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PREFACE

Le nouveau traité que joffre au public sur les
maladies chroniques est le résultat de vingt années
de recherches, d’expériences et de pénibles travaux.

11 ne devait avoir pour but que la phthisie ou
consomption pulmonaire ; mais, frappé de 1’étroite
liaison qui existe entre les autres maladies chroniques
et cette terrible affection, je me suis vu forcé, pour
rendre cet ouvrage aussi utile, aussi complet que
possible, de traiter en méme temps de quelques-unes
des principales affections dont elle est trop souvent
la funeste conséquence.

Dés les premicres années de ma pratique médi-

cule, je dirigeai mes recherches vers les maladies de
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poitrine, et jétudiai, sous toutes leurs formes, ces
affections dont, malheureusement, le nombre s’ac~
croit tousles jours.

k Apres avoir fait de nombreuses expériences sur
toutes les préparations pharmaceutiques connues et
employées contre ces maladies, frappé de la
stérilité des résultats qu'on obtenait, j'en recherchai
de nouvelles d’une efficacité plus certaine, plus radi-
cale.

Le probléme a résoudre était des plus importants ;
il avait lassé la constance de tous les médecins qui
s'en étaient occupés : il sagissait de trouver un dis-
solvant des tubercules pulmonaires.

Depuis plusieurs années, une préparation m’avait
toujours réussi dans certaines affections produites
par un vice de sang ; c¢’était une niixture que j’appel-
lerai dissolvante, pour consacrer une de ses prineci-
pales et essentielles propriétés.

Les malades auxquels j’en avais prescrit I'usage,
de méme qu'ils avaient été guéris des maladies chro-
niques pour lesquelles ils étaient venus réclamer mes
soins, avaient vu disparailre les symptomes d’une

phthisie pulmonairc imminente, affection qui, presque
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toujours, est une des suites immédiates directes de ma-
ladies chroniques négligées.

Encouragé par cet heureux résultat, j'essayai son
action sur des phthisiques chez lesquels les tubercules
pulmonaires avaient été diagnostiqués par les méde-
cins les plus célébres, et je fus assez heureux pour
voir tous les symptomes de P'affection diminuer, et les
malades recouvrer une santé florissante, qui sest
constamment soutenue.

Pour rendre cette mixture dissolvante efficace et
applicable dans tous les cas, j'en ai varié les degrés
selon la force, I'dge, le tempérament du malade et
I’époque ou période de sa maladie ; si le succes le plus
complet n'a pas toujours couronné mon zéle, du
moins, dans le plus grand nombre de cas, de nom-
breuses guérisons ont été la récompense de mes:
veilles et de mes travaux.

Je ne prétends pas guérir la phthisie pulmonaire
a toutes les périodes, ni régénérer par mon traitement
un organe frappé de mort ; en effet, il est une époque
ou toutes les maladies sont mortelles : et quel est le
médecin assez audacieux pour oser affirmer qu'il peut

réorganiser une partie que la destruction environne
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de toutes parts ? La médecine peut éloigner et dé-
truire les causes du mal, en arréter les ravages ; mais
jamais elle ne jouira de la propriété de réorganiser.

La mixture dissolvante, quelle que soit son effica-
cité, ne suffit pas seule pour obtenir la guérison de la
phthisie et des affections qui la développent ; jactive
ses effets par ’'emploi d’un appareil électro-chimique
médicamenteux, dont ’action lente mais continue,
ranime la circulation du sang et porte & l'organe
malade, avec de nouveaux principes de vie, le stimulus
qui doit le guérir.

Les secours que la thérapeutique peut retirer de
'emploi rationnel de la pile de Volta, comme auxi-
liaire d’une médication spéciale ne sont plus & cons-
tater ; les physiologistes les plus savants, les méde-
cins les plus habiles sont tous d’accord pour recon-
naitre au fluide galvanique, cet agent aussi mysté-
rieux que puissant, des propriéiés exceptionnelles
qui, jusqu’a ce jour, n'ont pas été assez utilisées dans
Part de guérir. Personnellement, j'ai reconnu, a la
suite d’expériences continues, qu'il rend le mouve-
ment & des membres qui en étaient presque privés,

» _
qu'il donne aux estomacs débilités une nouvelle éner-
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gie, qu'il porte, enfin, aux organes malades de nou-
veaux principes de vie,

L'application de la pile de Volta devant étre con-
tinue pour étre eiﬂicace, j'ai da recourira un appareil
électro-chimique spécial qui, tout en modifiant la
pile, en produisit tous les effets ; cet appareil, que les
malades peuvent porter sans fatigue, remplit si com-
pletement le but que je voulais atteindre,que j'en
prescris 'emploi avec succes, non-seulement dans le
traitement des maladies de poitrine, mais encore
dans le traitement des affections nerveuses.

Indépendamment de la mixture et de Pappareil
électro-chimique, j'emploie, toutes les fois que les
circonstances I'exigent, des moyens accessoires four-
nis par la science ; tout praticien est, jusqu'a un
certain point, responsable de la santé du malade qui
se confie a sa science : il ne doit donc rien négliger,
soit pour calmer la maladie qu'il a & combattre, soit
pour en abréger la durée.

Dans ce livre, je me bornerai & prouver par de
nombreuses observations que la phthisie pulmonaire
est parfaitement curable dans les deux premiéres

périodes de la maladie, et que, contre Popinion génd-
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rale de beaucoup de médecins, il existe des moyens
efficaces, soit pour prévenir, soit pour guérir cette
affection, surtout quand elle est accidentelle.

Dans les considérations générales, qui formeront le
premier chapitre de cet ouvrage, je ferai connaitre
I’opinion des médecins sur la nature et les causes des
maladies chroniques, et, principalement, de 1a phthisie
pulmonaire ; je prouverai que le principe de ces affec-
tions réside dans le systéme sanguin, et que, pour
en obtenir la guérison radicale et certaine, un traite-
ment général leur doit étre opposé.

La suite de I'ouvrage sera divisée en deux parties :

La premiere sera consacrée a la phthisie pulmo-
naire et & son traitement préservatif et curatif.

Apres avoir parlé de la structure des poumons et
des fonctions de cet organe, je dirai ce qu’on doit
entendre dans I’état actuel de la science par lemot
phthisie, et afin de niieux faire connaitre le degré de
curabilité de cette maladie, je la diviserai en trois
époques.

La premiere, dans laquelle 'élément tuberculeux
est a Pétat latent, ot il n'existe que dans le sang avee

une tendance & se localiser sur les poumons.
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La seconde, ot les tubercules sont complétement
formés et quelques-uns méme a ’état de ramollisse~
ment.

La troisiéme, qui a pour caractére principal la
formation des cavernes.

Une description détaillée des symptomes ou signes
propres a guider le malade et le médecin, fera aisé-
ment reconnaitre la maladie, et distinguer, entre
elles, les trois époques.

Le traitement préservatif ou hygiénique de cette
maladie et le traitement curatif feront le sujet de
deux chapitres, a la suite desquels j’ajouterai, parmi
les nombreux cas de guérison que j'ai obtenus, ceux
qui me paraitront devoir offrir le plus d’intérét.

Je parlerai dans la deuxiéme partie de I'ouvrage
des maladies du coeur, de 'asthme et du catarrhe, et
comme cette derniere affection est souvent confondue
avec la phthisie, 'j’indiquerai avec soin le diagnostic
différentiel.

Enfin, j'ai consacré deux chapitres a I'étude et au
traitement des maladies nerveuses, paralysie ot
gastralgie, contre lesquelles 1'action de mon appareil

électro-chimique est si puissante,
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Cet écrit est dominé par une idée féconde en résul-
tats : j'y ai considéré toutes les maladies du sang
comme étant de nature acide et exigeant I'emploi de
substances douces et neutralisantes.

Les substances qui entrent dans ma mixture dépu-
rative et dissolvante ne sont point un secret ; et j’en
ai confi¢ la préparation aux pharmaciens les plus
habiles et les plus cgnsciencieux de Paris, principa-
lement M. Anger, boulevard Haussmann, 46.

Mon traitement a déja été employé avec succes sur
un grand noznbre de malades, par plusieurs de mes
honorables confiires, docteurs de la Faculté de
médecine de Paris, & qui je me suis fait un plaisir de
donner tous les renseignements nécessaires pour en
faciliter 'emploi. Les éloges qu'ils ont.bien voulu me
prodiguer et leur bienveillance qui m’honore, sont
déja une douce récompense -de mes veilles et de mes
fravaux. Je les remercie ici publiqﬁement des so0ins
quils ont apportés dans les épreuves qu’ils ont fait
subir 4 mon mode de traitement et du désir qu'ils
mettent & le propager. Combien sont dignes d’estime
et d’admiration ces hommes, aussi savants que

consciencieux, qui, toujours préts a soulager les



zouffrances de leurs semblables, saisissent toutes les
occasions de faire le bien! Ils ne ressemblent, pas
heurcusement pour 'humanité, a ces médecins de
médiocre savoir, ignorants des progrés de la science,
qui désapprouvent et blament les efforts de ceux de
leurs confreres, cherchant, dans des voies nouvelles,
le salu.t des malades! Clest en vain qu’ils voudront
éloigner de nous les malades qu'ils n'auront pu
guérir ; ceux-ci, fatigués par de longs et pénibles
traitements, encouragés par les heureux résultats
obtenus sur des malades qui, comme' eux, avaient
déja un pied dans la tombe, ne verront dans leurs
propos que des conseils intéressés et dictés parla
jalousie qui, comme le dit un vieil adage, est la sceur
de P’ignorance !

En soumettant au public le fruit de vingt années
d’études sur l‘gs maladies qui, d’aprés le grand
Sydenham, enlévent le cinquiéme de la population,
puissé-je, en diminuant le nombre de leurs victimes,
atteindre le but le plus cher a mon cceur, celuid'étre
utile & mes semblables et de servir en méme temps la

science et I'humanité.
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CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS GENERALES

Les auteurs qui ont écrit jusqu'a présent surla
phthisie pulmonaire n'ont considéré cette maladie
que sous le point de vue des lésions anatomiques

qui la caractérisent, et ne se sont point occupés de
2
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1altération des liquides dont elle est trés-souventla
conséquence. Tous leurs travaux se sont bornés a
fixer le diagnostic de cette affection, et & donner des
moyens d'investigation stirs pour y arriver. Une fois
la maladie reconnue, la croyant au-dessus des
ressources de lart, ils se seraient bien gardes de
tenter de lui 0pposer une médecine act1ve, la d1ete,
le lait, les loochs et la mauve sucrée, conduisaient
doucement les malades au tombeau, quand ils étaient
assez heureux pour échapper aux sétons, cauteres et
saignées, moyens aussi inutiles que barbares et
toujours inefficaces dans cette terrible affection. En
effet, quels progrés I'anatomie pathologique a-t-elle
fait faire aux maladies chroniques depuis Bonet et
Morgagni ? A quoiont abouti lesrecherches de Bayle,
Laennec, Broussais, et de tous les anatomo-patholo-
gistes modernes ? A rien, si ce n'est au développement
des vaines et stériles théories. ;Toute médication
devant varier, selon I'opinion qu'on se forme de la
nature des causes des maladies, il s'ensuit nécessai-
rement que, leurs opinions étant fausses, les moyens
qu'ils employaient devaient étre pour le moins inu-
tiles, quand ils n’étaient pas dangereux ou nuisibles.

La médecine d’observation s'est bornée a constater
les phenomenes extérieurs, et ne nous a rien appris
sur la nature des maladies chroniques. H1ppocrate,
Gallien, Arétée Stoll, Baglivi et tous ceux qui ont
suivi leurs doctrines, ont fidélement décrit les
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symptémes morbides ; mais ils sont restés les pai-
sibles témoins dela lutte engagée entre la nature et
le principe destructeur. ‘

Bonet et Morgagni ont commencé des recherches
qui se sont terminées par les travaux de Pinel,
Bichat et Broussais. Ces fondateurs de la médecine
organique ont cru trouver dans les Idsions locales Ia
cause des symptomes, la source du mal ;ils ont
négligé les altérations du sang et des autres liquides
de I’économie, en cela leur doctrine est incompléte et
erronée. Leur médication dans la phthisie pulﬁlonaire
n'a pas méme été dirigée contre les tubercules; elle
s'est bornée a constater les accidents locaux qu'ils
déterminaient.

Pour moi, je regarde les lésions locales qui se
forment dans les maladies graves, comme la consé-
quence de l'altération des liquides, et les opinions
des esprits les plus avancés de notre époque, tels que
Andral, Magendie, etc., viennent a Pappui de cette
nouvelle maniére de voir. En recherchant la source
des affections chroniques, ils ont montré qu’elles
résidaient principalement dans le systéme sanguin.
M. Fourcault, par des expériences qui ne laissent
aucun doute, a soutenu la méme opinion. Tous les
animaux dont il avait rendu la peau imperméable
a la transpiration, sont morts comme asphyxiés dans
un délai d’autant moindre qu’il avait plus conipl'é-
tement fermé les orifices de cette émonctoire. La
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transpiration cutanée est donc une fonction bien
1mportante puisque, supprlmee en totahte, elle
améne la mort, et que, supprlmee en partie, elle
donne lieu & une altération du sang, et conséquem-
ment & de graves maladies. Mais elle n'est pas la
seule cause de l'altération de ce liquide : outre les
virus ou venins qui péuventl’infecter, une nourriture
insuffisante ou de mauvaise qualité, en fournissant,
en trop faible portion, les sucs destinés & réparer les
pertes de I'économie, conduit également & 'altération
du sang.

Connalssant les fonctions intimes des poumons,
la délicatesse de cet organe et ses sympathles avec
la peau, il est facile de remonter aux causes pro-
bables de ses affections.

Le poumon, en effet, est Torgane de la sanguifica-
tion; c'est dans Vintérieur de sa trame organique
que se compléte la digestion, c’est 13 seulement que
le sang, chargé des principes fournis par les aliments,
acquiert les quahtes nécessaires & la nutrltlon de
tousles organes. Quelle doit étre alors sur les pou-
mons l'action d’unsangaltéré, d’un sang qu1 “contient
des éléments propres au développement des tuber-
cules ? Comment la suppressmn de la transplratlon
cutanée agira-t-elle? Quelle sera son action spec1a1e
sur le sang, et comment pourra-t-elle amener la
phth1s1e pulmonaire ?

La sueur répercutée et entrant dans le torrent
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circulatoire, agit comme un _corps ‘étranger ; clle
introduit dans le sang différents sels déléteres qui,
dans” Tacte de hémathose, se deposent dans les
vésicules des poumons, deviennent, souvent, dans
cet ofgane, une cause de tuberculisation, et portent,
dans tout l’organlsme, un principe morbide.

J'ai pris pour exemple la suppression de la trans-
piration cutanée, parce qu'elle est une des causes 1es
plus générales des maladies chromques et surtout de
la’ phthisie : le froid resserre les pores de tout le
corps, et 'humidité de l'air s opposant a 1’evapora~
tion de'la sueur ralentit les fonctions de la peau, et
devient la source d’un grand nombre daffections.”

Je me suis convaincu de cette vérité dans mes
yoyages en Hollande, en Angleterre et dans d’autres
pays brumeux et humides. Qui n’a ressenti, en visi-
tant Londres, les effets débilitants de son humide
atmOSphere9 qui ne sest plaint des vanatmns subltes
de sa temperature ? qui n’a éprouvé sur les yeux,
dans le nez et la gorge, les effets 1rr1tants de ses
broulllards epals ? Aussila phthlsle et les scrofules
y sont-ﬂs plus frequents qu'au temps de Syden—
ham.

Si, malgré 1’assainissement des Tues.. de cette
grande C1te, la multiplicité de ses canaux et de ses
fontames, la beauté et la régularité de ses construc-
tions  si malcrre les progres de Ihygiéne qul tend
tous les jours 4 en diminuer les causes, ces maladies
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s’y sont multipliées, quelle est la cause de ce résultat
facheux, si ce n'est le défaut de principes de ceux qui,
ignorant la véritable cause de ces affections, pres-
crivent de vaines médications ?

C'est encore & l'influence de la suppression de
la mati¢re transpirable qu'est due la fréquence de
la phthisie dans certaines professions; c’est moins
a la poussiere qu'ils respirent qu'a la répercussion
de la transpiration et & ses funestes conséquences,
que Jes boulangers doivent la phthisie qui les atteint
si souvent dans leur état pénible ; faiblement cou-
verls et le corps en sueur, ne s’exposent-ils pas a
chaque instant aux variations subites de la tempeé-
rature ? '

La cause prochaine qui doit donner lieu au déve-
loppement des tubercules réside done dans le sang;
le bon sens répugne a admettre leur productioﬁ
spontanée dans les poumons; autant vaudrait-il

admettre un effet sans cause. 11 faut nécessairement

que cet élément nuisible y ait été apporté par quel-
ques-uns des fluides de I'économie, et quel autre
fluide que le sang & qui cet organe fait subir de si
importantes modifications, aurait pu produire ce
résultat ?

Il suffit d’avoir les plus légéres notions en méde-
cine, pour comprendre. que de nouvelles observa-
Lions, faites d’apres la nature des causes de la phfhis_ie,

ont di me donner des vues nouvelles et plus éten- .

i
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lues, rendre mon traitement plﬁs rationnel, et me
sonduire & la solution d'une question des plus impor-
-antes pour la medecme pratique.

Est-il, dans I'état actuel-de la science, une ma-
adie plus importante par sa gravité, et qui offre un
shamp plus vaste & des, recherches nouvelles ?,

Cette affection peut attaquer des personnes de I'un
ot Pautre sexe ; elle est la. plus généralement répan-
lue, et quoiqu’elle se montre le plus souvent depuis
a dix-huitiéme jusqu'a la trente-cinquiéme année
le la vie, les:enfants cependant y sont également
ujets, et les vieillards eux-mémes n’en sont pas
sxempts.

Pourquoi s’est-elle propagée jusqu'a ce jour avec
e si effrayante rapidité ? Cela tient a trois causes :
a. premiére parce qu'elle est généralement mal
raitée; la deuxiéme parce qu'elle est contagieuse;
it 1a troisiéme parce quelle est héréditaire.

Nous avons démontré assez au long le vice des
raitements employés ; il nous reste a prouver la
.ontagion et 'hérédité de cette affection.

Les médecins anciens étaient si convaineus de 1a
ontagion de la phthisie, qu'ils n’osaient fa1re I'ou-
rerture des corps des malheureux qui avalent
uccombé. Quelques médecins, sappuyant sur "des
aits isolés, ont nié qu'elle fit ¢ontagieuse. Pour m01,
e me range;de 1'avis de Morton, qui assurait que’ la
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phthisie se gagnait en partageant le lit d’une
personne affectée de cette maladie.

Peut-on comprendre, en effet, que des personnes
co-habitant avec un poitrinaire, absorbant sa sueur
par le contact, vivant dans une atmosphere qu'il
corromﬁt a chaque instant, ne se pénétrent pas de
ses émanations maffaisantes ? Le poumon, dans
chaque expiration, exhale la partie la plus ténue et
la plus active du virus pulmonique, et la contagion
est d'autant plus & craindre que la maladie a atteint
une époque plus avancée, et que toutes les sécrétions
de I'économie ont été plus ou moins viciées.

11 est un autre mode de transmission beaucoup
moins contesté et beaucoup plus dangereux, puisque
nul ne peut s’y soustraire : c’est I'hérédité. Des
observations nombreuses prouvent que la phthisie
peut étre transmise avec la vie. Le pére de la méde-
cine a dit, en parlant de certaines phthisies : « Secun-~
divm naturam ad tabidem dispositi sunt. » Qétait
aussi 'avis de Gallien et d’Alexandre de Tralles, et
parmi les modernes, Morton, Portal, Bayle et d'au-
tres ont donné des preuves incontestables de cette
funeste propriété du virus tabifique ou pulmonique,
de se propager par la voie de I'hérédité.

Quoiqu'on n’ait. point encore pénétré le secret
de'_qette tr_at_ismission, a cause du voile épé,is_ qui
recouvre tgqt_ ce qui tient 4 Vorganisation des étres,
tout me porte & croire que les liquides qui doivent,
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former les organes du feetus sont altérés dans leur
constitution moléculaire ; le sang et les autres liqui-
des, conséeutivement altérés, contiennent les éléments
de tuberculisation que le temps ne fait que déve-
lopper.

Je diviserai en trois groupes les sujets héréditai-
rement prédisposés a la phthisie, Dans le premier,
je rangerai ceux qui ont recu de leurs parents une
constitution débile et lymphatique ; dans le deuxiéme,
ceux qui ont recu la diathése ou cachexie tubercu-
leuse ; dans le troisiéme, enfin, ceux qui ont apporté
en naissant, non seulement le tempérament lympha-
tique et la diathése tuberculeuse, mais encore des
tubercules tout formés. Nous devons le dire, ceux qui
forment cette derniére catégorie sont les seuls exposés
a4 une mort certaine, par suite de I'altération des
poumons ; le nombre en est heureusement fort
restreint, car les corps inorganiques ne se formen!
le plus souvent qu’aprés la naissance.

1l peut néanmoins arriver que la phthisie épargne
une génération, pour reparaitre ensuite dans la
méme famille, imitant dans son mode de propagation
le vice scrofuleux ; c’est méme sur cette analogie de
{ransmission qu’est basée I'opinion de ceux qui regar-
dent la phthisie héréditaire comme étant de nature
scrofuleuse. o . .

Pour moi, je pense que la phthisie héréditaire est
causée par un virus sui generds, ou tabifique, comme
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I'appelaient les anciens, qui, introduit dans1'économie
par la voie de la génération, circule avec le sang et
constitue chez 'enfant, soit le tempérament lympha-
tique, soit la cachexie tuberculeuse, soit les tubercules
eux-mémes, suivant que la maladie était chez les
parents & un degré plus ou moins avancé au moment
de la conception.

La phthisie ainsi transmise se développe princi-
palement. depuis la naissance jusqu'a I'époque de la
puberté ; c’est sur les enfants de deux & quinze ans
qu'elle exerce ses ravages, ainsi qu'on peut s’en
convaincre parla statistique établie par M. Papavoine,
sar-des enfants de cet dge, morts & I'hopital des
Enfants. 11 résulte de ses recherches, que sur 532
petites filles mortes de deux a quinze' ans, et dont
les organes ont été 'objet d’'un examen scrupuleux,
308 ou les trois cinquiémes avaient des tubercules,
et sur 387 garcons déeédés dans cet hopital, 210 ou
les deux tiers offraient les mémeslésions. Je ne pense
pas que tous ces enfants soient morts a la suite des
progrés d’une phthisie héréditaire ; la plus forte
partie, au contraire, a dd mourir de phthisies ac-
cidentelles, dont le séjour, I'air altéré de I’hépital, et
le défaut d’exercice ont bien pu éfre les seules causes.

L'éfroite sympathie qui.existe entre les pounions
et les autres organes est encore une cause de la fré-
quence de. cette affection ; cette sympathié est telle
que la lésion des uns entraine la lésion des autres,
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L’expérience prouve la vérité de cette assertion ; ne
voit-on pas, en effet, chaquejour, desfemmes devenir
phthisiques & la cessation naturelle de leurs régles,
et chez lesquelles cet événement n’était retardé que
par cette évacuation périodique ? Qui n’a vu une
grossesse suspendre les progrés d'une phthisie pulmo-
naire, et la maladie poursuivre son cours aussitot
que la matrice était débarrassée du produit de la
conception ? Qui ne sait aussi qu’une affection de
poitrine est souvent soulagée par 'écoulement des
régles ?

Malheur aux filles nubiles! s'écrie eependant
Baumes, en considérant le grandnombre de maladies
auxquelles elles sont exposées par les dérangements
fréquents des fonctions utérines, pendant la période
de la fécondité. L’observation et les- statistiques
prouvent, en effet, que la phthisie est moins fréquente
chez les-hommes que chez les femmes. M. Benoiston
de Chiteauneuf a trouvé que sur 44,000 malades
regus dans quatre hopitaux de Paris, de 1821 a
1826, 1,554 ont succombé a la phthisie. 11 a compté
809 phthisiques sur 16,955 femmes, et seulement
745 sur 25,045 hommes; d'ou il conclut que le
sexe féminin est beaucoup plus disposé a la phthisie,
a tous les ages, que le sexe masculin. Si, & 'impor-
tance des fonctions de la matrice chez la femme, on
joint‘leuf vie habituellement sédentaire, leur défaut
d’eXercice, leur excessive sensibilité, I'usage généra-
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leinent répandu des corsets dans les grandes villes,
on se rendra facilement compte de ce résultat.

Les maladies chroniques dépendant du sang, et
les maladies nerveuses, généralement mal traitées
ou abandonnées & elles-mémes, sont encore de gran-
des causes de l'effrayante rapidité avec laquelle se
multiplient les cas de phthisie pulmonaire.

Les localisations successives, dans les différentes
parties du corps, des dartres, des scrofules et des
maladies vénériennes, prouvent suffisamment que
leurs principes morbides ne peuvent exister que dans
le sang ; et en rapprochant les fonclions de la peau
et celles de la muqueuse pulmonaire, en examinant
leur étroite sympathie, ne sera-t-il pas facile de
prévoir les effets funestes du principe dartreux, quand,
sans le détruire, on lui fermera son éxutoire? L'im-
mortel Bichat, dans son Anatomie générale, nous
apprend que la suppression de la transpiration
cutanée influence autant le poumon lui seul que tous
les autres organes réunis, et I’on voit tous les jburs,
dans Pasphyxie, que c’est principalement sur la peau
qu'on applique les moyens qui doivent agir sur'les
poumons, & cause de la connexion qui existe entre
ces deux organes. Cette analogie, que I'expérience a
depuis longtemps confirmée, ne suffit-elle pas pour
se¢ rendre compte des nombreuses vidfimeé de la
phthisie aigug ou chronique, & la suite d’une dartve
rentrée?
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Mais de tous les virus particuliers qui alterent le
sang, le plus répandu est le virus scrofuleux; c’est
aussi lui qui produit le plus de phthisies. Cela doit
atre ainsi, puisque ce virus se localise presque toujours
sur le systéme glanduleux, et que les poumons ren-
ferment dans leur substance une grande quantité de
glandes lymphatiques ou le virus finit toujours par
exercer ses ravages. Combien alors sont coupables
les médecins qui négligent de traiter cette affection
dans P'enfance, sous prétexte que la. cure en sera
plus facile a P’dge de la puberté.

Le virus syphilitique, que je regarde comme une
cause fréquente de scrofules, produit. aussi souvent
la phthisie. 11 n’est pas rare de le voir abandonner
les autres organes pour se jeter avec force sur les
poumons, les congestionner en y faisant affluer un
sang altéré, et y déterminer une phthisie si compléte
et qui a si peu de rapport avec son origine, que le
praticien le plus expérimenté a de la peine den
reconnaitre la cause.

Lorsque le virus est porté par les vaisseaux absor-
bants sur une seule glande, les désordres qu’il fait
naitre sont alors circonscrits comme le mal; il en
résulte une blennorrhagie, un gonflement glanduleux
alaine ou au-dessous de la inéchoire; mais s'il
attaque, en premier lieu, les glandes de l'organe
respiratoire, il occasionnera une phthisie vénérienne,
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qui s'annoncera par la dyspnée, la toux et d’autres
symptomes. ’

Le virus vénérien peut circuler longtemps dans la
masse des liquides sans indiquer sa présence;ce n’est
gue plusieurs mois, plusieurs années aprés la conta-
gion, qu’il viendra exercer ses ravages sur le paren-
chyme pulmonaire. Une expériente de tous les jours
ne nous permet pasde douter qu'il existe des phthisies
vénériennes, Cette assertion a été soutenue par
Lieutaux (lib. 11, obs. 766), Moragny : De phthisid
lue venercd (lib. 111), de Morton (Epist. xxi1, art. 11).

Des considérations d'une nature puissante me
font aussi regarder le vice rhumatismal, goutteux,
comme une cause trés-commune de phthisie; car il
arrive souvent que, dans les efforts que fait la nature
pour débarrasser I'organisme de ce principe terreux
qui circule avec le sang, il s’en dépose dans les pou-
mons une partie qui y devient le germe des tuber-
cules. Souvent aussi on voit la goutte abandonner
avec la plus grande rapidité les articulations, pour se
porter sur les organes pulmonaires, et y déterminer
une toux séche, opinidtre, une oppression, des cra-
chements purulents ou sanguins, enfin tous les
symptoémes d'une phthisie imminente.

Tout le monde sait aussi que’humeur de la trans-
piration, lentement ou brusquement répercutée de

Textérieur & 'intérieur, soit par le froid, soit par I'hu-
midité, altére le sang et devient la cause fréquente
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du catarrhe, de 1'asthme convulsif et de toutes les
affections graves de I'organe pulmonaire.

Sans remonter 4 'importance des fonetions de P'es-
tomac et de la sympathie de cet organe avec I’appa-
reil resp1rat01re il est généralement reconnu que la
gastrite et les autres affections de cet organe réagis-
sent sur les poumons, provoquent la toux, et peu-
vent, en altérant la nutrition, devenir une cause de
phthisie. '

Si je pouvais passer en revue toutes les affections
qui, en altérant le sang, peuvent amener la phthisie,
je serais obligé de tracer le tableau de toutes les
maladies qui affligent Phumanité ; mais devant me bor-
ner & en faire connaitre les principales, je diéting'uerai,
a l'origine, qua-{re espéces de phthisie, établies d’a-
prés les causes qui ont pu y donner lieu. Ce sont :

1o La phthisie catarrhale, ou celle produite par

I’asthme, les catarrhes, les rhumes négligés ;

20 La phthisie dartreuse, ou celle qui succéde aux
dartres rentrées et a la répercussion des éruptions
cutanées ;

30 La phthisie rhumatlsmale, dont la cause pre-
miére est la méme que celle que produit le rhuma-
tisme et la goutte, ou qui est la conséquence de ces
affections ;

4o La phthisie scrofuleuse, ou celle qui accoms
pagne les scrofules ou leur succéde, ou qui a été
transmise aux enfants, par la voie de la génération,
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quand ils sont nés de parents affectés eux-mémes
d’humeurs froides ou de maladies vénériennes invé-
térées. :

Une fois ces divisions bien comprises, il est facile
de faire rentrer dans ce cadre toutes les phthisies,
quelle 'que soit leur origine. Cette connaissance des
maladies antérieures sert & diriger le traitement de
la phthisie 4 son début. 1 est évident qu'il doit varier
selon les causes et ne se rencontrer que sur un seul
point, quand il s’agit de dissoudre les tubercules ou
de prévenir leur développement ; mais il vient une
époque ou les espéces de phthisie les plus éloignées
dans leur origine, par la diversité des causes qui les
ont produites, finissent par se confondre apres avoir
toutes procédé de méme par la dégénérescence et la
viciation du sang, et tous les symptémes devenant
les mémes, elles n'ont plus rien qui les distingue dans
leur développement.

Pour me résumer, en peu de mots, je dirai que je
regarde la-phthisie comme le résultat d’'une maladie
générale dont le principe est dans un sangaltéré. par
le virus scrofuleux, dartreux, syphilitique, rhumatis-
mal, ou par toute autre humeur étrangére a celles
qui entretiennent la vie;

Que les solides, puisant leurs qualités préserva-
trices dans les liquides de 1'économie, lorsque ceux-ci
sont corrompus, finissent pat: s'altérer ef cessent
d’exercer leurs fonctions d'une maniére normale ;
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Et que le seul et véritable mode de traitement,
pour qu’il soit efficace, doit étre nécessairement dirigé
contre cette dégénérescence primitive.

1l en résulte que le seul moyen préservatif et cura-
tif de la phthisie et des maladies chroniques qui l'en-
gendrent, consiste dans le médicament, assez doux
pour qu'on puisse en continuer l'emploi pendant
longtemps et sans danger, méme dans I'enfance;
assez actif pour neutraliser les effets délétéres du
virus qui infecte ’économie, et assez subtil pour
pénétrer dans les parties les plus reculées de 'orga-
nisme. Or, ce médicament existe; nous lui devons de
longues années de suceés, et si depuis Stoll-jusqu'a
nos jours, les grands maitres qui 'ont employé n’en
ont pas toujours retiré les mémes avantages, c’est
qu'ils ne I'ont point administré sous la méme forme,
avec le méme mode de combinaison et & des doses
aussi fractionnées que celles qui entrent dans mes
prescriptions.

Aprés avoir prouvé que lorigine des maladies
chroniques se trouve toujours dans une altération
primitive du sang et des autres liquides de 1'écono-
mie, j'ai fait connaitre les causes générales et spé-
ciales de ces affections et de leur fréquence; je' dois,
pour compléter ce qui a rapport ala phthisie pulmo-
naire, parler de ses causes particuliéres, de ses symp-
tomes et de son traitement préservatif et curatif ;
mais, auparavant, je décrirailes fonctions du poumon
et la structure de cet organe. 3
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DE L'ORGANISATION DES POUMONS ET DE LEURS

FONCTIONS

Orgawisation des powmons.

Les poumons sont renfermés dans une cavité,
connue sous le nom de thoraz, dont la forme est
celle d'un cone aplati de devant en arriére; les parois
de ce cone sont formées postérieurement par les
vertébres du dos , en avant par le sternum, et laté-
ralement par les cotes dont la substance osso-carti-
lagineuse est formée en arc.

"Les cotes qui répondent au sommet du céne sont
courtes, horizontales, droites et peu mobiles; les
suivantes sont obliques, unies par des articulations
moins serrées.
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Les cotes qui sont placées a la base de la poitrine
ne s’articulent pas avec le sternum ; elles sont, dans
toute leur longueur antérieure, d’'une contexture
toute cartilagineuse. La base de la poitrine est ter-
minée par le diaphragme, quila sépare de T'abdomen
cette cloison est charnue, tendineuse; elle est atta-
chée au cartilage d'es fausses cotes, aux vertebres
lombaires, et conserve, entre ses points d’appui, une
position horizontale.

Plusiecurs plans museunlaires couvrent la poitrine,
et servent a la fermer; tels sont : les muscles inter-
costaux, internes et externes, les sous-claviers, les
grands et les petits pectoraux, les dentelées, les
scalénes postérieurs.

Dans cette cavité, et dans un ordre qui correspond
4 ses dimensions, est placé 1'organe pulmonaire. Les
poumons sont au nombre de deux, un droit et I'autre
gauche; chaque poumon est formé par des tuyaux
aériens, qui sont des rameaux des bronches, formés
par la division de la trachée artére.

Chaque tuyaun se termine dans un petit lobe d’une
contexture spongieuse, assemblage de plusieurs cel-
lules qui communiquent ensemble.

C'est dans les lobes, qui sont unis les uns aux
autres ‘par le tissu cellulaire , que chaque tuyau
ou ramification bronchique dépose la colonne d'air
qui doit servir a la sanguification.

Les canaux aériens, le parenchyme pulmonaire,
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recoivent des vaisseaux & sang rouge, i sang noir,
des vaisseaux lymphatiques, des glandes et des nerfs,
soit ganglioneux, soit de la vie animale. Le tissu
cellulaire unit toutes ces parties, d’out résultent deux
masses d’un volume presque égal.”

Les plévres, dont la texture est sérieuse, revétent
toute la cavité de la poitrine, & laquelle elles adhé-
rent par du tissu cellulaire; leur surface interne est
libre, lisse et polie; elles s'adossent, au milien du
thorax, vers la colonne vertébrale, se séparent pour
former le médiastin, qui recoit le péricarde, le cceur,
le thymus, Peesophage, ete., se réunissent sous le
sternum, reprennent des directions particuliéres, et
se réfléchissent, I'une & droite, I'autre & gauche, pour
embrasser chacune un poumon, auquel elle s'unit
fortement par du tissu cellulaire, en conservant une
de ses faces également libre, lisse et polie.
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Fonctions de Vorgane.

Vingt fois par minute, le diaphragme s’abaisse, les
fibres quisont courbes se contractent, en se redres-
sant, elles descendent vers I'abdomen qu'elles dépri-
meént; 'abdomen céde et fait saillie en avant, la
poitrine s’agrandit en longueur du haut en bas, les
muscles intercostaux se contractent ; leurs fibres qui
sont obliques se redressent, elles deviennent perpen-
diculaires aux cétes qu'elles écartent; Ta poitrine
augmente de capacité suivant les diamétres frans-
versaux ; l'inspiration s'exécute par ce double mou-
vement. Douze, ef, suivant quelques auteurs, trente
a quarante pouces cubes d’air atmosphérique pénée-
trent dans la poitrine; pai*les ramifications des bron-
ches, I'air est porté dans les lobules, ou il se met en
contact avec le sang noir qui afflue de toufes parts,
conduit par les capillaires des artéres pulmonaires.
De grands phénomeénes vont s'opérer : I'air atmosphé-
rique qui a été porté dans les lobules, par le mouve-
ment d'inspiration, contient dix-huit parties d'oxy-
géne, quatre-vingts parties d’azote et deux parties
d’acide carbonique.

Le sang noir qui, du ventricule droit du cceur, a
été conduit dans les lobules aériens par les artéres
pulmonaires, se coagule avec lenteur; il contient du



— 38 —

carbone en état d’acide fixe, et ne jouit que de trente
degrés de chaleur.

L’air s’est mis en contact avecle sang, leurs prin-

Jtipes se sont combinés ; des composés nouveaux résul-
tent de leur union ; le sang, de noir qu’il était, est
devenu vermeil, éclatant, léger, écumeux,®plus con-
crescible, et sa température s’est élevée de deux
degreés.

Le diaphragme cesse de se contracter; il remonte
vers la poitrine, les muscles intercostaux se reléchent,
les cotes se rapprochent, la poitrine diminue dans
toutes ses dimensions, le mouvement d’expiration
s'effectue : cing parties d’oxygene, quatre-vingts
parties d’azote, treize parties d'acide carbonique
étaient, dansle sang veineux, sous une forme fixe,
mais que I'augmentation du calorique résultant de
l'oxydation du sang délivre de ses entraves en le
rendant fluide aériforme, composent les matiéresaux-
quelles se joignent dans des proportions plus ou
moins considérables, 1'exhalation des surfaces bron-
chiques, de leurs innombrables divisions, et une
substance aqueuse qui était délayée dans le sang
veineux.

Le sang, riche de calorique et d’oxygene, passe des
lobules aériens, dans les capillaires des veines pulmo-
naires, qui le transmettent & l'oreillette et au ven-
tricule gauche du ceeur, pour distribuer a tous les
organes, avec les matériaux de la nutrition, I'excite-
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ment d’ou dépendent la caloricité et tousles phéno-
meénes qui perpétuent Dexistence.

Bientot le sang rouge s’altére par ses libéralités :
il redevient noir, en se chargeant d’acide carbonique;
mais il retourne dans les poumons pour y acquérir
de nouveag les qualités qu'il a perdues : de la respi-
ration dépend l'oxydation du sang, et cet oxyde
sanguin est Pexcitant nécessaire qui allume et entre~
tient le flambeau de la vie.

Telle est I'importance des fonctions que remplit
Porgane pulmonaire.

L’enfant, en quittant le sein de sa meére, doit
respirer, pour se perpétuer dans l'existence. Cette
fonetion est nécessairement liée au maintien de la
vie, car, si elle est interrompue, la vie cesse. Rien ne
peut suppléer les fonctions pulmonaires, rien ne peut
remplacer I'airatmosphérique qui sert alarespiration.

Cet exposé rapide met & méme d'apprécier cette
vérité, avancée par Sydenham : la cinquiéme partie
de 'espéce humaine périt par la phthisie,

-
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DE LA PHTHISIE PULMONAIRE.

Le mot phthisie vient d’'un mot grec qui signifie.:
je corromps, je flétris, je desséche ; il exprime
dans son acception générique et primifive, la mai-
greur excessive, le dépérissement successif de tous
organes; c'est dans cette acception qu’on- a employé,
le plus longtemps, le mot phthisie.

Plustard, Pinel, dans sa Nosographie philosophique,
a donné ce nom a toute affection du poumon, se
manifestant par les symptoémes suivants : toux,
difficulté de respirer, dépérissement progressif, fievre
hectique et quelquefois expectoration purulente.

Bayle a défini cette maladie : toute lésion du pou-
mon qui,livrée 4 elle-méme, produif une désorganisa-
tion progressive de ce viscére, a la suite de laquelle
surviennent son ulcération et la mort.

Pour moi, Ia phthisie pulmonaire sera toute lésion
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du poumon, caractérisée par la présence de tuber-
cules dans cet organe.

Les tubercules sont de petits corps étrangers a la
substance du poumon,formés par des éléments orga-
nico-chimiques, qgui vicient le sang et qui sont en
excés dans ce liquide; ils croissent par juxta-position;
ils sont blanes, jaundtres et d’un aspect mat, et ont
la consistance du fromage. Ils varient pour le nombre
et la grosseur: les moyens sont gros comme des féves,
les plus gros acquiérent le volume d’une noix, et les
plus petits ressemblent & des grains de chenevis ou
de millet. On les appelle tubercules enkistés, lors-
qu’ils sont contenus dans une poche membraneuse,
et tubercules non enkistés, lorsqu'ils sont continus
avec le tissu de 'organe. Ces derniers, une fois déve-
loppés dans le tissu du pouncon, I'altérent plus ou
moins profondément, se multiplient, augmentent de
volume et compriment, en tous sens, la substance du
poumon, qu'ils désorganisent au point qu'on a beau-
coup de peine a retrouver les fraces de son organi-
sation primitive.

Le poumon qui renferme des tubercules non en-
kistés, ressemble parfaifement & un arbre couvert de
fruits, dont les uns seraient 4 peine formeés, d'autres
déja colorés ou parfaitement murs, tandis que les
sutres seraient arrivés a divers degrés de maturité
intermédiaire.

Les tubercules enkistés sont isolés et non continus
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avec le tissu du poumon : ils sont d'abord durs et
prennent alors le nom de tubercules crus; mais peu
a peu le ramollissement de la substance qui les com=
pose a lieu du centre a la circonférence, jusqu'a ce
que la matiére ramollie se vide dans les bronches, et
qu’il ne reste plus qu'une membrane accidentelle ct
mince, fournissant une sécrétion purulente,
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CAUSES DE LA PHTHISIE PULMONAIRE

Pour connaitre la cause des lésions d’un organe,
il ne suffit pas d’examiner les modifications de cet
organe.

Souvent cette cause existe dans toute I'économie ;
ainsi nous avons vu la phthisie provenir d'un vice
dartreux, syphilitique, serofuleux, rhumatismal, et de
toute autre altération du sang, par un vice acquis
ou héréditaire.

Outre les causes générales ef habituelles, la phthi-
sie reconnait une foule de causes accidentelles et
particuli¢res. Je ne ferai que les indiquer, en m'ar-
rétant toutefois 4 quelques-uns d’entreelles, qui, par
leur gravité, méritent toute notre attention.

Parmni ces causes, je rangerai, en premiére ligne,
les déperditions considérables, les évacuations immo-
dérées, naturelles ou accidentelles, qui jettent I'éco-
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nomie animale dans un état prolongé de langueur
et d’atonie,-telles que 'allaitement chez les femmes
délicates, les sueurs excessives, les diarrhées chroni-
ques, les excés dans les plaisirs vénériens.

I’abus du coit et de la masturbation exerce sur
les poumons une influence {uneste, que 'anatomic et
la physiologie expliquent d'une maniére satisfaisante.
En effet, quoi de plus connu et de plus évident que
les sympathies qui existent entre 'appareil respira-
toire et les organes de la génération ; qui ne sait
qua l'époque de la puberté, lorsque la voix devient
plus forte, les individus des deux sexes deviennent
propres a la reproduction ?

Personne n’ignore combien sont vifs, chez les
malheureux phthisiques, les appétits vénériens, par
suite de 'action stimulante des poumons malades
sur les organes de la génération.

Qui ne connait aussi I'action révulsive et salutaire
des grossesses et des menstrues sur les poumons
affectés de maladies chroniques,

Les suppressions d'évacuations habituelles sont
aussi des causes fréquentes de phthisie. Ces éva-
cuations sont sanguines, comme les métrorrhagies,
les lochies, les hémorrhoides séreuses, comme
la transpiration cutanée, les leucorrhées ancien-
nes, la diarrhée habituelle ou purulente, comme

celles des anciens ulcéres, des cautéres, des fis-
tules, etc.
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Le -costume grec, adopté sans les modifications
quexigerait la différence des climats, est encore
une condition propice a4 la formation des tuber-
cules. Trés-rare dans certaines régions ol le
froid est excessif, et dans celles du midi, ou la
chaleur est séche, la phthisie se montre plus fré-
quemment dans les contrées ol des pluies fréquen-
tes rendent l'atmosphére humide et chargée de
brouillards; il -est méme des pays, comme la
Hollande et I'Angleterre, ot cette affection est
endémique.

Le changement de climat, lorsqu’il a lieu d'un
pays chaud dans une contrée froide, est aussi une
cause trés-puissante de phthisie: les négres, qu'on
transportait autrefois de 1'Afrigue dans I’Améri-
que du Nord, périssaient presque tous de phthisie
tuberculeuse.

On peut encore citer, parmi les causes de la
phthisie, certains corps qui compriment fortement
le thorax et déterminent des congestions pulmo-
naires: ce sont les maillots, les corsets trop serrés,
et les professions qui exigent une forte pression
sur les parois thoraciques.

Les impressions morales tristes, les fatigues
intellectuelles, les veilles prolongées, I'exercice
forcé des organes respiratoires, le chant, I'habi-
tude de parler haut et longtemps en public, I'usage
abusif des instruments & vent, certains médica~
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ments portés dans lestomac ou absorbés par
le systéme circulatoire, tels que le mercure,
Iiode, etc., sont aussi des causes puissantes de
cette affection. Les maladies aigués du poumon,
les fluxions de poitrine, .les hémoptysies ou cra-
chements de sang, lintroduction dans les pou-
mons, par la voie de la respiration, de vapeurs
irritantes, peuvent également donner naissance a
la phthisie pulmonaire.



CHAPITRE V

DES SIGNES OU SYMPTOMES DE LA PHTHISIE

Pour faire bien connaitre le degré de curabilité
de cette affection, les périodes ot cette maladie
peut étre complétement guérie, nous la diviserons en
trois périodes ou époques, et nous donnerons les si-
gnes ou symptomes propres a faire distinguer entre
elles chacune de ces époques.

Premitre époque

Les signes qui caractérisent linvasion de cette
maladie, sont : la langueur, Paversion pour les
moindres travaux, la tristesse habituelle, la diffi-
culté de respirer, les maux de gorge, les rhumes
de cerveau, les bdillements fréquenis, une foux
séche qui semble occasionnée par la présence d'un
corps étranger dans la poitrine, un état de rela-



devient continue ; le pouls est petit et faible; le
marasme est complet ; les crachats sont purulents et
d’'une odeur insupportable pour les malades eux-
mémes et pour ceux qui les entourent; la poitrine
est recouverte presque continuellement d’'une sueur
visqueuse et presque fétide ; des symptomes de
scorbut se déclarent; les urines sont trés-rares et
rougeditres ; les pieds, les mains, la face et les parties
latérales de la poitrine sont quelquefois cedémateux ;
une hydrOpisie ascite méme peut se déclarer; la
diarrhée colliquative rebelle survient, et enfin la
mort vient spontanément terminer les souffrances
des infortunés poitrinaires, dont on a si bien dépeint
les derniers moments en disant d’eux : Anté mortem
moriuntur.



CHAPITRE VI

DES SIGNES FOURNIS PAR L’AUSCULTATION ET LA
PRERCUSSION DE LA POITRINE.

C’est dans l'examen attentif de la poitrine des
malades, 4 l'aide du stéthoscope ou de loreille,
qu'une longue habitude ct une grande expériénce
deviennent nécessaires au médecin pour préciser
avec la derniére exactitude les plus légeéres lésions
de I'organe respiratoire.

La bienveillance et 'amitié de plusieurs grands
maitres, en mettant & ma disposition, dans les hé-
pitaux, un grand nombre de malades atteints de
maladies de poitrine, m’ont permis de faire sur le
fiagnostic de ces affections de nombreuses expé-
riences dans lesquelles mes sens ont acquis cette dé-
licatesse et cette précision indispensables pour ob-
tenir d’heureux résultats.

Pour mieux faire ressortir la différence des bruits
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fournis par I'auscultation dans les diverses maladies
de poitrine, je donnerai, avant de passer aux carac-
teres pathologiques, les caractéres physiologiques de
ces bruits.

Lorsque l'air pénétre dans les diverses parties des
poumons, dans linspiration, et lorsqu’il en sort,
en parcourant la route inverse dans I'expiration, on
remarque deux bruits distinects: 10 le bruit inspira-
toire dant le caractére propre est un souffle léger,
pur et sans mélange d’aucun autre bruit accessoire;
20 le bruit expiratoire qui a aussi pour caractére un
souftle 1éger, mais plus continu et plus rapide que
celui de 'inspiration.

La réunion de ces deux bruits s’appelle bruit res-
piratoire.

Le bruit respiratoire peut étre augmenté, diminué
ou fotalement aboli.

Il est augmenté chaque fois que les cellules pul-
monaires recoivent plus d’air que de coutume : c’est
ce qui arrive lorsqu’une partie d’un poumon cesse
d’étre perméable & l'air qui doit remplir sa cavité;
la partie restée saine se dilate alors plus compléte-
ment, et donne le bruit de la respiration qu'on a
nommeée puérile, parce qu’on 'observe constamment
a DPétat normal chez les enfants, et quelquefois
méme chez les grandes personnes nerveuses et les
jeunes hystériques.

Il peut étre diminué ou tfotalement aboli: il est
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diminué, lorsqu’il y a daus les bronches quelque obs-
tacle qui s’oppose a la libre pénétration de l'air,
comme dans le catarrhe, ou lorsqu’une fausse mem-
brane ou un épanchement s'interpose entre les pou-
mons et les parois costales, comme dans la pleurésie,
I'hydrotorax; il est encore diminué lorsquiil y a un
commencement de tuberculisation ; enfin, il estaboli
lorsque , par un travail inflammatoire, une infiltra-
tion tuberculeuse ou une cause quelcongue , le tissu
du poumon cesse d’étre perméable & l'air.
Selon les modifications que le bruit respiratoire
éprouve dans sanature,on lui donne différents noms.
Ainsi on T'appelle bruit de souffle ou respiration
bronchique, toutes les fois que l'air parcourf les
tuyaux bronchiques sans pouvoir pénétrer dans les
cellules pulmonaires qui ne sont plus perméables.
La bronchophonie se manifeste dans le méme cas.
Ainsi, lorsque le parenchyme du poumon est induré,
dans la pneumonie arrivée a I'hépatisation, ces bruits
s’entendent & la base, tandis que c’est principalement
au sommet lorsqu'ils sont causés par des tubercules.
La respiration s’appelle caverneuse ou trachéale,
lorsque P’air, au lieu de pénétrer dans de petites
cellules, entre dans des cavités plus grandes; quand
ces cavités renferment un liguide, on entend un gar-
gouillement : si ces bruits coincident avec la pectori-
loquie, on peut étre sir de l'existence des cavernes.
On appelle rale crépitant celui qui donne la sen-
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sation que fait le sel décrépitant par la chaleur, ct
qui alieu surtout dans les engorgements desvésicules
pulmonaires ;

Rale muqueux, celui qui est di au passage de Iair
a travers les canaux bronchiques contenant de la
mucosité ou du sang, comme dans les rhumes et
dans les hémoptysies ;

Rale sibilant, celui qui ressemble au bruit du vent
s'insinuant & travers une fente étroite: il est did an
passage de Pair dans les tuyaux bronchiques rétrécis
par quelques obstacles; il se fait entendre surtout
dans la bronchite, lorsqu'il y a turgescence de la
membrane muqueuse des bronches.

On appelle enfin bruit de frottement, celui qui est
di a la sécheresse ou aux productions morbides des
parois de la plévre : il suit les mouvements d’éléva-
tion et d’abaissement du thorax.

La percussion fournit des signes qui, bien que
moins utiles que ceux que donne I'auscultation, n’en
méritent pas moins une étude particuliére.

Le son que l'on obtient par la percussion de la
‘poitrine, offre trois caractéres principaux : il peut étre
clair, tympanique ou mat.

Le son clair s'obtient sur toute la surface de la
poitrine a’état sain, excepté sur la région de l'esto-
mac qui donne un son tympanique.

Le son tympanique peut avoir lieu partout oi le
tissu du poumon est devenu plus perméable & l'air
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comme dans I'emphyséme, ou lorsqu’il y a de l'air
entre la surface des poumons et la paroi costale,
comme dans le pneumothorax.

Le son mat, qui est aussi le plus important 4 étu-
dier, aura lieu toutes les fois qu’un corps liquide ou
solide pénétrera dans le parenchyme pulmonaire, ou
sera interposé entre les poumons et les parois costales,
comme les épanchements et les fausses membranes.

La matité dans la pneumonie arrive par degrés;
elle est rarement compléte, & moins qu'il n'y ait
hépatisation. Celle qui accompagne les tubercules
crus est située prés de la superficie des poumons, et
s'observe le plus souvent & leur sommet.

Dans les éparichements pleurétiques, quelle que
soit leur nature, la matité occupera la partie la plus
déclive, et sera d’autant plus marquée qu'on I'obser-
vera plus inférieurement.

En rapprochant les bruits fournis par ces deux
nioyens d'investigation, et les comparant entre eux,
on arrive, mais seulement par une longue pratique,
a diagnostiquer avec stireté et précision les diverses
affections de l'organe respiratoire. Ainsi, dans le
catarrhe pulmonaire, le bruit respiratoire peut sou-
vent étre supprimé dans une grande étendue, et la
percussion, en donnant un son naturel, empéchera
de confondre cette affection avec les épanchements et
autres maladies qui ont aussi pour caractére la
suppression du bruit respiratoire.



CHAPITRE V11

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

La plupart des auteurs qui ont écrit sur la phthisie
pulmonaire, ont, suivant moi, commis une erreur
capitale, en ne fixant leur attention, pour établir le
diagnostic différentiel, que sur les si<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>