût effectivement le siége de la maladie, cette 
explication pomrait être admise. Nous n'avons rien observé dans 
l'asthme de dl!favorable ou de fa\•orable à celle hypothèse; seule­
ment, elle nous a rappelé que dans l'épanchement thoracique d'un 
seul côté, le malade est obligé de se coucher sur ce côté, afin de 
laisser l'autre se dilater librement dans l'inspiration. Il faut attri­
buer l'impossibilité où se trouve l'asthmatique de rester couché en 
supination pendant l'accès, d'abord à ce que dans cette position ho­
rizontale les muscles respirateurs fonctionnent diffficilement, il rai­
son de leur contact a\'ec le lit ct les couvertures; en second lieu, 
à ce que les viscères abdominaux pressent le diaphragme, rétré­
cissent la cavité du thorax et augmentent la difficulté de respirer. 
On peut ajouter que leur poids dans la station abaisse, au contraire, 
la cloison musculaire, peut ainsi augmenter d'autant la cavité pec­
torale et, par cela même, rendre la dilatation du poumon plus 
facile. 

Les observations thermométdques exactes, faites par Robert 
Brée, prouvent que la température normale du corps est singulière­
ment diminuée petulant lUI accès d'nsthmc; il porte celle diminution 
à près d'un sixième. Le pouls est en harmonie avec la chaleur ani­
male, car il est généralement faible cl peu fréquent, sauf pendant 
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l'anxiété d'une attaque à son maximum d'intensité. L'intermittence 
ct l'irrégularité des pulsations · art~riclles doivent être rapportées 
aux cas de complication de l'asthme avec des maladies de cœur. Les 
accès d'asthme sont intermittents, irréguliers, plus ou moins fré­
quents, sans qu'il soit possible de sc rendre compte de ces diffé­
rences autrement que par l'intervention de causes accidentelles 
exceptionnelles, comme des écarts de régime alimentaire, de grandes 
vicissitudes atmosphériques, des affections morales profondes. L'in­
tensité des accès est ordinairement en raison inverse de leur nom­
bre. ~'loyer, qui dit avoir eu jusqu'à trente-six accès en une année, 
aiTirme que ces accès étaient peu intenses et peu graves, et il ajoute 
qu'on peut être assuré que plus la rémission est longue et parfaite, 
plus le paroxisme qui suit est violent. La toux et l'expectoration qui 
accompagnent souvent les accès d'asthme ne sont pas toujours 
dues à l'iuflammation des bronches; on ne doit les considérer sou­
vent que comme l'ciTct d'une excitation nerveuse et spasmodique : 
c'est cc que le vulgaire appelle toux d'irritation. D'ailleurs la toux 
et l'expectoration ne suffisent pas pour constituer une phlegmasie 
des bronches. Quand, l'accès étant terminé, le malade n'éprouve 
aucun malaise, qu'il a de l'appétit, aucun raie dans la poitrine, 
qu'il \'aquc à ses aiTaires comme à l'ordinaire, peut-on raisonnable­
ment dire qn'il a une bronchite dont les redoublements sont tou­
jours imminents? Par rapport à l'expectoration, il faut bien re­
marquer que les crachats à tous les temps de l'asthme sont clairs, 
transparents et ne deviennent point compactes comme des crachats 
de coction à la dernière période de la phlegmasie catarrhale. La 
toux pourrait encore ètrc entretenue chez les asthmatiques par une 
lésion de l'estomac ct des viscères abdominaux que les médecins 
anglais out si souvent considérée comme une cause de l'asthme. 

CHAPITRE VIl. 

TRAITEMENT. 

La mauièrc dont nous avons envisagé l'asthme doit naturellement 
nous conduire à simplifiet· le tt·aitemcut de celte maladie. Par la 
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même raison, nous devons croire que les médicaments multipliés, 
conseillés par les médecins d'une autre époque, ne s'appliquaient 
qu'à des complications d'emphysème, d'anévrisme du cœur, etc., 
avec la maladie qui nous occupe. Ce ne pourrait être certainement 
qu'à des espèces d'asthmes compliqués que devraient s'adresser les 
médications ou plutôt les méthodes nombreuses et diverses de Irai­
ment, préconisées par les modernes, tels que Frank (pour citer une 
grande autorité en médecine pratique), lorsqu'il propose successi­
vement les saignées, les ventouses, les boissons chaudes diaphor(~ti­
ques contre l'asthme catarrhal, les déri,•atifs contre l'espèce arthri­
tique, les évacuants pom· remédier à l'asthme gastrique, les séda­
tifs contre l'asthme nerveux, etc. Hufeland ('1), autre célèbre 
médecin allemand, va plus loin encore que Frank, en admellant 1111 

bien plus grand nombre de 'variétés et autant d'indications pour l<•s 
comballre. Peut-on s'étonner, d'après cela, que les anciens soient 
tombés dans de si frappantes contradictions relativement au traite­
ment de la maladie en question? Ainsi Celse conseillait aux asthma­
tiques les frictions, les exercices capables d'exciter la transpiration, 
les fumigations, une diète Il-gère, etc. D'autres médecins contem­
porains, Anétée surtout, prescrivaient, au contraire, les excitants, 
comme le nitre, le raifort, etc. Galien voulait qu'on eüt recours aux 
purgatifs les plus énergiques, el, chose singulière, il proscriYaiL les 
narcotiques, médicaments dont les eiTets sont aujourd'hui reconnus 
les plus efficaces. D'autres avaient adopté les émétiques; puis enfin 

les toniques, les diurétiques, les antispasmodiques, eurent leur 
tour. 

Les médecins du moyen-âge, sans tomber dans la même contra­
diction que les anciens, furent moins sobres encore d'indications 
médicales, témoin la thérapeutique compliquée des ili\ière, des 
Sennert, des Van-I-Ielmont, qui co,mprenait les gommes-résines les 
plus excitantes, les plus fétides; les plus fortes compositions balsa­
miques, aromatiques (le marrube, l'origan, la menthe pouliot) ; 
les antispasmodiques les plus diiTusibles (l'éther, le musc, le casto­
réum, l'assa-fœtida, etc.). 

Si donc en théorie il est bien établi que l'asthme convulsif est 
une névrose simple ou compliquée avec la bronchite, la bronchor­
rhée, etc., le champ de la thérapeutique, applicable à celle aiTection, 

(i) Manuel ùc ~féd, prat,, llage 239. 
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doit naturellement se limiter à un petit nombre de médications ct à 

un choix judicieux d'agents hygiéniques; ce sont, d'une part, des an­
tispasmodiques susceptibles de modifier l'état du système ncr\'eux, 
d'cu.rayer l'état convulsif des voies respiratoires, et particulièrement 
celUI des conduits aérifères; de l'autre, des modificateurs éner­
giques de la sécrétion bronchique, soit des expectorants, soit des 
révulsifs cutanés, des purgatifs, etc. Mais, avant tout, il est souvent 
~~il~ d~ recourir, au début, aux antiphlogistiques pour comba!lre 
lJrntat•on, la congestion pulmonaire, qui, lors même qu'elles ne 
sont pas primitives, peuvent être un des premiers effets de la dys­
pnée, quelle qu'en soit la cause. La saignée, par exemple, est utile 
dans les premiers accès, comme l'observe Cullcn; elle peul préserver 
même d'une congestion nouvelle, mais n'est ensuite d'aucun avnn­
tagc, si même elle n'est nuisible à une période avancée de la mala­
die. Ces premières indications remplies, viennent en seconde li­
gne les na1·cotiques ct antispasmodiques proprement dits, et les 
moyens hygiéniques les plus appropriés à l'état des asthmatiques; le 
choix d'une localité et d'une habitation convenables où J'humidité et 
la raréfaction trop forte de l'ai1· ne viennent point augmenter la 
gêne de la respiration ni provoquer de nouveaux accès; enfin, l'éloi­
gnement de beaucoup d'autres causes physiques ou morales capa­
bles d'accroître la susceptibilité du système nerveux, d'eutretenir 
la périodicité des affections de ce système et de perpétuer des accès 
de dyspnées intermittentes. L'opium est un des plus puissants séâa­
tifs qu'on puisse opposer il l'asthme; on l'administre sous les formes 
les plus variées, soit seul, soit combiné aux antispasmodiques, et il 
ne peut nuire que dans les cas symptomatiques, c'est-à-dire ceux 
où l'asthme est compli(IUé de maladie du cœur. Robert Brée, qui, 
comme Floyer, était affecté d'asthme, après avoir longtemps em­
ployé le sous-carbonate de fer ct les eaux de Bath pour comballre ce 
qu'il appelait la dypspépsie, et rejeté les sédatifs, eutrecoursàl'opium, 
à l'aide duquel il affirme s'être radicalement guéri de sa longue ma· 
ladie. Il commença par 1 0 centigrammes dissous dans du vinaigre et 
de l'éther, donnés au commencement de l'accès; puis, dans la suite, 
il porta la dose jusqu'à l,O goulles de teinture d'opium. La prépa~·a­
tion opiacée dont nous avons fait le plus heureux usage est 1~ t:m­
lure de nousseau, seule, ou associée au castoréum, à la d1gltale 
pourprée. ~Jais, en général, les narcotiques nous ont paru plus. clli­
caces que les sédaüfs; l'aconit, la belladone, le datura stramomum, 
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sont ceux qu'on a le plus employés contre l'asthme. On fumait de 
temps immémorial les feuilles de datura fastuosa, ou métel, aux 
Indes-Occidentales, pour se guérir de I'astlune. Les médecins an. 
glais en ont propagé l'usage en Europe ; en Allemagne, en France, 
on l'a employé avec succès (1 ). Les auteurs les plus récents, tels 
que MM. Trousseau ct Pidoux en font le plus grand éloge dans 
la dernière édition de leur Traité de thérapeutique ct de ma­
tière médicale (1847). i\I. Trousseau affirme même que quel­
ques cigarettes de stt·amonium ont suffi pour le débarrasser 
d'accès auxquels il est sujet. Les feuilles de 5tramonium en fumi ... 
gation ont obtenu beaucoup de succès ct des succès plus durablas 
que les autres narcotiques. D'après notre expérience, ce médicament 
mérite généralement la préférence sur les autres. Madame L ..• , sujet 
de l'observation II, qu'aucuns moyens n'avaient pu soulager effica­
cement, qui ne pouvait vaquer à ses occupations, ni même sortir de 
chez elle, a pu vivre plusieurs années presque sans souffrances, 
remplir les devoirs que lui prescrivait sa position , aller même dans 
le monde, en fumant chaque jour plusieurs pipes chargées de 
feuilles de stramonium; et elle cùt pu vivre encore bien des an­
nées, si elle n'eût succombé à une maladie accidente11e. Le sujet de 
l'observation l'" a guéri radicalement par l'emploi de ce moyen, 
après avoir eu recours, pendant plusieurs années, à un grand 
nombre d'antras. Enfin, i\1. L .. , objet de l'observation V, a dù, en 
grande partie du moins, sa guérison au même moyen, lequel a 
singulièrement soulagé ~1. B ... , avocat, l'un de mes clients qui, 
par suite d'une juste impatience sans doute, a cu recours à la cau­
tél'isation pharyngienne, mais qui n'a pas été guéri. Je puis citer 
enfin une jeune pet·sonnc de 17 ans, à laquelle je donne des soins, 
asthmatique depuis son enfance ct sujette à des accès d'une vio­
lence extrême ; elle parvient souvent à les éloigner considérablement 
quand elle peut prendre sur elle de faire un usage suivi de stramo­
nium. Un journal italien a cité tout récemment deux observations 
des heureux effets du stramonium chez deux sujets atteints 
d'asthme et qui en furent notablement soulagés et même guéris 
pendant une année entière. Comme i\1. L ... , ils avaient recours à la 

(1) 'fbe Edinburg. !lied. and. surg. Journal. Tome VIII. 181.2. 'J'orne Vll. 
~AlH~1--Journ, complet des Sc, Méd, Tome V, page 375,-Journal d'Hufelaud, 

vrJ !827, 
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pipe aussitôt que l'accès se manifestait (Archives, janvier f848, 
pag. 97). L'avantage de ces fumigations est si bien connu et, en 
quelque sorte, si vulgaire à l'hôpital Ncckm·, fJUe beaucoup de ma­
Jades, qui ont été traités cl très-soulagés par ce moyen, en récla­
ment souvent d'eux-mêmes J'emploi. Nous administrons toujours 
les feuilles de stramonium en fumigations et nous préférons la 
pipe au cigare. Nous ajouterons même que plusieut·s malades de la 
ville ont spontanément fait choix de ce mode d'administration, 
parce qu'ils en avaient obtenu plus d'avantage. Le plus ordinairement 
nous faisons précéder l'usage du stramonium de l'emploi de quel­
que antiphlogistique et de quelques dérivatifs pour combattre la 
bronchite qui complique si souvent l'asthme. Nous y ajoutons quel­
quefois l'administt·ation d'un éméto-cathartique, composé d'ipéca­
cuanha et d'émétique, ou simplement d'un purgatif salin ou amer, 
tel que l'eau de Sedlitz additionnée, la décoction de quinquina av<'c 
la rhubarbe. A moins d'une indication particulière, comme celle 
qui aurait pour objet de rétablir une irritation cutanée habituelle 
ou chronique , les vésicatoires et les cautères nous ont paru peu 
&\\'antageux, excepté dans certains cas exceptionnels. Nous en 
elirons presque autant de la cautérisation pharyngienne par l'am­
moniaque, moyen préconisé il y a quelques années avec peu de 
discernement, pour ne pas dire plus. Nous n'avons pas employé cc 
moyen, mais nous l'avons vu échouer de la manière la plus fil­
cheuse, après avoit· produit une inOammation douloureuse de la 
gorge, entraîné la destruction de la luette et une dysphagie qui 
a duré plusieurs mois. Les asthmatiques doivent fuir les lieux 
élevés où l'air est trop raréfié, habiter, autant que possible, les 
pays plats à l'abri des vents, rechercher les lieux où la température 
varie très-peu, où les propriétés de l'air sont presque invariables, 
avoir des habitations vastes, bien aérées et dont l'atmosphère soit 
plutôt humide que trop sèche, etc. Le sujet de .l'o!>serv.ation 1:• 
respirait fort à l'aise dans la plaine où se trouve sttuc Pans, tandis 
qu'il avait des accès d'asthme chaque fois qu'il abordait le plateau 
élevé de sa ville natale . . Saillant, auteur de l'article Asthme, de 
r Encyclopédie metlwdique, a connu un asthmatiqu.c qui ne ~ou­
vait habiter le faubourg Saint-Jacques (plateau de 1 Observa_tOirc), 
ni aucun autre lieu élevé. On ne put. calmer un accès vtolcnt, 
lont Saillant .fut témoin, qu'en t1·ausportant le malade au bas 
~u monticule, ' dans Je voisinage du bassin de la Seine. Robert 
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Tirée, en racontant sa propre histoire, :1tllrme qu'il n'alla jamnis 
dans le comté de Warwick, l'un des points les plus élevés de l'Angle­
terre, sans avoir une auaque d'asthme. Ducamp parle d'un malade 
qui, habilant Corbeil, y eut constamment tous les ans un accès 
cl'a~thme ; il ne guérit qu'en allant habiter la vallée de Compiègne, 
Nous :lYons lu quelque part que Van-Helmont ne pouvait passer 
une nuit à Bruxelles sans avoir des accès d'asthme. On voit, enfin, 
dans l'observation de 1\1. le doctem· Lefèvre, rédigée par l'auteur 
lui-même, qu'il se portait constamment bien à Uochefort; qu'il n'a­
vait jamais d'accès dans les localités chaudes, tempérées, 11 l'abri 
des vents, comme dans les régions intertropicales, dans les plaines 
brùlantes du Sénégal, sur la côte de la Grèce, tandis qu'il était im­
médiatement repris de son asthme lorsqu'il se trouvait exposé aux 
vents frais, aux courants d'air qui règnent dans la baie de Cadix, 
dans les caux de Smyrue, sur des plateaux élevés, tel que celui sur 
lequel sc trouve bâtie la ville de Poitiers. 

Cc que nous venons de dire concerne particulièrement l'asthme it 
l'état de simplicité. Quant aux complications, nous avons déjà dit 
plus haut comment Frank ' 'ariait ses indications selon les variétés 
d':1sthme admises par lui ct par plusieurs autres médecins alle­
mands. On recommande la saignée dans les cas compliqués où il 
y a à combattre des lésions du cœur; mais, en général, il ne 
faut pas attendre l'invasion des accès pour tirer du sang, car alors 
on court le risque de ne produire aucun clTct et de compromellre 
un moyen qui peut être utile dans un temps opportun. La saignée 
est particulièrement utile dans ces circonstances, comme l'observe 
très-bien Cullcn, pour détruire la pléthore sanguine qui rend les 
accès d'asthme si dangereux ; mais cette pléthore, une fois mocli­
ftéc, au moment de l'invasion du premier accès, la saignée ne par:1ît 
plus nécessaire dans les accès suivants; par conséquent nous répè­
terons ici ce que nous avons dit en parlant de l'asthme simple : 
nous ne pouvons approuver la pratique des médecins qui saignent 
les asthmatiques, au commencement de chaqne accès, pour corn­
battre les sulTocations, sans s'enquérir s'il y a, ou non, pléthore 
sanguine ou complication inflammatoire. Dans les cas compliqués, 
les dérivatifs sont d'un plus grand secours encore que la saignée; ils 
diminuent avec plus de certitude l'intensité des accès. En par·lant des 
dérivatifs, nous avons surtout en n1c ceux qui agissent bien promp­
tement, comme les vésicatoires très-animés, les sinapismes, les_ma-
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nuluvcs elles pédiluves ~;inapis(•s : au besoin, l'~pplication de J'am­
moniaque ou de la pommade ammoniacale, de l'cau bouillante, du 
cuivre chaud appliqué à la manière anglaise (1). Ici se place natu­
rellement de nouveau l'emploi des sédatifs ct des narcotiques dont 
nous avons parlé et auxquels nous devons joindre ici l'E'au de 
laurier-cerise, 1 'acide prussique médicinal, l'assa-fœtida, la valé­
riane, la jusquiame noire, quelques huiles empyreumatiques, l'huile 
animale de Dippel entre autres, les vapeurs produites par les sub­
stances animales brùlées. On ne doit pas s'attendre à nous voit· dis­
cutet· ici la question de savoir si les sédatifs, les narcotiques, 
comme on voudra les appeler, agissent en diminuant le besoin de 
respirer, ou s'ils modifient directement l'action nerveuse. L'impor­
tant ici, comme en toute autre question de thérapeutique, est de bien 
constater l'action du médicament. 

Parmi les expectorants ct les substances balsamiques qu'on 
a si souvent employés pour modifier les excrétions bronchiques 
el débarrasser les malades de ces concrétions plastiques et ver­
miformes qui menacent de les sufi'oquer, nous ne croyons guère 
pouvait· recommander que les préparations où entrent l'ipéca­
cuanha ou les antimoniaux. Le café, employé avec succès par le 
sujet de l'observation VI, a été préconisé pm· llufeland . et, toul ré­
cemment encore, les Annales de thérapeutique de M. Rognetta, 
en ont mentionné les bons cfTcts. Les exutoires à demeure, l'équi­
tation, l'air de la campagne, les délayants, les sucs d'herbes, les 
bouillons gélatineux, le lait, les bains, etc., administrés pendant 
l'intervalle des accès ont-ils les avantages que semble leur attribuer 
Borsieri (2) 1 Comme moyens prophylactiques, les aliments, les 
vêtements, les passions de l'flme, doivent aussi, sans doute, être 
pris en grande considération : les aliments qui fournissent beaucoup 
de gaz. tels que ceux tirés de certaines classes de végétaux, sont 
très-nuisibles aux asthmatiques par la pression douloureuse qu'ils 
déterminenr; en distendant l'estomac ct les intestins, ils accroissent 
singulièrement la dyspnée. Les sujets jeunes, pléthoriqut>s, aLLeints 
d'asthme, doivent faire usage d'une nourriture légère animale, peu 

('1 ) J 'emploie que.lqn cfois un i n ~~ r~m~nl ~m aginé P.~r Cnrl.ile , de ~~n.fh·r~ , 
1• }'/' ' lC! 'CI ' !Jill Jli'Olhlll IIIIC VCS ICaliOIIIIISlUillaiiCC, Il St.lhl ÙC [ cchaullcr 

" PP'' e > l> ' • l' l' 1· l' espace de ci nq minutes dans l'e~ u 1 hotullanlc cl de upp H(uer sur .1 peau cou-
verte d'un morceau de soie mOtulke. 

(2) l'<1ge 223, Tome VII. 
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excitante et qui renferme cependant une assez grande quantité de 
matière nutritive sous un petit volume. Cependant, quand l'asthme 
dure depuis longtemps, l'alimentation doit être à la fois plus abon­
dante et plus restaurante, les malades ayant besoin d'être 1lOWTis 

comme tous les sujets affectés de maladies chroniques, dont les voies 
digestives ne sont pas compromises : sans celle précaution hygié­
nique, réclamée par l'<1ffaiblissement successif des forces du ma­
lade, on le voit dépédr rapidement, surtout s'il est dans un fige 
avancé, car il faut que les vieillards, dont les fonctions digestives 
sont intactes, usent d'une assez confortable alimentation. Les boissons 
excitantes, fermentées, alcooliques, le thé, le café, ne conviennent 
poiut habituellement aux asthmatiques, quoique, dans certains cas 
donnés, ils produisent chez eux un soulagement remnrquable. Plus 
que tout autre malade, l'asthmatique doit être vêtu chaudement, 
porter habituellement de la laine sur la peau, éviter avec grancl 
soin les fàchcux elfets des variations atmosphériques, certaines con­
ditions de l'air que nous avons indiquées plus haut, etc. Également, 
comme les asthmatiques sont doués d'une grande susceptibilité ner­
veuse, irritables, colériques, ils doivent éviter avec soin toutes les 
émotions vives, et, en général, les affections morales qui peuvent 
excitet·les passions, etc. 

Des médecins a,;glais, et Robert Brée en particulier, insistent 
beaucoup sm· les rapports qu'ils croient exister entre certaines alté­
rations de la nutrition, des dyspépsies, el la production de l'asthme; 
ils posent en principe la nécessité d'employer un traitement pour 
comballre ces dispositions vicieuses dans l'intervalle des accès ct 
prévenir ainsi de nouvell<'s auaques de la maladie. Mais les asser­
tions émises pour servir de guide à la pratique sont loin de reposer 
sur des bases rigoureuses et parfaitement démontrées (les diverses 
espèces d'asthme trop légèrement admises pat· les auteurs). Nous 
observerons, en outre, quant au régime alimentaire prescrit par ces 
auteurs , dans la vue de combattre l'asthme dans l'intcnalle d('s 
accès provoqués par des désordres digestifs , que les malades 
sont très-peu disposés à s'y soumellre, ou plutôt qu'ils ne l'obser­
vent presque jamais. L'asthmatique, en effet, dans l'intervalle d'une 
attaque à l'autre, croit se bien porter, vaque à ses alfaires et s'as­
treint difficilement à un régime monotone, peu flatteur pour le 
goût et fatigant par son uniformité. Nous ne voulons pas nier, toute­
fois, l'utilité de combattre, en certains cas, des complications gas~ 
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triques abdominales, capables de provoquer le retour de la maladie 
quand elles sont entretenues ct aggravées par des écarts de régime. 
Nous trouvons dans l'ouvrage de llobert llrée quelques observations 
pratiques sur ce sujet, utiles à consulter, quoiqu'elles soient le plus 
souvent bien incomplètes. Les médications toniques, l'econstiluames, 
altèl-antes, auxquelles on a le plus souvent recours, sont les pré­
parations ferrugineuses, sa\'onneuses, le café, les acides minéraux, 
les carbonates alkalins, la jusquiame, le calomel, l'ipécacuanha, la 
rhubarbe à des doses toniques ct non purgatives. Voici quelques­
unes des formules insérées par nobert Brée dans son ouvrage: 

illi:rture à prendre trois fois pw· jo11r. 

Sous-carbonate de potasse, 1 gt·am. 20 centig. ; suc de limon, 
quantité suffisante; teinture de rhubarbe et de colombo, 4 gram .• ; 
magnésie, 25 centig. ; cau pure, lJ 0 grammes. 

Autre à prendre tous les soù·s. 
Sous-carbonate de soude, 50 ccntig. ; rhubarbe, 25 ccntig. ; cau 

de piment, 15 grammes. 
Aull'e. 

Craie en poudre, 8 gram. ; vin d'ipécacuauha, 15 gram.; cau de 
menthe, 150 grammes. 

Autre. 

Carbonate de fm·, 2 gram. ; pou<ù·e de rhubarbe, 2 gram. ; huile 
de menthe poivrée, 10 gouttes; conserve de roses, quantité sulll­
santc pour 40 pilules ( 6 pat· jour) : boil·e par-dessus de la limo .. 
uade sulfurique. 

Aw1·e, e11 l1'ois fois dans le jour. 
Craie en poudre, 2 gram.; teinture d'opium, 15 gouttes; éther 

sulfurique, M goulles; infusion de fleurs de camomille, 45 gram. ; 
teinture de colombo, 8 grammes. 

Aut1·e, deux fois par jour. 

Carbonate de fer, 4 gram. ; poudre de gingembre, de rhubat·be, 
l rrram .. conserve d'écorce d'oranges, 25 gram. ; sirop, quantité 1

" , d'l'. suffisante : boire par-dessus un verre d'eau avec 15 gouttes é Jxu· 

de vitriol. 
Autre, 

Poudre de scille et d'ipécacuanha, 1 gram. 20 centig. ; calomel, 
25 centig. ; savon blanc, 2 gram. ; mucilage, quantité suffisante 
pou1• 20 pilules (G parjour}. · 
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CHAPITRE VIH. 

FAITS PARTICULIERS RELATIFS A L'ASTHME (1). 

I. 

Vers l'âge de 1'5 ans 1\I. B*** commença à éprouver une de ces 
oppressions auxquelles il fut sujet dans la suite. Ces oppressions 
avec une intensité et surtout une continuité plus grancle ,·eussent 
~onstitué, selon lui, une maladie semblable à celle qu'il éprouve au­
jourd'hui. Elles tourmentaient le malade plusieurs jours de suite, 
mais avec des intermissions. Elles commençaient par une difTI­
culté de respirer qui allait toujours croissant, ct étaient accompa­
gnées de toux ct d'expectoration. S'il n'y avait pas entre ces étouiTe­
ments et la toux une liaison de cause à cet eiTet, il y avait du moins 
simultanéité. 

Le malade commençait à éprouver ses oppressions pendant la nuit. 
Était-ce la position horizontale qui accroissait le malaise déj~1 com­
mencé pendant le jour, dit I\1. B***, je l'ignore; toujours est-il rJu'il 
se trouvait soulagé par l'exhaussement de son oreiller. CesdifTicultés 
de respirct· commençaient aussi très-souvent à la campagne ( 2 ), ct 
toujours à son retom à la ville, il voyait cesser l'accès. Ces accès d'op­
pression, selon le malade, consistaient en un grand besoin de dilater 
sa poitrine, un grand besoin d'aspirer de l'air et de rejeter des mu­
cosités bronchiques. Le malade était persuadé de la nécessité de 
ce besoin, pm· l'abondance de J'expcctvration , ct par la puissance 
qu'il avait de faire entendre au moyen d'une forte expiration, mille 
petits siillcmcnts·, bruissements, qui sc prolongeaient en s'aiTaiblis­
sant, et qui semblaient au malade produits par la . résistance de ma­
tières adhérentes aux conduits de la respiration. 

Les accès de la maladie dont était affecté M. B* .. se sont le plus 
souvent manifestés !a nuit ct après quelques heures de sommeil. Le 
malade était obligé de rester assis sur son séant , appuyé presque 
toujours sur le coude gauche. L'expiration lui pa~~issait infiniment 
plus courte que l'inspiration; la toux précédait ct accompagnait 
la difTiculté de respirer; l'expectoration arrivait à la fin de la crise, 

(i.) Celle observation, rédigée par le malade, nous a paru un modèle de re­
lation complète; quoiqu'elle soit un peu longue ct diffuse, nous l'avons insérée 
presque textuellement. 

(2) La campagne où ali aille mala de est sitltéc sur nn pla tenu beaucoup plus 
clevé que celui de la Yillc, 
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la ~ermina~t d'autant mieux et soulageait d'autant plus Je malade 
quelle éta1t plus abondante et plus opac1ue. Les matières de l' ._ . . ex 
pectorat10n étaient jaunâtres, et d'une blancheur transparente et 
scmbl~ble à 1~ gomme délayée. Pendant l'accès le malade ne pouvait 
souiTnr son gtlct boutonné, quoiqu'il ftit très-ample; il ne pouvai 
se. moucher et attendait avec impatience la fin de l'accès pour satis­
faire à cc besoin ; la toux était quelquefois si violente qu'on s'éton­
nait de ne pas voit· le malade cracher du sang; il n'avait jamais de 
palpitation ni de douleurs dont il pOt indiquer le siêge; seulement, 
après la cessation de l'accès, il éprouvait un sentiment de fatigue et 
de courbature dans la poitrine et les muscles du bas-ventre. Le ma­
lade n'a jamais éprouvé d'essouffiements après avoir monté un 
escalier, et il lui est arrivé même de faire des armes au moment 
même d'un assez fort accès, sans que cet exercice ait accru son mal­
aise, etc. 

On prescrivit au malade des infusions de tilleul , rles bains de 
pieds sinapisés, dont lt>s bons eiTgts instantanés n'ont pu être quel­
quefois révoqués en doute. Quand ces moyens n'avaient point 
d'action , on pratiquait une saignée qui déterminait le prompt ré­
tablissement du malade. 

Ces accès d'asthme ont cu de fréquents retours de l'âge de 15 à 
18 ans, surtout pendant l'hiver de 1830. 

De 18 à 19 ans M. B*** s'est très-bien porté; de 19 à 20, étu­
diant les mathématiques à Paris, avec beaucoup d'ardeur ct d'appli­
cation, il n'eut que de légères indispositions, étrangères 1tl'asthme; 
ce fut en avril 1835 qu'il revint à Poitiers. Dès le premier jom· 
qu'il passa à la campagne, il éprouva une de ces suffocations qu'ilne 
pouvait avoir oubliées ct entiè.I·emcilt semblable 11 celles qu'il anit 
eues autrefois : il revint à la ville où sa santé se rétablit très-promp­
tement. De 20 à 21 ans ct au mois de novembre 1835 , le jeune 
Il***' retourna à Paris, où il passa 7 mois, il n'y éprouva qu'un 
rhume , qui i1e fut accompagné d'aucuns symptômes d'asthme. De 
retour à Poitiers au mois de juin, il vit cesser son rhume; mais au 
mois cle juilfét, étant allé l1 la campagne, il fut encore force, pat' 
un accès de suiTocation très- violente, survenue la nuit, de revenir 
dès le point du jour à la ville, où il se porta très-bien jusqu'à la fin 
d'octobre. Les derniers jours du mois, le malade se plaignit d'une 
difficulté de respirer, qui augmentait surtout pendant la nuit, où 
il éprouvait ùe l'insomnie, ct beaucoup d'agitation. Il était obligG 
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de prendre une position verticale, de satisfaire à une soif inextin­
guible; le malade reconnut bien ses anciens accès d'oppression, mais 
ils étaient plus pénibles. 

Le ~novembre le jeune homme ne se setltit:J)Ius le comage de 
n'opposer à son mal que la patience. On fit appeler un médecin, qui 
pratiqua une nouvelle saignée qui parut d'abord soulaget: le malade, 
mais les accès d'étoulfcmcnt revinrent bientôt avec plus de violence 
ct d'intensité. On renouvela la saignée qui fut encore impuissante à 
dissiper le mal , contre lequel échouèrent encore des sangsues, des 
ventouses , des antispasmodiques, etc. Des sinapisnes et des vési­
catoires volants accrurent l'irritation nerveuse, ct on fut obligé d'en 
tempéret· les effets. J,cs oppressions curent pendant le mois de no­
vembre, de décembre eL de janvier, une marche presque continue 
qui ne fnt interrompue que par quelques intervalles, qui faisaient espé­
rer en vain la fin de celle maladie; plusieurs de ces accès ne se pro­
longèrent pas moins de 8 à '1 0 jours eL autant de nuits. A partir de 
cette époque, il s'établit une sorle de périodicité, qui fit croire à 
une véritable intermittence, contre laquelle 'on dirigea des remèdes . 
impuissants. Enfin pendant les mois de fé1Tier, mars, avril, mai, juin 
1835, si le malade put jouir d'un plus long intervalle enLre ses ac­
cès, il ne put voir ùe diminution réelle dans leur intensité, puisque 
dans le mois de juin, ils duraient encore six jom·s ct six nuits. J,es 
eaux de Cauterets n'ayant pns eu le succès qu'on en espérait, le ma­
lade vint 1t Paris le 2ll juin 1836, et il s'y porta bien. 

l\1, B***, nous ayant été adressé, muni de plusieurs consultations, 
qui, il faut bien le dire, n'étaient pas d'accord sur la maladie de cc 
jeune homme, qui d'ailleurs était le fils d'un de nos intimes amis , 
le cas et la responsabilité nous parurent assez grands pour en référer 
aux lumières d'un confrère éclairé. En conséquence, l\1. Louis fut 
appelé : un examen attentif nous ayant prouvé que le jeune B* .. 
n'était affecté ni d'emphysème ni d'autres maladies qui eussent leur 
siége dans la poitrine, nous pensâmes que cc jeune homme devait 
avoir été atteint d'un asthme nerveux ou conl'ulsif. 

Après avoir pris connaissance de l'exposé de la maladie fait, sm· 
notre demande, par le malade lui -mème, nous lui délivrâmes une 
consultation, dans laquelle les fumigations de strarnonium el l'usage 
intérieur de l'opium, du carbonate de fer furent mis en première 
ligne. 

te malade parlit de Paris le 2 aotît, il sc rendit 11 la Flèche (Sarthe), 

0 .. --.. 
_, -~ -· . ,, 
r· ,r. r'•r· ,. ' .., .. 
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où il séjourna très-bien portant jusqu'au 18; il aniva à Poitiers le 
17,; les a~cè~ d'asthme ne tardèrent pas à reparaître, et furent 
meme tres -mteuses , mais beaucoup plus courts que par le 
passé. 

Le malade parvint à lf's faire cesser, ct même à les détruire sc­
lon ses expressions (1), en fumant du stramonium dont la puiss;nce 
parut d'abord fort peu efficace contre les accès violents de la nuit. 
Plus tard néanmoins la maladie cessa entièrement sous l'inllucncc de 
cc moyeu. Le jeune n• .. revint à Paris , où il fit succéder l'étude 
sérieuse du droit à celle des mathématiques. Depuis cette époque 
l\1. n ... s'est très-bien porté. 

M. n-·• est aujourd'hui un des membres les plus distingués 
du pm·quct dans le ressort de l1aris, ct il sc porte à merveille (1850); 
mais tou tes les fois qu'il retoumc h Poitiers, il éprouve au bout de 
quelques jours des oppressions qui l'obligent à quitter la ville. 

IL 

l\1"'" L .. *, âgée de 57 ans, mère d'un publiciste célèbre, elle­
même d'un esprit fort distingué, avait habité Strasbourg jusqu'en 
1832. A cette époque elle vint demeurer à Paris; elle avait reçu à 
Strasbout·g les soins du célèbre Fodéré, qui la soignait depuis plu­
sieurs années pour une affection rhumatismale. Arrivée à Paris au mi­
lieu des émotions que lui avaient procurées la révolution de juillet 
ct les succès de son fils, i.'\l"'• 1:•• ne tarda pas à éprouver des suf­
focations, une grande difficulté de respirer avec des rftles sonores , 
sans aucun symptôme de pneumonie ni de pleurésie. Appelé pour 
lui donner des soins, je lui prescrivis une forte saignée du bras; les 
suffocations qu'éprouvait i\1"'• L .. *, et qui resscmbl~icnt à des ac­
cès d'asthme, disparurent entièrement au bout d'un mois, à l'aide 
de quelques moyens accessoires à,)a saignée. Elle se porta assez bien 
pendant l'automne ct l'hiver de l'année suivante, mais au printemps, 
elle fut de nouveau atteinte des suffocations dont nous avons parlé. 
Elle fut aussi de nouveau saignée avec succès; néanmoins, la diffi­
culté de rcspiret· ct les râles sonores sc prolongèrent davantage que 
l'année précédente; je prescrivis pout· les combattre, une applica­
tion de sangsues à l'anus, l'ipécacuanha ct quelques laxatifs, des 

(i) Lcllrc du mnla de, dnlée du 21 aoûL1.83G. 
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potions expectorantes kermétisées; IUm• L *** fut encore débar­
rassée de son mal au commencement de l'été. Ayant étudié avec plus 
de soin cette seconde attaque, je crus reconnaître un asthme ner­
veux qui avait succédé aux douleurs rhumatismales dont la malade 
avait été affectée à Strasbourg. En effet, depuis la première attaque 
.d'asthme, l\1"'• L *** n'avait ressenti aucunes des douleurs profondes 
et presque générales qui avaient un caractère pour ainsi dire con-
tinu. 

Pendant les accès de suffocation éprouvés par l\1 "'" L ***, la figure 
était vultueusc , la respiration haute ct pénible , comme si elle etît 
été le résultat d'efforts convulsifs. Le murmure respiratoire s'accom­
pagnait de sifi1ement, de râle sibilant, entendus par la malade elle­
même. JJa percussion était sonore dans tous les points du thorax , 
l'auscultation ne percevait que des râles sonores. L'accès dont la 
durée était singulièrement variable se terminait d'ordinaire par 
quelques quintes de toux cl une abondante expuition de mucosités; 
il n'y avait aucuns symptômes d'affection du cœur. Du reste, pen­
dant les deux premières années, la san té de la malade ne paraissait 
point ai térée, après la cessation des accès, qui avaient des retours 
très-r~guliers pendant cinq ou six semaines; elle conservait son em­
bonpoint el son activité. 

Dans l'été de 1837, madame L*** eut quelques accès de sa maladie 
qne désormais nous appellerons asthme nerveux : elle fut encore 
saignée , Ill ais cette fois sans succès; elle ne sc trouva pas mieux 
des boissons ct des potions expectorantes, narcotiques, etc. ; mais, 
phénomène bien extraordinaire, cc que l'art n'avait pu produire, 
]a nature l'opéra par une véritable transformation morbide : les ac­
c:·s de dyspnée se dissipèrent entièrement à l'apparition d'un rhu­
matisme ajgu très- douloureux de l'articulation huméro-scapulaire 
droite. Je crus devoir abandonner à la nature cette nouvelle affection, 
qui dans la suite disparut spontanément. 

An printempsde1838, madame L*** fut de nouveau en proie 1tde 
violents accès d'asthme; après avoir constaté par un examen attentif 
de la poitrine que l'état pathologique des poumons n'avait pas changé, 
j'eus recours aux fumigations de chlore, qui produisirent un sou­
lagement momentané; je les remplaçai plus tard pat· des fumiga­
tions de stramonium qui produisirent un soulagement plus durable, 
mais non une entière guérison. La malade fumait tous les jours plu­
~:>ieurs pipes hounées de feuilles sèches de datura stramonium , ct 
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cha[JUC fois elle était soulagée et prévenait des accès imminents. Quel­
quefois dans la crainte d'un accès de suiTocation, la malade rentrait chez 
cil~ ~om· fumer, ou bien se relevait pendant la nuit, afin d'user du 
pre.c~eux préservatif, et toujours avec succès. Au moyen de ces fumi­
gations, madame L ***menacée souvent d'accès d'asthme empêchait 
leurs retours , pouvait vaquer aux soins de sa maison , même aller 
dans le monde, mais ne pouvait s'affranchir de l'habitude réitérée de 
fumer, sans courir le risque d'être reprise des suffocations qu'elle 
redoutait tant. Madame L***, sans être entièrement guérie, se trou­
vait dans un état assez satisfaisant qui lui permettait d'espérer une 
entière guérison,lorsrru'au mois de juin 1839, à la suite d'affections 
morales très-vives, elle fut aneinte d'ictère; la figure, les yeux, la 
peau du col et de la poitrine sc colorèrent rapidement en jaune , 
les urines prirent la même teinte, devinrent bourbeuses ct chargées 
d'un épais sédiment briqueté et une démangeaison incommode sc 
propagea sut· toutes les parties du corps. Ou resle , il n'y avait pàs 
de fièvre, point de douleurs et de tuméfaction dans la région du 
foie. La malade conservait son appétit, sa grande activité et toutes 
ses forces, et elle continuait, selon une habitude très-mauvaise, de • 
se coucher très-tard ct de se lever matin : ct ce qu'il y a de très­
remarquable encore ici, c'est que du moment que la jaunisse pa­
rut, toul'3 espèce de gêne dans la respiration cessa entièrement ; 
madame J!** put sc dispenser de fumer du stramonium, sans être 
menacée d'asthme, cc qu'elle avait vainement tenté plusieurs fois. 
L'auscultation de la po-itrine ne fit d'ailleurs découvrir aucune cs­
p(•ce de ràle, et la respiration était dans l'état normal. 

~ladamc 1.*** continuant de se fatiguer et de rester sous l'in-
11uencc des a!TccLions morales dont nous avons parlé, fit inutilement 
usage de plusieurs moyens pour guérit· l'ictère dont elle avait été 
affectée; celte maladie passa à l'état chronique, fut accompagnée 
de divers accidents, qu'il est inutile de mentionner ici et qui con~ 
duisirent malheureusement la malade au tombeau dans l'espace de 
h mois· mais ce qu'il importe de remarquer ici, c'est que pendant 
cet csp~cc de temps, aucun symptôme d'asthme ne vint se mêler 
aux funestes accidents qui causèrent la mort. 

III. 

nt. J ... , avocat recommandable d'une des principales villes ~e 
France, jeune homme d'environ 28 ans, d'un tempérament bt~ 
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lieux ct d'une grande susceptibilité nerveuse, passait pour asthma­
tique ct avait été traité comme tel pm· les médecins de la ville <]u'il 
habitait. On avait employé, sans presque aucun succès, un grand 
nombre de moyens pom· débarrasser le malade d'une difficulté de 
respirer qu'il avait habituellement, ou du moins qui revenait par 
accès plus ou moins éloignés. l\I. J ... allait depuis plusieurs années 
prendre les eaux de Darèges ct s'en trouvait assez bien : il observait' 
d'ailleurs un régime sévère et prenait beaucoup de précautions hy­
giéniques pour sa conservation, évitant surtout avec un soin ex­
trême, l'influence des variations atmosphériques qui lui étaient 
préjudiciables. 

Au mois dcjanvict•1829, sc trouvant mieux qu'itl'ordinaire, il 
ct·ut pouvoir rcnir sans inconvénient it Paris, pour régler quelques 
affaires importantes; là, contre son allen tc, des débats très-vifs le 
soumirent aux plus rudes épreuves pour un esprit droit ct nn ca­
ract(!rc irascible. Sa respiration commença dès lors ü dcrcnir plus 
fréquente et plus gênée : des courses longues ct fatigantes par un 
temps froid ct variable, un séjour d'emiron deux heures dans une 
église humide pendant une cérémonie religieuse, ne firent qu'ac­
noîtrc ce premier dérangement, et bientôt le malade fut obligé de 
garder le lit. Il mc fit appeler le 15 janvier pour lui donner clcs 
soins; le principal symptôme qui fixa mon attention, fut une grande 
difficulté de respirer, accompagnée d'une fréquence ct d'une irré­
gularité notables du pouls. Je fus frappé slll·tout du mouvement 
brusque d'élévation que les omoplates exécutaient pendant l'inspi­
ration. Au milieu du spasme ct de l'agitation que causait cette 
dyspnée extrême, la figure était calme, ct la chaleur de la peau 
naturelle. Par intervalle il y avait de la toux ct le malade expecto­
rait un peu de sang. I.cs battements du cœur étaient irréguliers, 
tumultueux; la poitrine sonore presque dans toutes ses parties, exa­
minée immédiatement avec l'oreille ct au moyen du stéthoscope, 
présentait un râle bruyant ct manifeste partout, excepté à gauche 
ct en bas, où l'on n'entendait pas bien la respiration. M. J ... était 
obligé de sc tenir sm· son séant, l'anxiété singulière le forçait in­
cessamment à changer de place. Il ne dormait point depuis plusieurs 
jours. Je proposai au malade une saignée du bras; il ne voulut pas 
consentir à l'emploi de cc moyen cl prétexta c1u'un médecin c1ui 
avait toute sa confiance l'engageait 1t ne sc pas laisser saigner. J'obtins 
toutefois, après un assez long débat, qu'on applique~·ait de suite 20 
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sangsues sm· le point le moins sonore de la poitrine. Je prescrivis en 
ou ll't'J~Ot~r boisson de l'cau pan fe, une potion avec une légère dose d'é­
thc~· nnnque ct un pédiluve fortement sinapisé pour le soir. Le lende­
mauJ, le malade se trouvait mieux, à la suite des moyens qu'on avait 
employés, il a'•ait dormi plusieurs heures pendant la nuit; mais le 
17 un accès survint avec beaucoup d'intensité; la suffocation pa­
raissait imminente. La parole était difficile, entrecoupée; le malade 
semblait ne pas avoir assez d'air pour -respirer; l'inspiration se fai­
sait d'une manière comulsive; il disait qu'il allait étouffer si on ne 
le tirait pas de la position cruelle où il sc trouvait; le pouls était 
d'une fréquence ct d'une irrégularité extrêmes, ainsi que les batte­
ments du cœur; la soif était vive, les urines rouges ct peu abon­
dantes, etc. 

M. Fouquicr fut appelé en consultation ; après un examen allen· 
tif, il pensa que ]\[, J ... éprouvait un violent accès d'asthme, ct 
qu'il n'existait d'ailleurs aucune lésion organique appréciable dans 
la poitrine. Nous proposâmes dans une consultation écrite, une 
saignée du bras, des applications réitérées de sinapismes aux jambes, 
aux cuisses ct l'usage d'une boisson nntispasmodiquc ct d'une 
émulsion contenant 30 grammes de sirop diacode dans 150 grammes 
de \'éhicule. Nous conseillâmes au malade de rester assis jour et 
nuit sur une chaise longue; excepté la saignée que le malade re­
fusa avec une singulière obstination, les autres moyens furent cm­
ployés dans l'ordre convenu. Il en éprouva un assez heureux effet, 
sa rcSJliration devint plus libre, son esprit plus calme; et un sédi­
ment œarqné dans les urines mc fit partager l'espoir que le malade 
manifestait déjà de retourner sur les bords de la Loire, mais cc 
présage n'était qu'un mcnsong~, ~1. J ... ne devait plus revoir ces 
rives fortunées. 

Le 20, la suffocation devint de nou\'cau imminente. Le malade sc 
plaignait d'une constriction insupportable de la poitrine; il ne pou­
vait garder aucune position, répétait sans cesse que sa chambre 
n'était pas assez grande pour qu'il pût y respirer, ct qu'il fallait le 
transporter ::~illcur.s. Dans la soirée on appliqua un vési~a~oirc sur 
la poitrine, on continua l'emploi des sinapismes, on admuustra une 
pol ion aYec une lég!~•·c dose de kermès; ces moyens curent p~u ~le 
succès ct la jouméc du lendemain fut très-orageuse, le malade lllSIS­

lant toujours pour changer de logement, au lieu de le transpor~c.r 
dans tm llôtcl voisin, comme nous l'a,·ions conseillé, on le condulS!t 
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de la t·ue Dauphine près l'Observatoire, dans la maison de santé du 
docteur Dcscourtils; à peine fut-il dans la voiture, que la suiToca­
tion augmenta, malgré la précaution prise d'aller au pas. Le malade 
fut donc très-fatigué de cc transport, et il expira deux heures oprès 
son art'ivée. 

Le 23, nous pt·océdâmes, l\1, Descourtils ct moi, à l'ouverture du 
corps, trente-six heures après la mort, ct nous trouvâmes les alté­
rations suivantes : 

1° Le cœur parut un peu plus volumineux que dans l'état natu­
rel : il y avait environ deux onces de sérosité limpide épanchée 
dans le péricarde; le ventricule droit et l'oreillette du même côté 
étaient un peu amincis et dilatés, ces cavi tés conteuaient d'ailleurs 
une grande quantité de sang noir coagulé et quelques concrétions 
fibreuses blanchâtres. Les ouvertures des gros vaisseaux qui par­
tent du cœm· et aboutissent à cet organe étaient dans l'état naturel 
ainsi que les valvules qu'on y remorque; 2" la trachée-artère ct le 
larynx n'offraient aucune trace d'altération, mais les bronches ct 
leurs divisions étaient affectées d'une inOommation chronique an­
cienne ct couverte d'une couche adhérente de mucosités ép<t isses et 
grisfttres; 3° des deux poumons, le droit ét<tit sain ct seulement uni 
aux parois thoraciques par d'anciennes adhérences ; son tissu 
était élastique et crép.itant. Le poumon gauche se trou vait presque 
partout lâchement adhérent à la face interne du thorax : en quel­
ques endroits son tissu paraissait désorganisé, il rest<t it néanmoins 
une assez grande étendue de parenchyme sain ct propre il la !'('spi­
ration. Les lésions de ce poumon étaient d'ailleurs fort anciennes, 
et il n'y avait aucune trace d'inOammation récente ; h~ l'abdomen 
n'oiTrait aucune altération notable; la tête n'oyant paru le siége d'au­
cune altération pendant la vie, ne fut point ouverte. 

IV. 

!'II. tefcbHc, né d'un père asthmatique, commença dès l'f1gc de 
15 ans à ressentir les premières atteintes de l'asthme; it 16 ans, il 
contracta une bronchite qui dura six semaines; de 1 G it 20 ans, il 
jouit d'une bonne santé, sans aucune allcinte de la maladic.qui le 
fit tant souffrir dans la suite; i1 celle époque, étant allé passer quel­
ques jours dans une île voisine de nochcforl, lieu de sa r c~sidcncc, 
il Y fut pris une nuit d'une dyspnée avec toux fréquente, expecto­
ration de mucosités spumeuses qui ne lui permettait pas Je décu-
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bitu_s horizontal; la nuit suivante, retour des mêmes accidents après 
un JOUr de calme; ces accidents cessèrent entièrement au retour du 
malade à Rochefort A la fin de la même année 1818 l\1. Lefebvre ,, ' ' 
s etant embarqué comme chirurgien, eut un accès d'asthme dès la 
première nuit qu'il passa à bord du navire; ces accès sc renouvelè­
rent souvent pendant tout le Yoyage et eurent même une grande 
intensité. Le malade ne pouvait rester au lit, étouffait dans l'obscu­
rité ct était obligé de monter sm· Je pont pour respirer plus à l'aise. 
Le jour il était plus calme que la nuit, néanmoins la respiration était 
toujours pénible et devenait haletante au moindre mouvement ;èt à 
la moindre émotion. De retour à Rochefort, la maladie semble sc 
terminer par une sorte de crise dans laquelle le malade expectora 
une grande quantité de mucosités épaisses ct vermi{m7nes; le retour 
à la santé paraît complet. En décembre de la même année, retour 
des accès d'asthme pendant un voyage que le malade fait à Bor­
deaux; ils ne cessèrent que quand il fut revenu à Rochefort. 
1\1. Lefebvre fait en 1819 un voyngc maritime au Sénégal ct dans 
l'intérieur de l'Afrique, sans éprouver un seul accès de sa maladie. 
En 1820-2'1-22, même santé florissante pendant un autre voyage 
aux Antilles, au nord du Brésil et dans l'intérieur des l<>rres de la 
Guyane, malgré de grandes fatigues et de grandes privations. En 
décembre 1822, M. Lefebvre ayant fait un voyage à Poitiers, ville située 
sur un coteau très-élevé, éprouva dès la seconde nuit un accès 
d'asthme dont il ne fut débarrassé entièrement que lors de son re­
tour ü Rochefort. i\1. Lefebvre fait en1823 un nouveau voyage ma­
ritime sans aucun accident. Embarqué de nouveau en 1825 sur la 
Méditerranée, pendant une relâche à Cadix par un froid vif, des 
accès violents d'asthme sc répétèrent il de courts intervalles; ils s'éloi­
gnent pendant l'été de 1825, mais ils reprennent la mê~c intensit~ 
pcnd<ml l'hiver et ne r.essent que lorsque le malade débarque il 
Toulon d'où il rc\•icnt à Rochefort en parfaite santé. Pendant trois 
mois que le malade séjourna à Pal'is en 1828 et durant un voyage 
fait en Grèce de 1828 à 1829, il ne se manifesta aucun accès 
d'asthme, quoiqu'il eût fait pendant un hiver humide de fré~uentes 
promenades dans les montagnes de l'Achaïe. Dans une. statiOn q~e 
1\I. Lefebvre fil;, Smyrne au contt·airc, 1830, il eut de vwlents acccs 
ct de no~1breuses récidives. 

Dans les premiers temps de la maladie, le~ accès ét?icnt. subits, 
instantanés, sans phénomènes précurseurs; li sc mamfeslatt tout-
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à-coup, au milieu de la nuit, une gêne! une constriction à la 
})artie supérieure du sternum, et des sufTocations les plus vio­
lentes et les plus pénibles en étaient la suite. l\laintenant ces ac­
crs sont annoncés par du météorisme au ventre , des éructations 
nombreuses , de la tension abdominale après le repas du soir; 
des picotements se font sentir dans l'arrière-bouche ct le larynx; la 
respiration devient courte, siffiante, la toux est fréquente ct sèche, 
suivie de l'expectoration de matières muqueuses filantes; le clécu­
bitus dorsal, le séjour au lit sont impossibles, le malade est obligé de 
rester assis dans une chaise, les coudes appuyés; la gêne de la res­
piration est telle, que l'air semble manquer ct qu'il faut ouvrit· les 
fenêtres. Le malade, pour respirer, est obligé de mettre en jeu 
tous les muscles qui peuvent concourir d'une manière accessoire lt 
l'acte respiratoire ct d'arc-bouter ses bras contre des corps solides. 
Les · soufTrances sont ordinairement plus vives tant que dure l'ob­
scurité, cl le malade attend avec impatience le jour dans la même 
position. L'expectoration muqueuse, épaisse, grisâtre, cylindroïde 
ct en forme de vermicelle est de bon augure et annonce la fin 
de l'accès; quand cette expectoration, au contraire, est peu con­
sidérable ou nulle, c'est l'annonce d'une récrudcscence. Dans l'in­
tervalle des accès, la poitrine esl sonore, le pouls régulier, le cœur 
exempt de palpitations; le malade court, monte, descend, fjuoi­
quc la respiration soit habituellement courte. La membrane mu­
queuse des bronches est tellement irriwble, que les exhalaisons les 
moins irritantes, les odeurs, les parfums, etc. , causent à l'instant 
même la constriction sous-sternalc, caractère essentiel de l'asthme, 
selon l'auteur. Dans les pays plats, humides, le malade n'éprouvait 
aucune gêne dans la respiration; dans les pays montueux, à tempé­
rature variable, il avait au cqntraire de fréquents accès d'asthme 
ct n'en éprouvait point dans les régions intertropicales ('1). 

v. 
i\1. T ... , ami ct collègue de M. L ... , sujet de l'observation pré­

cédente, était asthmatique depuis l'ilge de puberté; déj1t, dans son 
enfance, les exercices et la marche étaient difiiciles et très-fatigants 
pour lui sans qu'il puisse donner aucune explication de cette parti-

(1) Joumal universel ct licbdomaùaire ùe i\léùccinc, Tome lll pages D7·1:1G 
Cl193, , 
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cularité, si cc n'est pcut-êtt·c qu'il am·ait pu a\'oÏI' quelque maladie 
lle poitrine dont il n'a pus gardé le souvenir; quoi qu'il en soit, 
~.~· T.:·· dans l'âge mûe, était asthmutique. Quelques jours avant 
l mvaston de l' accès, lorsqu'il n'était pas subit, il éprouvait au la· 
rynx une légère ardeut· qui sc propugcai t aux parties voisines; la 
respiration était sifilantc pendant la marche, la face rouge, les yeux 
injectés, le sommeil inquiet, fatigant. Le malade restait quelques 
jours dans cet état, puis entre minuit et ùcux heures il sc mani­
(cstait une grande difficulté de respirer avec unxiété et suffocation 
imminente, inspiration siffiante, ct le malade ne pouvait rester cou­
ché; il éprouvait un sentiment très-vif de constriction à la pat·tic 
antérieure et supérieure de la poitrine. Les yeux devenaient sail· 
lants, les pommettes rouges; il y avait un besoin impérieux de res· 
pircr un ait· fruis qui faisait précipiter le malade vers ia fenêtre, où 
il s'appuyait fortement sm· les coudes, la tête penchée en avant, 
seule position qui pouvait Je calmer. L'uccès ne cédait guère qu'a· 
\'CC l'anivée du jour, moment où M. T ... pouvait se remettre au 
lit ct y éprouver un peu de soulagement. L'accès se terminait bien· 
LiiL uprès pm· une excrétion abondante d'urine ct une expectoration 
de crachats filamenteux, comistants, fermes, repliés sur eux-mêmes 
un grand nombre de fois et moulés sur les bronches. Le lendemain 
la respiration était encore gênée, pénible, surtout quand le ma· 
Jade Youlait faire de l'exercice. L'accès durait ordinairement de trois 
it cinq jours, ct sa durée était en général proportionnée à l'intensité 
de la cause déterminante qui y donnait lieu. Dans un voyage que 
fit le mulade dans le midi de la France, il contracta une bronchite 
qui s'accompagna d'asthme et qui rendit le voyage fort pénible; 
l\J. T ... resta deux mois entiers sous l'inOuence des accès qui sc 
répétaient souvent et dans lesquels l'inspiration était surtout d'une 
dilliculté extrême. 

A partit· de 1825 néanmoins, les intervalles entre les accès de­
vinrent plus longs; ct maintenant l\1. T ... n'ayant pas eu d'accès 
depuis deux ans espère en une guérison pro~haine .. ?e.t hem~ux 
résultat est dû, en partie du moins, à des smns · hygwmques b1e~ 
entendus, comme J'usage des gilets de flanelle, les chaussures qm 
présen·cnt de J'humidit~, l'abstin:n.ce des i~Jsll.'uments it vent, 1~ pri­
vation des liqueurs excitantes, d aluuents mchges.tes et plus pJOba­
hlcmcnl à l'usuge habilllel du datura stramontum ct du tabac 
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en fumigations, poussé chaque fois jusqu'[\ produire des verti­
ges (1). 

VI. 

Ast!tme accidentel de la forme la plus simple. - Un jeune 
homme d'une vingtaine d'années, ayant joui j usqu'alot·s d'une 
excellente santé fut surpris, en 181 0, par une pluie torrentielle dans 
le cours d'une longue excursion et pendant qu'il était en sueur. Il 
marcha deux heures avant de pouvoir atteindre une auberge; il fit 
allumer un grand feu, prit une bonne dose de vin chaud ct se cou­
cha dans un lit bassiné; il fut réveillé la nuit par une extrême dif­
ficulté de res pi ret·, accompagnée d'un siillement affreux. Le lende­
main le malade se fit reconduire chez lui à cheval et dans un grand 
accablement : c'était un premier accès d'asthme, qu'on prit pour 
une fluxion de poitrine; il céda au bout de dix jours à une large 
saignée. A partir de cette époque, dit le malade, ma poitrine de­
vint très-susceptible; le moindre refroidissement aux pieds mo 
donnait des étouffements et une propènsion au sommeil qui me dé­
barrassait d'un très-léger accès; mais j'en éprouvais d'autres plus 
forts, qui duraient plus longtemps, et se dissipaient plus difficile­
ment. 

Le malade passa l'hiver et le printemps assez aisément, se li­
vrant à des études anatomiques à Angers; mais à la fin d'octobre, 
s'étant imprudemment mouillé avant de monter en voiture pom se 
rendre à Paris, il eut à Chartres un accès d'asthme épouvantable 
qui dura deux jours et qu'il combattit par un purgatif. 

J>endant son séjour à Paris, il fut en butte à un nombre considé­
rable d'attaques plus ou moins rapprochées, auxquelles il opposa 
sans succès divers médicaments. Étant retoumé en Anjou, fatigué 
d'une maladie qu'il croyait incurable, il abandonna toute espèce de 
traitement ct de régime réguliers, essayant seulement quelquefois 
avec un succès momentané contre les accès, du vin chaud sucré, du 
café à forte dose (quatre tasses par jour) ct beaucoup d'exercice. 
Il revint à Paris avec tous les attributs de la santé; mais cet état 
ne fut pas de longue ~urée; les accès d'asthme se succédèrent avec 
rapidité; le malade leur opposa successivement l'huile animale de 
Dippel, le café, des extraits amers, l'exercice soutenu, le temps ct 

l ( 1) Mémoire ci té • 
. • , ,,_ f 
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beaucoup de patience. L'intensité de la maladie diminua beaucoup, 
surtout par les conseils de Ducamp qui a publié cette observation 
après avoir bien constaté la nature de la maladie. Elle nous a paru 
remarquable par sa simplicité~ sa brusque invasion, son caractère 
accidentel~ l'action efficace du café, de l'exercice que les asthmati­
ques supportent d'ordinaire difficilement. Ce malade n'avait d'ail­
leurs aucune lésion des voies digestives, ni météorisme, ni dyspépsie, 
complications si communes dans cette maladie. Au lieu d'une abon­
dante transpiration qui inonde souvent la figure, le col, la poitrine, 
le malade avait une sueur froide aux pieds au commencement de 
l'accès. Quoiqu'il eût été désirable que le malade eût fait une des­
cription de ses accès, le témoignage du, médécin qui a publié le fait 
après avoir observé le malade, ne peut laisser aucun doute sur la 
nature de la maladie. 



ANGINE DE POITRINE. 

CHAPITRE PREMIER. 

SYNONYMIE HISTORIQUE, 

Angina pectoris, 1/ébenlen. Asthma convulsivum, ELS11el'. Dia­
phragunti-gout, Buttel'. Asthma arthriticum, Sc!temidt. Syncopa 
anginosa, Pm1·y. Asthma dolori11cum, Darwin, Stcrnalgie, Bau­
nies. Sténocardic, Brera. 

Nous préférons Je mot angine de poitrine à tout antre, pat·cc 
que, s'il n'indique rien de précis, il ne nous induit point en 
etTCUt' en exprimant une étiologie douteuse et conjecturale. C'est 
par suite d'une illusion familière it ceux qui sc livrent à des 
travaux d'érudition, qu'on a trouvé dans An·étée, dans Cœlius 
Arll'elùmus , et jusque dans Séncque, la désignatiou de l'angine 
pectorale. En supposant que le philosophe romain (qui fait une 
description obscure du mal qu'il endurait), ct que le maréchal 
Sc/wmberg, dont 1\lézeray raconte la mort subite, aient été réelle­
ment aLLeinls de cette mal~clie, les récits dans lesquels on a cru la 
reconnaître n'en donnent qu'une idée très-imparfaite, comme nous 
J'avons déjit depuis longtemps établi dans le Dictiowzaù·e des 
Sciences médicales (1). Le premier qui ait bien fait connaître l'an­
gine de poitrine est Rougnon (de Besançon), dans une lellre adres­
sée it Lorry en 1768. Lll seulement se trouvent les caractères fonda­
mentaux d'une maladie nouvelle distincte de ses analogues. Des 
travaux plus importants ne tardèrent pas à confirmer sa décou­
verte. Jléberden, en 1772, fit une remarquable description de la 
maladil} signalée par Rougnon, et lui imposa le nom d'angine de 
poitrine, se fondant sans doute sur le sentiment d'anxiété ct de 
strangulation que les malades éprouvaient dans ceLLe cavité. Elsner 
(de Kœnisberg), en 1778, dans un petit Traité, cité par Jurine, 
Btttter, dans une monographie intitulée, A Treâtese on tite dz'sease 
commonly called angina pectoris, n'ajoutèrent rien au Traité 
d'Jléberden, si ce n'est des conjectures sm· la nature goutteuse du 

(t) Aa'ticlc Stcrualgic, 
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mal. Fol'thergill, Simmons Hamilton, Grune1·, Tode, Wal (1), 
servirent mieux la science en publiant des faits isolés. Wichmann 
étudia la maladie en obse1·vatcur patient ct scrupuleux, et nota 
plusieurs particulal'ités importantes à connnître dans son tt·aité du 
diagnostic analysé par Bourges (2). L'ouvrage de Pan·y, intitulé : 
An inquiry into the symptoms mul causa of the syncope anginosa, 
mérite des éloges pour l'excellente description qu'il contient. Il est 
fàcheux que cet auteur ait limité le siégc de la maladie aux artères 
coronaires du cœur. Les deux écrits les plus considérables en notre 
langue sont ceux de Mi\1. Desportes (3) ct de JUI'ine de Ge­
nève (l1) : l'un est un traité purement dogmatique et très-complet, 
qui renferme une description un peu longue, mais très-méthocliquP. 
Ile la maladie; J'autre est une œuvre prodigieuse d'érurlition rpti 
contient une bonne exposition, un examen approfondi des symp­
tômes de la maladie ct un grand nombt·e d'observations. Nous 
avons tracé nous-même une histoire assez complète de l'angine pee. 
t01·alc dans Je Dictionnaire des Sciences Medicales, au mot Ster­
mlgie. Depuis, sir John Forbes et i\1. Raige Delorme ont publié, 
l'un, dans l'Encyclopédie médicale anglaise. et J'autre, dans Je 
JJictiomwil'e de Médecine, deux monogl'aphies qu'on consultera 
avec beaucoup de fruit, aussi bien que l'anicle Angine de poitrine 
que MM. Delabel'ge et Mon neret ont inséré dans lem· savant com­
pendium de médecine pratique. 

CHAPITRE II. 

tTIOLOGIE, 

Celte maladie aiTcc.te une préfét·ence marqu6e pour les hom­
mes; nous n'avons rencontré qu'une seule femme qui fût atteinte 
d'nnginc de poitrine. Sut· quatt·e-vingt-huit malndcs, dont parle 
John t•'orbes, il y avait 80 hommes et 8 femmes. Soixante-douze 
de ces malades avaient atteint cinquante ans et douze étaient 

(·1) Médical obs. anù. inquiries. 1.773. Médical comment. 1783.- Disscrt. 
ilée par J urine. • , 
(2) Journal de Médecine, Chirurgie el Pharmacie, Tome XXXIX. 
(3) Traité tle l'angine _de poilri~e •. 1.8H. r. • 
(4) Mémoire sur l'<mgmc de p01trmc. 1.81.<J. Iu-8 • 
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moins âg~s : l'a1·eme~t oqserve- t-on la maladie en deçà de cet âge. 
Ha!IIillQn assure pourtant l'avoil· rencontrée chez des enfants. J...cs 
~ujets sont généralement irritables, nervoso-ll~mphatiques. Feu notre 
confrère 1\.térat avait eu de fortes atteit~tcs de cette maladie à 
l'âge d~. 38 à 40 ans. Elle est plus commune en Augleterre qu'en 
France, e.n Espagne, en Italie; mais (ce qui est à remarquer) elle 
est moins fréquente en Irlande; Mac-Bride pense qu'il faut attri­
buer cette différence moins au climat qu'au régime alimentaire ct 
~u ge\lre de vie que roèllent les Irlandais, qui vivent particuliè­
rement de yégétaux et boivent plus ~e vin que de bière. (1) For­
tl1crrrill qui ~onsidérait l'obésité comme une prédisposition à l'an-

• 1:) 1 

gine pectorale, donne quelque importance à cette opinion. Comme 
causes occasionnelles ou déterminantes, nous signalerons l'influence 
du froid , la marche précipitée, l'équitation en sens inverse du vent, 
dans des chemins difficiles qui nécessitent une progression ascen­
dante, les excès dans le régime, l'état de réplétion de l'estomac, les 
afTec1io~s morales pénibles immédiptcn1ent après le repas, etc. 

CHAPITRE lll. 

N4TURt:, &IÉGE ET CARAÇTÈRES ANATOMIQUJ::S DE J.A MAI.ADJE. 

Hébcrden considérait l'angine de poitrine comme un spasme des 
viscères contenus dans le thorax; Mac-nride ct Robert Ilamilton 
adoptèrent cette opinion qui paraissait fondée: 1 o sur la nature in­
termittente de la maladie; 2° ~ur ce que ses accès survenaient tout­
à-coup, qu'ils étaient séparés par des intervalles de repos ct de par­
faite santé; 3° enfin, sur cc que cette maladie durait un grand 
nombre d'années sans porter atteinte à la constitution des malades. 
Elsner, Butter, etc, au contraire, ne virent dans l'angine de poi­
trine qu'une affection goutteuse dégénérée et déplacée. Darwin la 
considérait comme une variété d'asthme dans lequel les muscles qni 
llervent à la respiration étaient en proie à un spasme souvent mor­
tel. ·Mais la théorie qui avait le plus de partisans est celle de Parry, 
qui plaçait le siégc de l'angine pectorale dans l'ossification des ar-

(1) Méd, ancl, inquir, Tome VI, 
• 
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tèt•cs coronaires observée par Wall. Cette théorie sc liait nalurclle-t , ••••• 

ment ~ux désordres que l'ossification de ces artères pouvait apporter 
dans les fonctions du cœur, surtout en mettant des entraves à la 
circulation, lorsqu'nit stimulus quelconque èaisait affiue~ le sang dans 
ce viscère en comprfmant ses nel'fs. Malgré son obscurité et les objéc­
tions qu'on Ïui opposa, Î'hypothèse de Parr y ne cessa d'avoir des parti­
sans que lorsque l'ossification fic défaut, car elle était loin d'être 
consta_nte, ainsi que cela fut reconnu, même en Angleterre. Les 
rnédeéfns français, qui l'~vaient d'abord adoptée, revinrent donc aux 
idées d'Héberde~ et de Forthergill et classèrent l'angine de poitl'ine 
parn:i le~ affections rlerveuses, _.en considérant avec Jurine: 1 o que 
les attaques et les terminaisons de la maladie avaient lieu d'une 
1 1 

manière soudaine et étaient séparées par de longs intervalles de par-
~ qi te santé ; 2° que les accès étaient déterminés surtout par des af­
~ections morales et des passions vivement mises en jeu ; 3° que la 
maladie pouvait continuer plusieurs années sans altérer matérielle­
ment la santé ; 4" que les attaques sont ràt·ement provoquées pat· un 
ëxei·ciCe passif; 5o que le pouis n'est pas accéléré pendant ·leut· du· 
ré~; .. yo ëju'enfin, le défaut d'oxygénation du sang pendant le pa-
• •• t lt .. t • • • 

roxisme, a1moncait un trouble de l'influence nerveuse. La lésion 
: \l•· • •• h u' . r 
du nerf pneumo-gastrique a surtout paru évidente à M. Desportes, 
~~· u! i'•a ~~m1;~rée à crlle des ner~~ de la vic animale dans la névralgie; 
i trouve beaucoup d'analogie entre !a marche que suit la douleur 
de !'ar~g~ne de poitrine ct les irradiations que suit la névralgie fa­
ciale. Il admet que la maladie se propage au plexus cardiaque, et 
que c'est ainsi peut-être qu'on peut expliquer la lésion du cœur et 

' .1 ' j 

la mort subite qui en parait la conséquence. Jurine donnait son ap-
l;ui aux idées de ni. Dcsportés, e1i faisant observer que l'angine de 
poitrine survenait chez des personnes dont les poumons étaient af-, . . 
faiblis par l'âge; que l'oxygéitation incomplète du sang, résultant de 
celte faiblesse, diminuait le stimulus des poumons et du cœur 
ct do~nait lieu au r~nouvellen1ent des accès. Laennec admet en 
gi·ande partie l'opinion de Jurine ct de lU. Desportes; toutefois, il 
range l'àngine dé poitrine dans les névralgies du cœur; mais il croit 
que le siégc de cette maladie peut \'ariêî·. Ains( lorsqu'il y a, dit-il, 
à la fois douleur dans le cœm· et le poumon, on dÔH penser que le 
nere' pneumo-gastrique est le siége 'principal du mal. Quand, au 
contraire, il y a seulement sentiment de pression dans le cœur sans 
doulcm· dans le poumon et sans gène extrême de la respiration, on 
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pomTait plutôt croire que le siége de la maladie est dans les filets 
que Je cœur reçoit du grand sympathique. Il ajoute, en outre, que 
d'autres nerfs sont affectés en même temps soit sympathiquemcnt, 
soit ;1 raison de leurs anastomoses avec ceux qui sont le siége prin­
cipal de la maladie. Les. nerfs n6s du plexus brachial, par exemple, 
et du nerf cubital le sont presque toujours ainsi que les thora­
ciques antériem·s, nés du plexus cervical superficiel, quelquefois 
même ceux qui naissent du plexus lombaire ct sacré; la cuisse et 
la jambe participent, en effet, dans quelques cas, à l'engourdissement 
douloureux, presque constant aux bras (1). Diverses lésions, plutôt 
concomitantes de l'angine de poitrine que propres à cette mala­
die, ont été notées par Fot·bes (2) dans les proportions relatives qui 
suivent : affections organiques du cœur, 10; du foie, 2; ossification 
des artères coronaires, 16; ossification et dilatation réunies de 
l'aorte, 24. Mais, par la raison que ces affections sont ,·ariablcs ct 
qu'elles ont fait souvent défaut dans les autopsies, ou peut en con~ 
clure qu'elles coïnc.ident plutôt avec l'angine pectorale qu'elles n'en 
font partie int6grante. Le sang, accumulé dans les cavités du cœur, 
dans la veine-cave ou dans le poumon, a été trouvé très-fluide; ce 
qui, pour quelques auteurs, a paru un résultat de la lésion du nerf 
pneumo-gastrique. Quelle qu'en soit la cause, il est certain qu'il y a 
un état du fluide sanguin bien différent de celui qu'on remarque 
dans les sujets morts d'une affection du cœur, lesquels contiennent 
un grand nombre de caillots noirâtres, fibdneux, etc. On a encore 
noté l'état graisseux ou d'obésité du cœur, par lequel Forthergill 
croyait pouvoir rendre compte de plusieurs symptômes de la mala­
die , l'ossification des cartilages des côtes, à laquelle nougnon avait 
attaché une singulière importance , et que Baumes prit ensuite 
pour· texte d'explications ingénieuses, mais peu vraisemblables. 

D'après cc qui précède, il est impossible d'assigner un siége pré­
cis ct cons_tant à l'angine de poitrine et de lui reconnaître des lé­
sions organiques propres, et c'est à grand'peine si les phénomènes 
qui la cat·actérisenl nous autorisent à lui assigner une place dans un 
cadl'C nosologique. Si, en effet, les recherches anatomiques la rap­
prochent des affections organiques du cœur et des gros vaisseaux, 
sa màrche paroxistique , ses intermittences, les douleurs particu-

(i) Traité de l'auscultation, Tome III , page {1!)6, 

(2) Cyclopadia of11rctical mcdicina, Tome l", 
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fières qui l'accompngncnt, l'assimilent hien plus encore aux né­
vroses de l'appareil respiratoire ct circulatoire. Quant à nous, nous 
regardons celle Jllaln<lic comme une lésion nerveuse de la nature la 
plus grave, qu'on peut, jusqu'à un certain point, assimiler à l'épi­
lepsie, cl dont les acccès tuent presque toujours ceux qui en sont 
atteints. 

CHAPlTRE lV. 

DESCIUPTION GÉNÉRALE DI:: LA MALADIE , DIAGNOSTIC, Pl\ONOSTJC. 

L'angine de poitrine n'est annoncée par aucun symptôme précur­
seur; elle se manifeste subitement et, le plus souvent, durant la 
progression (surtout celle qui a lieu contre le vent ou bien en mon­
tant), par une sensation incommode diversement désignée sous les 
noms de contraction, d'anxiété, d'angoisse; par une douleur qui se 
fait sentir dcrl'ièrc le stemum ct un peu à gauche, entrave ou sus­
pend la respiration, menace de syncope ou de suffocation, ct oblige 
le malade l1 s'nrrêtcr, en tournant le dos au vent ou à la colline qu'il 
monte, non pour respirer, mais pour faire cesser l'angoisse inex­
primable qu'il endure. Le repos l-iuffit ordinairement pour faire ces­
ser la douleur qui ne dure, en général, que quelques minutes : 
alors le malade peut sc remettre en marche. L'accès passé (car 
cette affection est périodique), le malade se trouve parfaitement bien, 
mais cet accès se reproduit plus ou moins longtemps après; il est 
d'abord peu intense ct d'une coul'le durée, et tout au plus suivi de 
pesanteur et de lassitude. Dans la suite, les accès augmentent d'in,. 
tcnsité et durent quelquefois des heures entières : c'est alors que 
l'angoisse , ou la douleur s'étend davantage dans la poitrine, sui­
vant une direction latérale ct dans le sens d'une lig11e qui traverse­
rail e mamelon, quelcruefois de bas en haut ou de haut en bas jus­
que vct·s le col ct l'estomac ; presque toujours elle envahit les bras. 
Jurinc et Pat-ry ont vu des malades qui n'éprouvaient pas cette 
(Joulcur des' bras', mais chez lesquels elle était remplacée par une 
autre qui sc p1·opagcait le long du cou jusqu'à la mâchoire infé­
rieure ct les oreilles. La violence de la douleur est telle parfois, 
<tn'clle oblige les malades lt chm·cher diverses positions pom· la mo­
dérer. Le pouls présente des variations infinies; il est tantOl accé-
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Jéré, tantÔt f~lble, concenÏré, irrégulier; la 'réspiration, ei1travée 'au 
commencement de l'accès, ne tarde pas à s'exécuter librement; lçs 
malades ~nspircnt même avec facilité au milieu de leurs souf­
frances ; la poitrine est en général sonore en tous sens ; enfin, 
une éructation annonce quelquefois la fin de l'accès, et les malades 
n'éprouvent plus pendant quelques heures qu'un se"!lliment de 
courbature ; chez quelques-uns la figure pâlit ou se couvre de 
sueur : on en a vu tousser avec violence et tomber en syncope. Les 
accès qui, dans le commencement, surviennent dans les conditions 
iÎJdiquéés plus baur, peuvent se reproduire à la fin pendant la nuit, 
par le moindre mouvement, comme l'action de parler, de tousser, 
de cracher, d'aller à la selle; sous l'influence de la plus légère af­
fection morale, ou même dans le plus parfait repos; ils sont alors 
beaucoup plus longs. Plus tard encore, dans la dernière période de 
l'angine pectorale, le malade sc trouvant a1Taibli, les accès devien­
nent plus graves, les su1Tocations plus imminentes ; une sueur 
froide les accompagne, les extrémités palissent, s'engourdissent, 
perdent même le sentiment et le mouvement. Malgré l'intensité 
toujours croissante du mal, il y a néanmoins, comme auparavant, 
des intervalles de tranquillité d'une longue durée, où le malade 
jouit d'une bonne sauté, respire facilement et ne s'inquiète pas de 
son état, à moins qu'il ne lui ait été fait d'imprudentes réYélations 
sur l'i~sue de sa maladie. Il peut prolonger ainsi son existence 
(presque toujours menacée d'une mort prompte et subite) pendant 

·plusieurs années sans s'aliter, jusqu'à ce qu'enfin il vienne à suc-
comber inopinément dans l'intervalle de deux attaques. On cite 
.pourtant quelques exemples d'angine de poitrine heureusement 
terminées spontanément, ou à l'aide des secours de l'art. 

Examinons maintenant la valeur des principaux symptômes. La 
.douleur stemale est un symptôme constant de l'angine pectorale. 
Héberden croyait qu'elle indiquait le siége de la maladie; elle oc­
.cupe tantôt la partie supérieur~ , tantôt la partie moyenne , tantôt 
la partie inférieure, déviant toujours un peu à gauche, elle s'étend 
le plus souvent dans la direction de la mamelle ; cette douleur 
est anxieuse, constrictive ou tellement violente qu'elle arrête le 
mécanisme de la respiration, toute espèce de lllOUYement et même 
l'action de parler. Elle cesse ordinairement en rayonnant et suivant 
une marche inverse de celle de sa progression. Les médecins anglais 
placent le siégc de cette douleur dan::; le cœur ou les gros ,·aisseaux, 
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mais en France on pense qu'il réside dans 'les plexus nerveux ·qui se 
distribuent aux viscères thoraciques. Tout en effet a un caractère 
nen·eux dans cette affection, ct l'on peut, comme l'a fait remar­
quer Laennec, indiquer la marche de la douleur stcrnale cruand elle 
envahit les bras , le cou en suivant le trajet des nerfs. Douleur dd 
bras. -Elle suit immédiatement celle du sternum, affecte indiffé­
remment les deux bras ensemble ou séparément ; parfois elle est 
fixée 11 l'insertion du deltoïde ou scapulo-huméral, d'autres fois 
elle occupe tout l'avant-bras, dans certains ras elle s'étend jus­
qu'au poignet et même jusqu•;, l'extrémité des doigts qu'elle en­
gourdit ct semble paralyser; elle est moins constante que celle du 
sternum , elle n'a manqué dans aucun des cas que nous avons ob­
servés; mais plusieurs assurent ne l'avoir point observée dans des 
cas d'ailleurs bien caractérisés d'angine de poitrine. Respimtion.-
11 n'y a point;, proprement parler de dyspnée dans l'angine de poi­
trine ni d'obstacle local à l'accomplissement de la respiration:; c'est 
un simple état spasmodique et douloureux des muscles thoraciques 
qui cause une sot:te d'arrêt des poissances respiratrices. Jurine as­
sure, par rapport à la fréquence de la respiration, ·que les inspira­
tions ne dépassent pas terme moyen 2h, qû'une seule fois il a compté 
30. Chez plusieurs malaacs la respiration s'exécute profondément à 

un peu de douleur près; pourvu qu'il y ait repos absolu. La figure 
n'est ni rouge ni livide' comme dans les cas où il y a un empêche­
ment matériel à la circulation pulmonait·e. La douleur•cst tellement 
libre et distincte de la difficulté de respirer, dit Parry, que les ma­
lades , durant les paroxismes , font une profonde inspiration avec Ja 
plus grande facilité. Il ne faut pas inférer de là , que la Tespirarioi1 
ne mérite aucune attention dans la malatlie qui nous occupè; mais 
il importe ac considérer son état anormal sous son véritable point ttc 
vue' pour montrer qu'il n'y a point, cmnnie l'ont prétendu certains 
auteurs, défaut d'oxygénation du sang, lèquel ne manquei'ait pas 
d'ètt·c acco'mpagné d'une turgescence livide de la face, etc. 'Circu­
lation, pouls. -Les auteurs sont pleins de contradictions relative­
ment au pouls; Ilébcrden dit que le pools n'est pas dérangé de son 
rhythmc 'habituel dans l'angine de poitrine; Wall prétend qu'il est 
concentré; Forthergill assure l'avoir toujours trouvé 'intermittent et 
irrégulier, même après 'l'accès; Schmidt est 'de la même opinion , 
tandis que Wichmann dit à peu près le contraire; selon Pa'rry ,le poUls 
csi plus ou moin~ ' fàible' quelquefois trcmblânt' a>.aùtres •Jois inégal. 
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Que conclm·e de ces assertions di!Tércntes, si cc n'est que le 
pouls mérite peu d'auention dans l'angine pectorale? La diversité 
des résultats peut s'expliquer par les compliclltions de la maladie en 
question. Si elle s'accompagne d'un anévrisme du cœur, de l'aorte, 
il n'est point étonnant alors que Je pouls soit intermittent, ÎIT(·gu­
lier; de même qu'il doit peu varier quand l'a!Tcction est simple ct 
purement névralgique. 

Les maladies qui ont quelque ressemblance avec l'angine pccto • 
raie sont l'asthme , la syncope, les abcès du médiastin, l'anévrisme 
du cœur et de l'aol'te, l'hydrothorax ct l'hydropéricarde, bien 
qu'elle diffère de ces dernières, surtout par sa marche intermit­
tente, qu'elle a de véritables accès séparés par un état de parfaite 
santé. Le. besoin de la rallacher· à une lésion fixe déterminée la fait 
confondre avec d'autres affections thoraciques. Asthme. - Les 
accès d'asthme surviennent presque toujours la nuit; dès l'origine 
leur durée est d'une ou deux hemes tandis que les attartues 
d'angine de poitrine ne durent que quelques minutes. Il y a 
dans la première maladie un état spasmodique ou convulsif , 
une dyspnée considérable avec des râles sibilants, un grand besoin 
de respirer l'air frais , cc qui ne s'observe pas dans la seconde; on 
remarque de plus une douleur gravative obscure qui n'a point le ca­
ractère de la sternalgic; on ne trouve point ici la douleur caractéris­
tique du bras. A la fin de l'accès d'asthme les malades s'endorment 
paisiblement, ce qui ne s'observe pas dans l'angine de poitrine. 
On ''it longtemps avec l'asthme, on meurt promptement et subite­
ment dans l'angine pectorale. Syncope.- Elle est précédée de lan­
geur, de Yertiges, de défaillance, d'anxiétés dans la région du cœur, 
qu'on n'observe pas dans l'angine de poitrinc. Abces du mediastiH. 
-Cet~e affection a quelque rapport avec l'angine de poitrine, surtout 
par la douleur sourde qu'elle clétrrmine denière le sternum; mais 
celle douleur est pulsative, continue, brûlante et s'accompagne pres­
qu9 toujours de fièvre; elle augmente prodigieusement dans le mé­
canisme de la respiration. Les malades ont de la toux , des paroxis­
mes fébriles, etc. Haygarth , cité par 1\IM. Delaberge et 1\lonnc­
ret, rapporte un cas d'abcès du médiastin qui a'•ait de l'analogie 
avec l'angin!!. pectorale. L' anévrùme du cœur et de l'aorte. - Cc 
~ont les maladies qu'or~ confond le plus souvent avec l'angine de 
po.itrine. La,douleur locale dont se plaignent les anéYrismatiqucs a 
!>eaucoup (\'analogie: ave~ la s,ternalgie, ceux -ci, toutefois, ont des 
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pal pi tarions, des étourdissemenls, de l'irrégularité dans le pouls, de 
la dilliculté permanente de respirer, un aspect particulier de la face 
qui n'existent point dans la malaclie qui nous occupe. L'auscultation 
doit d'ailleurs suffire le plus souvent pour faire éviter l'erreur. Dans 
l'anél'risme de la crosse de l'aorte, cependant, la douleur plus obs­
cure, plus stemale se rapproche plus de celle de l'angine de poi­
tl'ine. La compression , exercée par une dilatation considérable de 
celte artèt·e, produit des douleurs qui s'étendent au bras, au larynx, 
ct une suffocation plus intermittente que celle qui dépend d'une 
lésion du cœur. Nous avons sous les yeux dans ce moment, un 
homme affecté d'une dilatation évidente de la crosse de l'aorte , 
qui eprouve des accès accompagnés d'une forte douleur du bras gau­
che, qui ont de la ressemblance avec ceux de l'angine pectorale. L'aus­
cultation ct la percussion sont cncore ici le moyen d'éclairer sûrement 
le diagnostic. La péricardite clt1·onique. -- Cctlc maladie extrê­
mement obscure, comme chacun sait, est ccrlaincment une de celles 
qu'on pourrait plus facilement confondre avec l'angine pectorale; il 
y a pourtant des symptômes propres à l'inflammation lenle du péri­
carde, tels que la voussure, la petitesse du pouls, une angoisse 
conrinue, du bruit de frottement, une sorte d'étranglement, de 
gêne dans les battements du cœur. L' hydrotlto1·a.v et l' ltydtopé1'i­
cartle sont des maladies chroniques reconnaissables à l'auscul­
tation ct il l'aspect de la face ct des membres presque toujours in­
filtrés, quoiqu'il y ait bien quelquefois des suffocations paroxistiques 
ct des douleurs vagues dans les bras, qui ressemblent à celles de l'an­
gine pectorale. 

Le 7Jronostic est grave selon les auteurs qui attribuent l'an­
gine pectorale it une lésion organique du cœur et des gros vais,. 
seaux; cette gravité est moindre aux yeux de ceux qui ne voient là 
r1u'une névralgie. Laennec, entre autres, croit qu'on a beaucoup ex a-: 
géré cc danger. Au surplus, le jugement 1t porlei' sur cette alfccrion 
n'est pas le même dans tous les cas. Si elle est simple, récente, on 
peut espérer de la guéril·, mais quand elle sc lie à une ossification 
des artères coronaires, à une dilatation du cœur, de la crosse de 
l'aorte, on peul prédire que le malade succombera à une mort su­
bite. L'angine de poitrine est moins grave dans la jeunesse que dans 
les figes suivants; les accès violents sont d'un mauvais présage; on 
doit avoil· les mêmes craintes lorsque se rapprochant beaucoup, ils 
donnent~ la maladie une marche aiguë. Quand, an contraire, les 
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accès sont éloignés, ils laissent au médecin le temps d'agir et il peut 
être plus confiant dans le succès. L'extension de la douleur du bras 
jusqu'à l'extrémité des doigts est d'un fàcheux augure, surtout quand 
il survient en même temps des vomissements. 

CHAPITRE V. 

TRAITEMENT. 

Les idées diverses ct souvent opposées que les auteurs sc sont 
formées de l'angine de poitrine ont singulièrement fait varier le trai~ 

tement exposé dans leurs ouvrages. Ceux qui attribuaient cette 
maladie à des ossifications des artères cardiaques, à une afiection 
goutteuse ou rhumatismale déviée, avaient recours à une thérapeu­
tique compliquée propre à détruire le principe goutteux ou à neu­
traliser les dépôts calcaires du cœur ou des gros vaisseaux. Des 
pt·aticiens frappés de la faiblesse, de la défaillance des malades, con~ 
seillaient les toniques, les excitants diffusibles ; d'autres, au 
contraire, croyant apercevoir un excès de force dans l'embonpoint 
et l'obésité des sujets, prescrivaient les antiphlogistiques. Ceux qui 
i1 notre avis, prenant une voie plus simple et plus vraie, considéraient 
l'angine pectorale comme une afiection douloureuse, une névrose 
des plexus nerveux de la poitrine, adoptèrent les sédatifs, les narco­
tiques, les antispasmodiques. De là des médications si dissemblables, 
qu'on est à bon droit surpris de les voir adresser à la même maladie. 

Le traitement des accès de l'angine pectorale di!Tère toujours 
beaucoup de celui qu'on emploie dans l'intervalle de · ces accès. 
Pour combattre ces auaques brusques et violentes et en prévenir 
les funestes COJ}séquences, on est obligé de recourir à des moyens 
énergiques, différents de ceux qne prescrit une thérapeutique 
lente dans ses c!Tets, ou purement prophylactiques. Ainsi, on re­
commande les saignées répétées, les applications de sangsues, puis 
des vésicatoires, de larges sinapismes, même des us Lions avec le fer 
chaud ou l'cau bouillante, pour opérer de fortes révulsions dans 
un péril imminent. Il faut toutefois apporter une grande prudence 
dans l'emploi de ces deux demiers moyens, afin de ne pas pro­
duire une réaction dangereuse. D'un autre côté, il est douteux, 
nous le croyons du moitis, qu'une violente perturbation ait le pou~ 
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voir d'enchaîner la catastrophe funeste qui suit l'accès final. Dès 
lors, qui peut répondre que cette perturbation illimitée ne serait 
pas nuisible, comme il arriva chez un malade de l\1. Desportes, qui 
eut par suite de la médication, une récrudescence de l'accès. Pen­
dant qu'on 1·evulse violemment à l'extérieur, des praticiens hardis 
ne craignent pas de surexciter l'estomac ct les entrailles des ma­
lades, par des mixtures cordiales spiritueuses dans lesquelles entrent 
le musc, la menthe poivrée, l'éther. Nous pensons qu'on ne doit 
pas multiplier ainsi les médications actives, qu'on est véritablement 
plus utile au malade en se bornant à des préparations sédatives ou 
narcotiques, à des révulsions ordinaires et à d'autres moyens d'a­
paiser la douleur. 

Le traitement de l'intervalle des accès étant à la fois curatif et 
prophylactique, a offert un champ d'autant plus vaste aux prati­
ciens, qu'ils différaient davantage d'opinion sur les moyens théra­
peutiques. Wichmann faisait un grand usage de la teinture anti~ 

moniale de theden, Parryl conseillait les bains fl·oids, les eaux mi~ 
nérales ferrugineuses, les aromatiques coDnus sous le nom de car­
minatifs (l'anis, le fenouil, la menthe), dont l'effet devait être de 
temps en temps ravivé par quelques purgatifs, ou des éméto-ca­
thartiques. Les praticiens qui croyaient avoir affaire à une attaque 
de goutte irrégulière, insistaient sur les amers, les sudorifiques, tels 
que la teinture de Gayac, les poudres de James, de Dower; et 
d'autres en désespoir de cause, avaient recours à la teinture arseni~ 
cale de Fowler, qu'ils donnaient d'abord à la dose de quelques 
gouttes dans 60 grammes d'un liquide aromatisé et édulcoré. 
Baumes préconisait l'acide phosphorique dans la vue de combattre 
l'ossification des artères coronaires. Cet acide devait entrer pour un 
quarantième ou un cinquantième d'abord dans des potions édul­
corées dont les malades prenaient quatre cuillerées par jour. La 
dose devait ensuite être graduellement augmentée. Le médecin de 
1\lontpellier prétendait avoir guéri deux malades par l'action chi­
mique de ce ncutralisam. :Les saignées ont été surtout employées 
chez les sujets pléthoriques. Nous en a\·ons vu pratiquet· et fait pra­
tiquer un bon nombre sans beaucoup de succès. Dans les cas où 
les émissions sanguines ont réussi, on peut presque toujours reven­
diquer une partie du succè~ en faveur des sédatifs, des émétiques, 
des révulsifs, prescl'Ïts concurremment. D'un autre côté, ne doit­
on pas craindre ù'alf<üblir par llcs saignées spoliatives, des sujets ùout 
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la plupmt sont avancés en âge, plus ou moins épuisés par des 
accès répétés et prédisposés peut-être à d'autres affections chro­
niques du thorax ? 

On entretient avec succès des dérivations sm· diverS points de la 
poitrine à l'aide de vésicatoires rubéfiants, de frictions avec les pom­
mades stibiées ammoniacales, avec l'huile de croton tiglium, ou 
bien des compresses de flanelle de plusieurs doubles imbibées clc 
solution émétisée. 

Comme exutoires, les cautères jouissent d'une plus grande effica­
cité que les vésicatoires dans le traitement de l'angine de poitrine; 
ils soulagent le malade d'une manière plus soutenue ct rendent 
cette affection plus supportable ct stationnaire pendant plusieurs 
années. D'après les témoignages de Smith de Dublin, de IJarwin, 
des cautères appliqués aux cuisses ct entretenus pendant longtemps 
ont guéri par degrés des malades auxquels on avait vainement ad­
ministré beaucoup de remèdes. Nous préférons les cautères pansés 
à plat ct souvent renouvelés, à tout autre exutoire; cc cautère est 
moins douloureux, peut être avivé souvent avec des cautérisations 
de nitrate d'argent que les malades supportent mieux que les pomma­
des cantharidées et sans aucun détriment pour les voies urinaires. 

L'opium est encore ici au premier rang des sédatifs; Iléherden 
administr·ait avec succès dix, quinie ou vingt goulles de teinture 
thébaïque au moment du coucher, ct augmentait par degrés la dose 
de cc calmant dont il soutenait ou augmentait parfois l'action par 
une petite quantité de hon vin ou de tout autt·e cordial. On peut 
associer avec avantage à l'opium, le zinc, le camphre, l'assa-fœtida, 
Je castoreum. On peut remplacer l'opium par une préparation de 
morphine, de valériane, de zinc, ou bien lui substituer des narcotiques 
indig~nes comme la jusquiame, la belladone, le datura stramo­
nium, dont les malades peuvent aspirer plusieurs fois par jour la 
fumée sédative à l'aide d'une pipe. Nous faisons souvent usage de 
ce moyen facile qui ne cause aucune répugnnnce, ct auquel des 
malades sc soumettent d'autant plus facilement, qu'ils out l'habi­
tude si commune de fumer du tabac. 

Jurine et Wichmann administraient la valériane unie au quin­
quina, association qui paraît hem·eusc en ce qu'elle peul combattre 
le caractère nerveux et intermittent de l'angine de poitrine ct qu'on 
peut remplacer par le valét'ianate de kinine. Les préparations fetTu­
gincuscs 1 les toniques succédanés du quinquina 1 la digitale pour-



ANGINE DE POITRINE. ô27 

pr~e doivent être réservés pom· des cas particuliers qu'il est facile 
de déterminer·. 

I.e choix des indications thér·apeutiques est subordonné, comme 
chacun sait, à des particularités généralement connues et appropriées 
aux âges, aux constitutions, aux complications, aux variétés de la 
maladie. Les préparations de quinquina sont particulièrement in­
diquées lorsqu'il y a une intermittence marquée. Les toniques pro­
prement dits, les préparations ct les eaux minérales ferrugineuses 
conviennent spécialement pour· restaurer la constitution débilitée par 
une longue série d'accès. Les cautères sont une dérivation perrna­
nente propre à empêcher le retour des spasmes douloureux, toujours 
prêts à se reproduire sous l'empire de certaines causes; l'usage 
habituel de la flanelle, l'application fréquente des plaques aiman­
tées, selon Laennec, secondent à merveille l'action du éautère. La 
digitale pourpr·ée, certaines préparations d'iode (l'hydriodate de 
potasse, iodure de potassium), conviennent pour modérer l'action 
du cœur, diminuer l'hypertrophie, combattre les accidents anévris­
matiques et exciter la sécrétion urinaire. 

Les médications hygiéniques et prophylactiques ne doivent pas 
sans doute être oubliées dans le traitement de l'angine pectorale; mais 
il ne faut pas avoir trop de confiance dans l'efficacité de ces mo1•ens 
qui ont nécessairement peu d'action sur une maladie qui tend na­
turellement à s'aggraver·. J.es variations du froid, du chaud, du 
sec, de l'humide n'ont point la même portée que dans plusieurs 
autr·es maladies de l'appar·eil respiratoire. Les avantages d'un 
exercice choisi, d'une vie réglée, d'un régime alimentaire n'ont ici 
qu'une portée ordinaire. 

Il est naturellement indiqué d'éviter les causes déterminantes 
des accès, comme la marche sur· les plans ascendants, les digestions 
laborieuses, les affections morales vives; il sera utile que le malade 
habite un rez-de-chaussée, qu'il aille le plus souvent à cheval ou 
en voitme si sa position le permet, qu'il ait un genre de vic calme 
et exempt de tout souci. 

Jurine prescrivait avec raison aux malades de souper très-légère­
ment, de ne se coucher que deux heures après ; il lem conseillait 
aussi de petites doses de poudre de Dowcr quand leur sommeil 
était agité. Il leur interdisait l'union des sexes, parce que la commo­
tion morale qui s'ensuivait était toujours dangereuse. A cela on 
peut joindre l'usage joumalier de quelque préparation opiacée, 
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des fumig;~,tions de stramonium ou de belladone, pendant le jour, 
à l'aide de. l'appareil onlinaire elu fumeur, des vêtements de flanelle 
sur la peau, etc. La série de ces moyens hygiéniques peut deve­
nir à )a longue curative en éloignant, puis faisant cesser les accès de 
l'angine pectorale, qui, comme toutes les affections nerveuses, 
~emble s'accroître par l'habitude des retours et la multiplicité des 
auaques. 

ASPHYXIES LENTES OU ANHÉi\IATOS!ES. 

I-a :dénomination d'asphyxie paraît avoir été détournée de son 
sens primitif, puisqu'elle signifie littéralement absence du pouls: 
elle conviendrait donc plutùt 11 la syncope. !\lais l'usage a prévalu; 
de temps immémorial, ou entend par asphyxie l'état de mort appa· 
rente ou réelle qui succède à la privation d'air nécessaire à l'ac­
complissement de l'hématose ; elle est surtout caractérisée par la 
suspension des phénomènes respiratoires et, consécutivement, par 
celle des fonctions du cœur et du cerveau. 

lU. Piorry a proposé de remplacer le mot asphyxie par celui 
d'anhématosie. Ii serait à désirer qu'on pût adopter cette nouvelle 
dénomination plus régulière, ct, par conséquent plus significative 
que la première. !Uais cette réforme aura de la peine à s'accomplir, 
parce que les nouvelles dénominations sont toujours difficilement 
acceptées. 

L'asphyxie complète étant le plus ordinairement le résultat d'un 
accident de coprte durée, on a dù la classer parmi les maladies 
aiguës. Toutefois, ('.omme il y a plusieurs degrés de lésions de la 
respiration, qui ne sont que des asphyxies lentes et incomplètes, ct 
dont l'eiTet est d'affaiblir successiYement l'hématose sans l'anéantir 
crHièrement, nous croyons devoir consacrer quelques pages à ces 
lésions qui peuvent <\VOir à la longue des conséquences graves et 
dangereuses pom· ceux qui en sont atteints, sans nous dissimuler, 
toutefois, qu'elles sont le plus souvent le symptôs1e de diverses 
maladies. 

lU. Pion·y est l'un des premiers qui ait appelé l'attention des 
médecins sur le genre d'asphyxie lente par des causes jusqu'à lui 
peu remarquées (1). I1 a indiqué plusieurs de ces causes qui peu-

(1) Traité des altérations du sung. 
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vent diminuer pat· degrés l'hématose ct la paralyser entièt•cmcnt. 
Nous conviendrons volontiers que cette espèce d'asphyxie n'est sou­
vent que la terminaison de beaucoup de maladies, et qu'on pourrait, 
jusqu'à un certain point, la considérer comme une longue agonie, 
principalement chez des individus qui meurent par le poumon; mais 
l'agonie n'est que la lutte finale entre la vie et la mort, ct on ne 
l'envisage guère que comme l'expression des derniers eiiorts que 
le malade fait pour sc soustraire à sa fin. L'anhématosie, au con­
traire, telle que nous l'envisageons, remonte à une date ancienne; 
elle s'est successivement accrue à mesure que la difficulté de respi­
rer augmentait; ct l'hématose, s'aiiaiblissant ainsi pendant long­
temps, finit par devenir impossible au moment où l'agonie com­
mence. 

La cause principale, et peut-être la plus commune d'une asphyxie 
lente, est, sans doute, l'altération continue ou durable de l'air qu'on 
respire, soit qu'il y ait aiiaiblissement des proportions d'oxygène né­
cessaires à une hématose confortable, soit qu'il y ait dans l'atmu3-
phère augmentation de gaz non respirables et délétères. Beaucoup 
de professions sédentaires ont ce fâcheux résultat pour ceux qui s'y 
livrent avec assiduité. Il y a d'autres causes, souvent méconnues, 
d'anhématosic, palpables, évidentes, que, pourtant, les médecins 
ne prennent pas d'ordinaire en grande considération, par la raison 
peut-être que ce sont des phénomènes vulgaires de physique ani­
male, tandis qu'ils se torturent quelquefois l'esprit pour trouver 
des explications hypothétiques de pathologie. 

Un homme, par exemple, est atteint d'ascite; le foie, désorga­
nisé et tumélié a sa face convexe, uni au liquide épanché dans J'ab­
domen, fait remonter le diaphragme, diminue la capacité de la 
poitrine, comprime à la longue les cellules pulmonaires, cause des 
sulfocations, et peut, quelque autre cause aidant, produire l'as­
phyxie. Les mêmes causes troublent les mouvements du cœur en 
resserrant l'enveloppe dans laquelle il se meut, et peuvent concourir 
;, la formation de ranévl'isme. Les résultats de causes semblables, 
soit dans l'abdomen, soit dans la poitrine, passent souvent inaper­
çus, quand ils sont gradués, insensibles et ont une marche lente ou 
chronique. Tout au plus frappent-ils l'esprit du praticien quand ils 
sont rapides et subits, comme lorsqu'ils déterminent des conges­
tions sanguines, soit dans le cerveau, soit dans le poumon. Des tu­
meurs solides dans le thor<~x ou l'abdomen, la grossesse même, un 
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développement excessif de graisse, donnent CJnelquefois lien à d(•s 
ùyspnécs qu'il est impossible de subir impunément pendant plu­
sieurs années, et dont Il doit résulter avec le temps une grande 
gêne de respiration, un trouble notable dans la circulation cl J'hé­
matose. 

Des compressions exercées sm· Je ventre et la poitrine par des vê­
tements, des corsets, des ligatures et des bandages imaginés r;our 
dissimuler un embonpoint mal séant, causent une sorte d'anhéla­
tion qui a des inconvénients analogues 11 ceux dont nous venons de 
parler. On peut en dire autant des gaz accumulés dans les viscères 
creux de la digestion, dans la ca~ité de la plèvre, lorsqu'il y a 
pneumo-thorax. M. Piorry assure avoir fait promptement rnonrir 
plusieurs lapins en leur insufilant de l'air dans le canal intestinal. 
Les gaz qui sc dégagent pendant les mauvaises digestions chez des 
indi\'idus atteints de maladies de poitrine donnent quelquefois lieu, 
par leur compression, à des accidents asphyxiques mortels, quand 
les convalescents ont eu l'imprudence de surcharger leur estomac, 
ct qu'il ne survient pas de vomissement. 

Dans les diverses circonstances dont nous venons de parler, si l'on 
parvient à faire évacuer les liquides ct les fluides gazeux épanchés, 
par des moyens appropriés ou par une ponction, on soulage promp­
tement le malade qui laisse peu de prise aux autres médications. En 
fa1•orisant l'agrandissement de la poitrine, on donne aux poumons 
la facilité de se dilate•· et d'admeurc une plus grande quantité d'ail· 
respirable. Mais si l'obstacle à l'entrée de l'air dans les cellules pul­
monaires consiste dans une mucosité ou une écume bronchique, 
dans une certaine quantité de boisson, de sang, accidentellement 
introduits dans les bronches, on éprouve la plus grande difficulté il 
détruire ces causes d'anhématosic et à ounir un accès suffisant à 
l'ait· respirable; c'est là, il faut Je dire, une cause fréquente ct in­
é\'itnble de mort, qu'on apprécie assez mal dans la pratique, ct que 
l'on cherche à combattre par des moyens peu appropriés. llcaucoup 
de médecins se sont évertués à placer dans le système nerveux, 
dnns l'adynamie, l'ataxie des forces vitales des causes de mort qui 
consistaient finalement dnns une asphyxie mécanique par des mu­
cosités bronchiques que les malades ne pouvaient expectorer. 

Pour constater l'état cadaYériquc des individus qui succombent 11 
l'asph)'Xic mécanique dont nous venons de parler, il faut ouvrir la 
poitrine avant l'abdomen : on obscne alors le peu d'espace que les 
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poumons occupent; ils sont réduits à un petit volume, contiennent 
fort peu de sang noir et d'écume; les bronches sont quelquefois 
obstruées par une mucosité gluante adhérente à la muqueuse; les 
vésicules pulmonaires sont applaties et les organes digestifs distendus 
par des gaz; presque toujours la cavité abdominale contient de la 
sérosité qui en distend les parois, mais point de gaz. Une percussion 
préliminaire indique d'ailleurs avec précision la portion du poumon 
qui renferme encore une certaine quantité d'air, Je peu d'espace 
occupé par ce viscère ainsi que par le cœur et le niveau de l'épan­
chement qui soulève le diaphragme et rétrécit le diamètre vertical 
de la poitrine. La face supérieure de la cloison diaphragmatique est 
saillante, bombée, surélevée, les cavités du cœur presque toujours 
dilatées par des caillots de sang noir, etc. 

A mesure que l'épanchement abdominal ou toute autre cause 
capable de restreindre la capacité thoracique augmente, la respira­
tion devient courte, gênée, surtout dans la progression ascendante; 
le malade tousse davantage s'il a quelque bronchite antérieure; 
r1uand il est dans la position horizontale, il est souvent obligé de se 
mettre brusquement sur son séant, ou hien il se réveille en sursaut 
avec de fortes palpitations de cœur. Comme les asthmatiques, )e5 
mzhématosiques ont besoin de beaucoup d'air, ils ouvrent les fenê­
tres pour mieux respirer et suffoquent dans les petites pièces. Le1 
gaz.qui se dégagent pendant la digestion augmentent encore la dif­
ficulté de respirer; les veines jugulaires font saillie sur le col et 
sont fortement distendues , les vaisseaux de J'intérieur du crâne 
éprouvent une pareille distension, la face est d'un rouge foncé, les 
lèvres un peu violettes, etc. Cet état peut durer longtemps sans cau­
set· autre chose qu'une anhélation habituelle et une imminence de 
congestion pulmonaire ou encéphalique qui fait quelquefois périr 
les malades. Le diaphragme, selonM. l>iol'l'y, étant le principal mus­
cle de la respiration, c'est lui qui opère principalement la dilatation 
du thorax dans Je sens vertical; s'il ne peut s'abaisser, nécessaire­
ment l'acte respiratoire se trouvera entravé: de là moins d'air dans 
les poumons ou du moins abord de l'air plus difficile et moins com­
plet; de Ht encore la difficulté du passage du sang des cavités droites 
dans celles du côté gauche; de là une lenteur manifeste dans la r.ir­
culation veineuse et capillaire, ct des troubles consécutifs dans les 
fonctions du cœur • 

.Nous avons des moyens certains de diagnostic pour caractériser 
u 
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l'anhématosie lente produite par des lésions abdominales et celle 
qui résulte d'un obstacle à l'entrée de l'air dans les bronches ou de 
quelque compression directe sur le poumon. L'augmentation de la 
circonférence du ventt·e, le refoulement du foie en haut et de la 
partie mobile du canal intestinal, l'élévation du cœur indiquent 
d'une manière positive l'anhématosie appelée abdominale pat· 
III. Piorry, et ne permettent guère de la confondre avec les dyspnées 
inhérentes aux autres maladies du cœur ou du poumon. Quant aux 
affections thoraciques qu'on pourrait confondre avec l'anhématosie, 
à savoir : l'hydrothorax, l'hydropéricarde et le pneumothorax; l'é­
tendue de la matité des côtés de la poitrine et de la région du cœur, 
l'égophonie et quelques circonstances commémoratives suffiront 
pour caractériser l'épanchement thoracique; une sonorité anm·male, 
un tintement métallique et le bruit de succussion ne permettront 
pas de méconnaltre le pneumothorax et de le confondre avec l'an­
hématosie; les anévrismes du cœur et de l'aorte présentent comme 
caractères fondamentaux des désm·dres primitifs de circulation qui 
n'existent pas dans les asphyxies lentes. Les symptômes diagnostiques 
de l'anhématosie par l'écume bronchique ou d'autres mucosités, 
sont, selon l\1. Pion·y, un râle fin, profond, éloigné, persistant après 
la toux et l'expectoration des crachats; des ronchus avec expecto­
ration incomplète et l'absence de respiration dans une certaine 
étendue des poumons, des dilatations du ventricule droit du cœur 
et des gros troncs veineux, l'injection des capillaires sanguins , di­
vers symptômes encéphaliques en rapport avec ces lésions, etc. 

Toutes les fois qu'on peut faire cesser la compression qui gêne 
l'action du poumon, le degré d'anhématosie qui en résulte n'est 
pas dangereux, et disparaît avec les causes qui l'ont produit. Dans 
le cas contraire, l'afTaiblissement toujours croissant de la respiration 
et de l'hématose, conduit tôt ou tard à l'asphyxie, surtout quand il 
existe quelque lésion concomitante des viscères de la poitrine. 
Le danger est généralement d'autant plus grand dans l'anhématosie 
que les râles sont plus étendus et plus nombreux, qu'ils s'entendent 
dans les grosses bronches ou semblent se former dans la trachée; à 

plus forte raison, quand des râles d'abord éloignés, profonds, finis­
sent par avoir leur siége dans le larynx, la mort est imminente; 
c'est alors e râle des agonisants. Si, au contraire, un petit nombre 
de conduits aérifères sont oblitérés ou engoués par les mucosités 
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bronchiques, la vic n'est point menacée; l'hématose seulement est 
troublée. 

Quoiqu'on ait dit avec raison que les anhématosies décrites 
par lU. Piorry ne pouvaient guère être considérées que comme 
des symptômes, des agonies très-prolongées, néanmoins, les causes 
qui les produisent, bien que secondaires, pouvant amener à la 
longue un état d'asphyxie incomplète qui porte une atteinte pt·ofonde 
à l'hématose, il est urgent d'y apporter remède; ainsi, on s'empres­
sera d'évacuer la sérosité abdominale qui exerce une pression sur 
le diaphragme, de donner issue aux matières fécales qui s'opposent 
à l'excrétion des gaz constituant la tympanite. Ce premier résultat 
s'obtient facilement par la paracentèse; mais l'évacuation des ma­
tièl·es fécales qui oblitèrent un point de l'intestin, oJTre beaucoup 
plus de difficultés; quand les purgatifs les plus énergiques ne réus­
sissent pas, il faut alors recourir à l'introduction des sondes, des 
canules dans le rectum : les gaz éprouvent une forte pression de la 
part des parois intestinales, et sont promptement chassés par l'ou­
verture qu'on a pratiquée. Les frictions irritantes, les applications 
réfrigérantes de glace pilée sur l'abdomen, ne peuvent que contri­
buer 11 ce résultat. Si la constriction intestinale dépendait d'un état 
innammatoire, indiqué par une tuméfaction d'une parLie de l'abdo­
men, l'engouement d'une anse d'intestin engagée dans l'anneau in­
guinal, il faudrait alors recourir aux antiphlogistiques, aux bains, 
ou bien à la réduction de la partie herniée. Le rectum est quelque­
fois tellement obstrué, soit par des tumeurs hérnorrhoïdalcs, soit par 
des matières fécales endurcies et comme enchâssées, qu'il faut re­
courir à des douches ascendantes, à l'emploi d'une curette, ou. au 
besoin, introduire un ou deux doigts dans l'anus pour faire dispa­
raître l'obstacle à la sortie des flatuosités intestinales. Je me rap­
pelle avoir été appelé une fois à Gentilly pour donner des soins à un 
vieillard de plus de quatre-vingts ans qui suffoquait, était menacé 
d'anhématosie, par suite d'une énorme tympanite, ct qu'on excitait 
inutilement par des purgatifs qui n'avaient aucune action SUl' le 
rectum à moitié paralysé et hermétiquement fermé par une masse 
endurcie de matières fécales; j'introduisis deux doigts dans le rec­
tum et je parvins avec peine à extraire des matières dures qui obli~ 
téraient entièrement cet intestin. Dès ce moment, les gaz eurent 
un libre accès au dehors, et la tympanitc ne tarda pas à se dissiper; 
des précautions prises pour ne pas laisser oblitérer de nouveau le 
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rectum suffirent pour assurer la guérison de ce malade. Enfin, dans 
les cas où il est impossible de rétablir le libre cours des matières 
fécales, on a proposé et pratiqué la ponction de l'intestin pour ex­
pulser les gaz qui y étaient contenus. On a beaucoup moins de 
prise sur l'asphyxie lente, que 1\l. Piorry appelle anhématosic par 
l'écume bronchique, que sur celle qui dépend d'un refoulement du 
diaphragme. Cet auteur recommande l'abstinence des boissons sus­
ceptibles d'alimenter la reproduction des mucosités bronchiques, la 
respiration d'un air sec et chaud , les purgatifs, les vésicatoires qui 
peuvent les dériver, la position assise comme plus favorable à l'ex­
pectoration des mucosités, etc., des toniques appelés expectorants, 
les diurétiques, les vomitifs trouveront aussi bien souvent leur em­
ploi dans les cas complexes, où l'obstacle à la respiration par ces 
mucosités est le résultat de plusieurs causes premières, auxquelles 
il serait nécessaire de remédier pour faire cesser celle tout-à-fait 
secondaire dont nous nous occupons ici. La connaissance exacte de 
l'asphyxie lente ou anhématosie produite par l'écume ou les autres 
mucosités bronchiques doit modifier la pratique généralement sui­
vie par des praticiens actifs qui ne désespèrent jamais du succès de 
leurs moyens. Quand, en elfet, le malade sulfoqué par un obstacle à 

la respiration est en proie à une longue agonie, le seul moyen de 
prolonger son existence (si la mort n'est pas imminente par suite 
d'une lésion du cœur et du cerveau) n'est-il pas de favoriser l'ex­
pulsion des mucosités asphyxiantes, par l'abstinence des boissons, 
l'enlèvement de l'excrétion glutineuse qui oblitère l'arrière-bouche, 
la position verticale, l'immobilité complète, la prescription du si­
lence le plus absolu, etc. Quel peut être, dans ce péril extrême, le 
résultat des cordiaux qu'on administre, que le défaut de déglutition 
peut faire reOuer dans le larynx? à quoi peuvent servir les brûlures, 
les vésications, si ce n'est à augmenter en pure perte les angoisseli 
et les soulfrances du pauvre patient? 

APHOl"llE , VOIX CONVULSIVE. 

La voix est un son résultant de la vibration que l'air, chassé des 
poumons, fait entendt·e en traversant la glotte; de ce son articulé 
par les mouvements de la langue et des lèvres, etc., naît la parole, 
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qu'on peut encore appeler voix articulée. Quand ce son ne peut se 
faire entendre, il y a aphonie ou privation de son, absence de vibra­
tion; il ne faut pas confondre l'aphonie avec la mussitation et le 
mutisme. Dans la mussitation, l'action de la langue et des lèvres, 
pour articuler les mots, n'est point accompagnée de l'émission de la 
voix, ou celle-ci est si faible, qu'elle ne peut être entendue. Le mu­
tisme est l'incapacité de former des sons articulés. L'émission des 
sons n'est pas empêchée, mais ils ne sont pas modifiés par les mou­
vements de la langue, des lèvres ct des autres parties de la bou­
che. 

La vocalisation, considérée sous le point de vue physiologique, est 
susceptible d'une foule de variations que nous n'avons pas à exami­
mer, mais elle subit des altérations assez nombreuses, dont quelques­
unes sont de véritables maladies; de plus, ces altérations four­
nissent des signes d'une assez grande valeur pour le pronos­
tic des maladies, et auxquels les anciens attachaient une grande 
importance. Nous parlerons d'abord très-succinctement de quelques 
anomalies de la voix, puis nous traitenms de l'aphonie ou priva­
tion de la voix, considét·ée comme affection nerveuse essentielle. 
Le son productif de la voix peut être augmenté ou diminué; il peut 
éprouver un désordre dans l'émission de la parole, qui modifie 
plus ou moins prorondément l'arrangement et la prononciation des 
mots, détruit la régularité du chant, sa justesse, etc. 

Portal dans un 1\lémoire intitulé Observations sur quelques mala­
dies de la voix, inséré dans le premier volume du recueil de la So­
ciété médicale d'émulation de Paris, rapporte l'histoire d'une fem­
me de 43 ans, maigre, irrilable et mélancolique, qui ne pouvait par­
ler à volonté, faisait pendant quelques minutes des efforts inutiles 
pour retrouver la parole; mais une fois qu'elle l'avait retrouvée, 
elle ne pouvait plus se taire sans d'incroyables efforts. Souvent elle 
avait des éclats de voix extraordinaires ou poussait des cris contre 
sa volonté; presque toujours il lui était impossible cle ne pas tradui­
re en paroles plus ou moins brusques une idée qui l'occupait sé­
rieusement. Ses paroles étaient discordantes, saccadées, avec des 
sons disparates, passant immédiatement du plus aigu au plus grave; 
en sorte que ses discours étaient tantôt des aboiements, tantôt des 
hurlements. Cette femme, qui était un objet de scandale dans son 
village, parce qu'on la supposait ensorcelée,et qu'elle laissait échap­
per, malgré elle, dans l'église des sons Ile voix étranges semblables 
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à des. aboiements, fut traitée avec succès par Portal au moyen de 
bains, de délayants, d'antispasmodiques, ct guérit dans l'espace de 
quelques mois. 

Il y avait sans doute chez cette malade une affection spasmodique 
des muscles qui servent à l'émission de la voix, et des mouvements 
brusques du larynx; mais il est évident aussi qu'il y avait une af­
fection hystérique de l'âge critique. De pareils symptômes ont été 
souvent observés chez des filles convulsionnaires, sujettes également 
à des aboiements, à des hurlements qui ont fait donner à la maladie 
qu'elles avaient les noms de Lycanthl'opie, Cynamlwopie, Zoan­
tl11'opic, etc. 

On trouve dans le même ~Jémoire un autre fait .; où la voix, au 
lieu d'être convulsive, avait baissé de plusieurs tons, et faisait crain­
dre une aphonie. Le sujet de cette observation était une cantatrice 
du Théâtre Italien, dont la voix avait une très-grande étendue; elle la 
''it subitement baisser de plusieurs tons; désespérée de ne pouvoir 
recouner la plénitude de cette voix, qui lui avait mérité tant d'ap­
plaudi~sements, elle consulta Portal; il reconnut que celle malade 
a\·ait contracté une laryngite en abusant de sa voix et en la forçant 
outre mesure. Un traitement composé d'antiphlogistiques d'abord, 
puis de dérivatifs guérit cette malade en six mois. 

Comme on a pu voir, des deux femmes dont Portal rapporte les 
obsrrvations, l'une était nerveuse, irritable , arrivée à l'âge critique, 
l'au 1re avait contracté une inflammation des organes vocaux. Les af­
fections convulsives de la voix et les aphonies plus ou moins co:n­
plètes reconnaissent beaucoup d'autres causes. Le même auteur 
parle encore dans son l\lémoire, de la femme d'un restaurateur, de­
venue momentanément aphone à la suite d'une hémiplégie. Des lé­
sions traumatiques du nerf laryngé peuvent produire le même 
résultat, ainsi que des paralysies dont l'origine est souvent incon­
nue. 

Le mécanisme de la parole étant sous l'influence directe de l'en ... 
céphale, diverses lésions un peu graves de cc centre nerveux peu­
vent également produire une aphonie passagère. 

Le docteur J. Webste1' a publié dans les journaux anglais quatre 
obsenations d'alfections du cerveau, accompagnées d'aphonie à di­
vers degt·és, qu'il fit heureusement disparaître par un traitement 
énergique dirigé contre l'aiTection cérébrale; on remarque dans 
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deux de ces observations, que l'ouïe et la vue étaient atteintes en 
même temps que la voix, d'un certain degré de paralysie (t). 

La compression des nerfs laryngés peut donner lieu égaleM 
ment à l'alfaiblissement et même à l'extinction de la voix. Le doc­
teur 1/orner ayant lié la carotide d'un condamné qui s'était coupé le 
col, et ayant compris dans sa ligature le nerf pneumo-gastrique à 
cause des difficultés qu'il y avait à séparer les parties inondées de 
sang, son malade perdit la voix. 

Une impression profonde, une sorte de terreur peut subitement 
priver de la voix et de la parole. Madame Boillin raconte l'histoire d'une 
femme enceinte, irritable et jalouse à l'excès, qui perdit subitement 
la voix à l'aspect d'agents qui venaient pour 1 'expulser du domicile 
de son amant. - (Journal complém. des Sciences médicales, tome 
3ll, page 257.) 

Diverses lésions des organes vocaux surviennent également dans 
le cours des maladies aiguës fébriles, où les fonctions cérébrales sont 
profondément altérées. Les anciens avaient signalé dilférents degrés 
d'aphonie, comme des signes presque toujours mortels dans les ma­
ladies aiguës. Les séméiologistes ont souvent cité divers passages 
d'Hippocrate relatifs au signe pronostic dont nous parlons, et en ont 
presque toujours exagéré la valeur (2). 

Si l'on nous objecte qu'on trouve dans les épidémies d'Hippocrate 
plusieurs observations qui confirment la fâcheuse interprétation 
donnée à l'aphonie, nous répondrons que cet accident survient 
dans diverses maladies, et n'y a point la même signification. Telles 
sont l'hystérie, la catalepsie, l'épilepsie, la manie, les vers intesti­
naux, etc .• 

Le vin, l'alcool, les substances narcotico-àcres, telles que la 
pomme épineuse, les baies de belladone, la racine de jusquiame, en 
agissant sur le système neneux, dont ils émoussent fortement l'ac­
tion, portent une atteinte aux organes vocaux. au point de produire 
une profonde altération de la voix et de la parole, l'aphonie même 
plus ou moins complète. Sauvages rapporte qu'aux environs de 
Montpellier, des fripons, afin d'avoir plus de facilité à remplir leurs 

(1) Arch. de Méd., t. IV, 2• série. The Lond. méd, and. phys. Jour­
nal, 1.832. 

(2) Aphonia in acutis undccumque sit, hrevis, mors est, Duret, com. in 
Hill Po 
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desseins, et afin de n'être pas aussi facilement découverts, faisaient 
boire à leurs dupes du vin, dans lequel ils avaient fait infuser une 
certaine quantité de semences de pomme épineuse; non-seulement, 
dit-il les victimes tombaient dans le narcotisme, mais pendant , 
deux ou trois jours elles étaient incapables de proférer une parole ct 
de répondre à aucune des questions qu'on leur allressait. ( Nosol. 
métb., cha p. VI.) 

Les cas les plus remarquables d'aphonie sont ceux qui surviennent 
sans aucune cause bien déterminée, qui ont une marche périodique 
ou intermittente, cèdent momentanément aux antipériodiques, etc. 
De ce nombre sont deux faits insérés par ~1. Ren11es ct Ollivier 
d'Angers, dans le tome 20 des Archives générales de I\Iédecine, ct 
un troisième publié par l\1. !Hêlier, dans la Revue médicale (février 
1842). Ces faits, quoique très-extraordinaires, sont rapportés d'une 
manière si exacte et si détaillée, qu'il est impossible d'élever aucun 
doute sur les circonstances qui les accompagnent. 

Dans l'observation de lU. Rennes, une femme âgée de trente- trois 
ans est atteinte subitement et sans cause connue d'une extinc­
tion de Yoixà l'heure de midi; elle dure d'abord trois semaines, re­
venant chaque jour, puis cessant pour reparaître le lendemain à la 
même heure. 

Celte aphonie reparut ainsi trois fois dans le cours de l'année ; 
chacune de ses attaques durait environ 20 jours avec le même ca­
ractère quotidien. La maladie persista ainsi pendant environ trois 
ans, avec le même caractère périodique. A partir de cette époque, 
l'aphonie revint tous les ans au mois de février; elle était annoncée 
par des frissons vagues, des hâillements, des pandiculations et sans 
aucune espèce de souffrance. A midi précis la voix change brusque­
ment, et la conversation ne peut être achevée qu'à Yoix basse; plus 
la malade fait d'efforts pour être entendue, plus l'extinction de voix 
augmente. IHais ce qu'il y a de singulier, et en même temps de 
très-significatif, c'est qu'aucune sensation pénible ' n'existe dans le 
larynx; la malade croit sentir l'obstacle à l'émission de la voix, au 
centre épigastrique , où elle éprouve en même temps un sentiment 
de constriction. L'accès continue le reste de la journée, sans presque 
aucune souffrance ; la malade se couche et se réveille le lende­
main guérie, après un sommeil profond, sans avoir eu la moindre 
sueur. Quoiqu'elle n'ait aucune douleur, au bout de deux mois la 
malade commence à maigrir, sa voix s'affaiblit à mesure qu'elle fait 
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des efforts pour se faire entendre; mais le lendemain de l'accès, Je 
timbre vocal devient normal. 

A l'époque où lU. Rennes étudiait le sujet de cette curieuse ob­
servation, la maladie avait déjà 17 ans d'existence; on n'étaiÎ ja­
mais parvenu à la faire cesser un seul jour par des moyens actifs, 
tels que les saignées,le sulfate de quinine, etc. La durée de chacune 
des attaques annuelles était de trois à sept mois. Dans l'intervalle de 
ces attaques, la malade recouvrait ses forces et son embonpoint. La 
dispal'tion de l'accès final avait toujours lieu pendant le sommeil. 
Cette particularité avait engagé le médecin à prescrire l'opium, mais 
la malade se refusa à l'emploi de ce moyen. 

La demoiselle, dont M. Mêlier rapporte l'observation, était âgée 
de 28 ans; elle fut prise un matin, sans cause connue, d'un enroue 
ment d'abord, puis d'une aphonie qui dura deux heures. Le sur­
lendemain à la même heure, la voix s'éteignit de nouveau, et la du­
rée de l'accès fut encore de deux heures; un certain nombre d'accès 
eurent ainsi lieu en tierce. Le sulfate de quinine donné fut d'abord 
couronné de succès, mais la maladie reparut au bout de quinze 
jours, pour cesser de nouveau sous l'influence du même médica­
ment. Une seconde récidive eut encore lieu après une rémission de 
même durée; on administra une troisième fois le sulfate de quinine à 
plus forte dose et avec persévérance, mais cette fois sans aucun effet. 
L'aphonie changea de caractère, devint double, tierce, puis quoti· 
dienne, enfin presque continue. Au moment de l'invasion de l'accès, 
la malade éprouvait un sentiment de pression aux environs de la cla­
vicule gauche, ct du reste aucune espèce de déran3ement dans la 
santé. Tous les moyens énergiques qu'on employa réussirent pres­
qu'immédiatement à rendre le libre usage de la voix (1), mais au­
cun ne put la maintenir d'une manière durable. 

Si l'on consulte les faits connus ct publiés sur l'aphonie essentiel­
le, on pourra sc convaincre que cette maladie n'a presqu'aucune 
gravité; on ne saurait d'ailleurs lui assigner aucune marche régu­
lière, aucun mode de terminaison autre qu'une cessation spontanée. 
Quant aux cas de voix convulsive, tenant plus ou moins de l'apho­
nic,de la nature de ceux dont Portal a tracé l'histoire dans les Mé­
moires de la Société médicale d'émulation, ils semblent être sous la 
dépendance d'un état hystérique; on a dû remarquer en effet, que 

(i) Sinapismes, électricité, élcctro-punclure, etc, 
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dans l'observation rapportée par M. Rennes, le point de départ de 
la maladie était évidemment dans l'épigasLre, et de là semblait re­
monter vers la gorge,absolument comme cela s'observe dans la suf­
focation hystérique. On sait d'ailleurs de temps immémorial, que les 
voix convulsives ressemblant plus ou moins à des aboiements, à des 
miaulements, s'observent chez les filles convulsionnaires dont Hec­
quet a si bien tracé l'histoire dans le livre curieux intitulé: Le natu­
ralisme des convulsions, démontré par la physique, l'histoire natu-

1·clle, etc. 
A l'exception des cas d'enrouements plus ou moins voisins de l'a­

phonie, par suite d'inflammation ou d'abus du chant, etc. comme 
celui qui a,•ait atteint l'actrice dont nous avons parlé plus haut, que 
l'on peut guérir pat· les moyens ordinaires, il est presque impossible 
d'indiquer un remède efficace applicable aux aphonies périodiques, 
puisque tous ont échoué, ou du moins n'ont eu qu'un succès mo­
mentané qui n'a pas empêché le retour des accès. Dans l'histoire 
de la sage-femme d'Angers, racontée par Ollivier, après ayoir vaine­
ment employé un grand nombre de moyens très-actifs pendant plu­
sieurs années, on eut recours à la saignée, qui faisait promptement 
cesser les attaques, mais ne pouvait empêcher lem· retour, après un 
temps plus ou moins long. 

Les aphonies qui sont symptomatiques d'affections saturnines, sy­
philitiques, vermineuses, indiquent par leur nature même les médi­
caments spéciaux qui leur conviennent; nous n'avons aucuns docu­
ments certains sur l'efficacité de la cautérisation de certaines pat·ties 
de la gorge et du larynx par l'ammoniaque, employée il y a quelques 
années. M. Trousseau a publié, dans le Bulletin généra\ de thérapeuti­
que du mois de novembre 1832, \'observation d'une aphonie d'oi'Ïgine 
inflammatoire, qui avait résisté à un grand nombre de moyens thé­
rapeutiques, et qui avait cédé à la cautérisation du larynx avec une 
solution concentrée de nitrate d'argent, portée dans l'organe à l'aide 
d'une éponge fixée sur une tige de baleine; nous savons que l'au­
teur préconise encore ce topique. 

Un médecin italien, Bennaci, qui lut il y a une vingtaine d'années, 
à l'Académie des Sciences, des Mémoires sur les maladies de la voix, 
vantait beaucoup dans toutes celles qui étaient caractérisées par une 
sorte d'atonie, suite d'abus du chant et de la déclamation, les gar­
garismes astringents avec l'alun, répétés trois ou quatre fois par 
jour d'après la formule suivante : 
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Sulfate d'alumine, 4 grammes. 
Décoction d'orge bien filtrée, 300 
Sirop diacode, 16 

Ben na ti graduait ensuite ses formules jusqu'aux numéros 12, 14, 
16, en augmentant chaque fois de 4 grammes d'alun. Le numéro 5 
suffisait le plus souvent. 

Il faisait faire en même temps des frictions sur la région du col 
avec un liniment contenant 120 grammes d'alcool camphré et 60 
centigrammes d'extrait de belladone; quand il croyait à l'existence 
d'une complication rhumatismale, il substituait ]a jusquiame à la 
belladone. Quand les organes vocaux avaient pi'Ïs un peu de force, 
il conseillait l'exercice de la voix , du chant, de la déclamation avec 
une cenaine mesure et de manière à ne pas fatiguer. 

DYSPNÉES NERVEUSES ET AUTRES. 

Les dyspnées sont sans doute le plus souvent un symptôme de 
quelque lésion organique ou nerveuse des viscères contenus dans la 
poitrine; c'est ainsi que des maladies du cœur, des bronchites 
chl'Oniques, l'angine de poitrine, l'asthme, la phthisie, l'emphysème, 
l'hydrothorax ,etc. entraînent presque toujours une notable difficulté 
de respirer. Des lésions de la moëlle épinière, des tumeurs compri­
mant le nerf pneumogastrique et les nerfs spinaux donnent lieu au 
même accident, etc. Le perfec.tionnement du diagnostic des mala­
dies du thorax, permet aujourd'hui de rapporter généralement les 
diverses dyspnées aux lésions qui les produisent, ct d'éviter l'erreur 
dans laquelle étaient tombés les anciens, qui décrivaient, comme 
aiTections essentielles, divers symptômes plus ou moins importants. 
11 faut bien reconnaître néanmoins, qu'il y a plusieurs de ces dys­
pnées opiniâtres dont il est impossible de découvrir la cause, et qui 
finissent par acquérir une existence indépendante, une sorte de 
droit de domicile dans les cadres nosologiques : on peut jusqu'à un 
certain point les comparer aux empyèmes, aux hydrothorax, aux 
ascites, qui ayant cu primitivement leur siége dans la plèvre ou le 
péritoine, finissent par constituer une aiTection chronique séparée 
de l'inllammation de ces membranes séreuses. 

Il y a certaines conformations vicieuses du thorax, des déviations 
de la colonne vertébrale qui, en diminuant la capacité du thorax, 
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entretiennent des dyspnées habituelles, qu'on ne sait comment ca­
ractériser; des rétrécissements survenus à la suite de pleurésie, 
d'adhérences de la plèvre, d'affaissement des côtes, de compressions 
persévérantes du poumon, donnent lieu à une courte-haleine ha­
bituelle qu'on ne peut guél'ir, et qu'il est même dangereux de 
combattre par des moyens d'extension et de compression. Des cau­
ses mécaniques d'une autre nature déterminent également des 
dyspnées habituelles : telles sont l'ascension des viscères abdomi­
naux qui entrainent l'élévation du diaphragme, et par suite le ré­
trécissement du diamètre vertical de la poitrine, l'action du liquide 
épanché dans l'abdomen, une sorte de polysarcie qui gêne l'action 
du cœur et du poumon, etc. 

On a eu reco"urs à plusieurs dénominations pour caractériser les 
différentes difficultés de respirer dont l'homme peut être alleint, et 
qu'il est très-difficile de rauacher aux malilclies connues du thorax; 
ces synonymes sont surtout usités en séméiotique. 

Ainsi, on indique par le mot d'anhclation une difficulté de respi­
rer qu'éprouve un sujet habituellement essoufTlé; celle anhélation 
est cuactérisée par une respiration courte, fréquente, tenant à des 
causes obscures qui n'impliquent pas absolument un état de mala­
die; elle est le plus souvent, dans l'état normal, la suite de courses 
rapides en montant, de mouvements violents, d'accès de colère, 
d'émotions vives et profondes. Laennec, en rapportant plusieurs 
dyspnées à une trop grande dépense d'action nerveuse, ou à des 
lésions du système cérébro-spinal, comme celles qui dépendent des 
apoplexies cérébrales, des maladies de la portion supérieure de la 
moëlle épinière, ajoute qu'on doit considérer de la même manière 
les anhélations habituelles aux sujets atteints d'obésité; dans ces cas, 
dit-il, il faut une dépense considérable d'action nerveuse pour mou­
voir la lourde masse des individus surchargés d'embonpoint. 

Il ne paraît pas douteux que J'action nerveuse, troublée par 
une émotion profonde, ne prmluise des dyspnées chez les femmes 
nerveuses, irritables, d'ailleurs bien portantes, et à plus forte raison 
chez celles qui sont sujettes à des attaques d'hystérie, à des conges­
tions cérébrales, à des syncopes, etc. Dans la plupart de ces cas, 
dit encore Laennec, il est évident que le trouble de la circulation est 
la cause de celui de la respiration, et que ce dernier n'est que l'efi'et 
de la congestion sanguine momentanée qui s'effectue dans le pa­
renchyme pulmonaire. La congestion, admise par l'illustre patholo-
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giste, n'est pas toujours bien caractérisée, en sorte qu'en définitive 
le trouble de l'action nerveuse est encore dans ces cas, ce qu'il y a 
de mieux établi. Les désordres des centres nerveux, quoi qu'on en 
puisse dire, sont la source de beaucoup de maladies qu'il est im· 
possible de localiset· : telles sont l'hystérie, la folie, l'épilepsie. 

Il existe certainement des paralysies plus ou moins complètes de 
certains muscles respiratoires qui sont une cause obscure des dysp­
nées. Si l'action nerveuse d'un muscle, tel que Je diaphragme, ve­
nait à être considérablement affaiblie ou annulée, on comprend de 
suite quelle perturbation une telle lésion apporterait dans le méca­
nisme de la respiration. La galvanisation localisée prouve en effet 
combien, en stimulant des nerfs qui vont se distribuer à cette cloi­
son musculeuse, on précipite les mouvements d'inspiration et d'ex· 
piration. 

Certains sujets, chez lesquels l'action nerveuse semble fortement 
diminuée, ont besoin d'une forte stimulation pour accomplir la 
fonction capitale de la respiration et résister aux désordres qu'é­
pt·ouve cette fonction. Les asthmatiques, par exemple, qui sont 
menacés de suffocation dans l'obscurité, respirent plus aisément et 
sont même quelquefois débarrassés de leurs accès par l'influence 
exciwnte de la lumière du jour ou par l'effet d'une vive lumière ar­
tificielle. Nous avons parlé à l'article asthme d'un malade qui met­
tait fin à ses accès d'asthme en allumant, au milieu de la nuit, plu­
sieurs lampes carcel. 

L'apru}e, qui est une sorte de diminutif de l'anhélation, ne se 
produit que dans certains états pathologiques où la respiration de­
vient presque insensible. On l'observe dans les syncopes, dans l'hys­
térie, la catalepsie ; elle est un des principaux cat·actèt·es de l'agonie 
et fmalement un signe de mort, quand elle est totale et complète. 
Néanmoins cette sorte de suspension apparente de la respiration n'a 
pas autant de gravité qu'on pourrait le supposer chez. quelques per~ 
sonnes d'un tempérament nerveux, sujettes à des accidents hystéri· 
formes plus extraordinaires que dangereux. 

L'ortlwpnee, au contraire, est un signe grave qu'on observe dans 
des maladies parfaitement connues, arrivées à leur dernière période. 
Le malade, qui présente cette particularité, ne peut respirer que dans 
la position assise, même pendant son sommeil. Sauvages et d'autres 
anciens nosologistes avaient bien à tort, sans doute, fait un genre 
de maladie de cet état anxieux et pénible de la respiration anormale; 
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on croirait à peine aujourd'hui que ce nosologiste ait pu admettre 
vingt et une espèces d'un prétendu genre qui n'est lui-même qu'un 
symptôme de maladie. Il y a cette différence entre la dyspnée et 
l'orthopnée, que la première se rencontre souvent dans des affections 
qui ont leur siége ailleurs que dans la poitrine, tandis que la seconde 
indique certainement une lésion grave des viscères thot·aciques et 

·• surtout un épanchement considérable; il est presque certain en ef­
fet, qu'un malade qui ne peut respirer que dans une attitude droite 
est atteint d'un épanchement pleurétique. C'était, au surplus, l'opi­
nion des anciens. Hippocrate a donc pu dire avec fondement dans 
les prénotions de Cos : Spirationes quœ non nisi, e1·ectâ w-vice, 
di1·um !tydropem faciunt. 

L'orthopnée indique encore d'une manière assez positive le plus 
haut degré de certaines maladies du cœur, de l'asthme, de la pneu­
monie, etc. Cette extrême difficulté de respirer est presque tou­
jours un signe de mauvais présage ; la principale raison qu'on en a 
donnée, c'est que la respiration ne s'exécute alors que par l'entre­
mise des muscles de la partie supérieure de la poitrine et des 
épaules, tandis que le diaphragme, ce muscle énergique si impor­
tant dans le mécanisme de la respiration, n'y prend presque 
plus de part, se trouvant paralysé par le poids du liquide épan­
ché dans le thorax. Le défaut de concours du diaphragme est 
d'autant plus funeste dans cette circonstance, que le poumon, com­
primé de toutes parts par le même liquide, ne peut se dilater que 
par les efforts énergiques des puissances mécaniques qui meuvent 
le thorax. 

FIN. 
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