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Par délibération du 0 décembre 1!;158 , I'Ecole a arrété que les opinions
¢mises dans les dissertations qui lui sont préseniées, doivent étre considérées

comme propres i leurs auteurs, et qu'elle n’entend leur donner aucune appro-
bation ni improbation, g
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~RECHERCHES

SUR

LEXPECTORATION

DANS LES DIFFERENTES MALADIES DE POITRINE.

INTRODUCTION.

LI parait démontré que ce n'est pas dans les trailés généraux de
médecine qu'on peut apprendre 4 connaitre et & traiter les maladies.
Quelque habilement tracés que 1'on suppose les cadres nosologiques,
ils ne sont utiles qu'en nous présentant dans le meilleur ordre possible,
Iensemble systématique de nos connaissances. Cest un immense ta-
blean qui se compose d'une suite de groupes plus ou moins artiste-
ment disposés, mais dans lequel les détails ont did nécessairement
étre négligés. Ce sont cependant ces détails qu'il importe an praticien
de bien approfondir; de 1a, I'utilité des monographies. La phthisie
pulmonaire, par exemple, ne peut étre bien connue que par celui
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qui aura médité les ouvrages qui traitent ex professo de cette déplo-
rable affection. Dans la description méme d'une maladie en parti-
culier, il est un certain nombre de sympfémes qui méritent une
atlention toute spéciale, et qui peuvent devenir le sujet d’un grand
nombre de considérations assez importantes pour qu'une sorte de
monographie de chacun d'eux puisse devenir 4 son tour un travail
fort utile : telle nous a semblé V'expectoration. Considérée sous le
rapport du diagnostic et du prognostic des maladies, son histoire
occupe une place importante dans les ouvrages de pathologie anciens
et modernes; mais les idées nombreuses émises sur ce sujet par
divers auteurs sont éparses dans leurs livres, et elles ne présentent
pas tout I'intérét dont elles deviendraient susceptibles, si elles étaient
réunies dans un seu! cadre. .

Suivant depuis assez long-temps les conférences cliniques que fait
a la Charité M. lc docteur Lerminier, aidé des conseils de ce savant
praticien, nous avons eu occasion de vérifier la plupart des obser-
vations faites par les auteurs sur 'expectoration. Nous avons recueilli
sur ce sujet une quantité considérable de faits, dont quelques-uns
sont peut-étre assez peu connus. Loin de nous toutefois la vaine
prétention d'avoir tout vu ou tout constaté. Quelque juste que soit
la phrase souvent citée de I'auteur d'Emile , qu'en fait d’observations
de tout genre, il ne faut pas lire, il faut voir, nous croyons néan-
moins quée tout jeane médecin qui aspire & un savoir solide doit
chercher & suppléer ‘4 T'expérience qu'il n'a point encore par 'ex-
périence de ses prédécesseurs; il ne doit pas méme négliger T'étude
de lenrs opinions, soit pour éviter les erreurs dans lesquelles ils
sont tombés, soit pour connaitre la marche qu'ils ont suivie dans la
découverte des vérités qu’ils nous ont transmises.

Si, fidéle a ces principes, nous parvenons i exposer avec clarté,
urdrle et méthode , les principalea idées des auteurs, sur l'expectora—
tion ; si, en y joignant nos propres observations, nous parvenons i
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vérifier les faits qu'ils ont annoncés, & approfondir les conjectures
qu'ils ont émises , 4 perfectionner quelques points de doctrine qu'ils
w'ont fait gu'ébaucher, nous aurons atteint le but que nous nous
¢tions proposé. Si I'on nous reproche d'avoir traité un sujet qui ne
présente rien de bien nouveau, nous répondrons avec Stoll que ce
ne sont point les faits extracrdipaires et rares qui doivent prin-
cipalement fixer l'altention du médecin pralicien , mais que les

plus communs sont au contraire ceux qui réclament surtout son
étude, R

il. La matiére de I'expectoration est fournie par plusieurs sources.
Le plus ordinairement elle tire son origine de la muqueuse bron-
chique ; mais cette membrane, soumise comme toutes les surfaces
eshalantes 4 mille causes d'irritations diverses , peut sécréter des
liquides qui varient & l'infini sous le rapport de leurs caractéres
physiques et de leur composition chimique. Ainsi, selon la stimula-
tion particuliere qui lui est imprimée, elle sécréte un mucus vis-
quenx , transparent et sanguinolent dams la pneumonie ; lim-
pide et incolore dans le catarrhe aigu ; opaque et puriforme dans
le catarrhe chronique; se concrétant en fausse membrane dans le
croup , ete.

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

Quelquefois 'expectoration est formée par du sang pur qui pent
provenir de sources variées. -

Dans d’autres circonstances , elle est composée en tout ou en partie
par divers tissus accidenlels, comme tubercules, calenls, mélanosse,
]u_\rstes h}'dsliltiues L efc. dé'i‘-eloppés dans le parenchyme pulmo-
naire qu'ils ont plus ou moins profondément altéré,
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Eanfin, dans quelques cas, des collections purulentes formées
primitivement dans la cavité des plévres , dans le médiastin, et plus
‘rarement dans le foie ou autour de ce viscére , ont été retrouvées
dans les matiéres expectorées.

Peut-on, dans I'état actuel de la science, établir quel est I'état du
poumon d'aprés les caractéres fournis par l'expectoration? On y
parvient assez souvent. Dans le cas de pneumonie, par exemple ,
nous pouvons, d'aprés la seule inspection des crachats, non-seule-
ment annoncer la nature de la maladie, mais encore suivre d'une
maniére assez précise ses divers degrés. Dans d’autres circonstances,
comme dans le cas de phthisie pulmonaire, le probléeme devient
beaucoup plus compliqué, et quelquefois méme impossible 4 ré-
soudre: ;

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

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

Tels sont les principaux points de yue sous lesquels nous avons
envisagé notre sujet. Nous nous proposons de traiter tour i tour de
I'expectoration dans le catarrhe, la pneumonie, la pleurésie , la
phthisie. Nous passcrons ensuite en revue les maladies rares dans
lesquelles une expectoration insolite a été observée ; enfin 1'hémo-
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(1)
ptysie, spécialement considérée sous le rapport de I'anatomie patho-
logique , fixera notre attention.

CHAPITRE PREMIER..

De lexpectoration dans le catarrhe pulmonaire.
III. La membrane muqueuse qui tapisse les voies aériennes ne peut
senflammer sans que le liqguide qu'elle sécréte habituellement ne

subisse des modifications dont les unes sont relatives 4 sa quan-
tité , et les autres a ses qualités,

Mais , pour bien apprécier les changemens qu'éprouve le mucns
des bronches dans le cas de catarrhe pulmonaire , il faut avoir égard
4 lespéee de sécrétion qui s'opére a leur surface, dans l'état de
santé , chez les différens individus. La muqueuse pulmonaire , con-
sidérée sous ce rapport, présente autant de variétés que la mem-

- brane des fosses nasales. Beaucoup de personnes en effet, sans
étre enrhumées, expectorent & diverses époques de la journée , et
principalement le matin, une quantité plus ou moins grande de ma-
tiéres , tantdt ténues et transparentes comme les erachats du catarrhe
aigu cumme;ng;mt, tantit épaisses, gluantes et opaques comme les
crachats du catarrhe chronique. 1l est d'autres personnes, au con-
lrai_re,' qui dans I'élat de santé n'expectorent jamais,

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

catarrhe aigu, l'expectoration se présente ordinairement avec les
modifications suivanles,

IV. Au début de la maladie, la toux est séche, excepté daps le cas
que nous avons signalé. Tant que celle toux séche persisie, on regarde
le catarrhe pulmonaire comme étant encore d sa premiére période.
Au bout d'un temps dont la longueur varie suivant les dispositions
individuelles, et snivant que les malades se sont on ne se sont pas
soumis. 4 un-lraitement convenable, chague quinte de toux est suivie
de I'expectoration d'une mucosité claire, transparente, et glaireuse
comme du blanc d'eeuf; lorsqu'on la verse d’'un vase dans un autre, >
on la voit sécouler en une seule masse d'une ténacité’ extréme.
Tantit elle file comme du verre fondu; tantdt elle gétend en une
sorte de toile transparente et filandreuse, dont l'aspect présente assez
d'analogie avec celui de la muqueuse trés-fine qui tapisse les sinus
frontaux ou masxillaires : sa ténacité et sa viscosilé nous ont paru
d'autant plus grandes que l'irritation de la’ muqueuse est plus con-
sidérable. Lorsque le malade est tourmenté de violentes quintes de
toux , accompagnées d'une vive chaleur dans lintérieur de la poitrine,
d'une oppression marguee , dune anxiété générale trés-grande, la
maliére expeclorée acquiert une viscosité remarquable. Alors, si on
incline le vase qui la contient, on voit qu'elle ne s'en détache plus
aussi facilement. Elle adhére a ses bords par de longues stries, et elle
se rapproche un peu des crachats gélatiniformes de la pneumonie
aigué. ' i
. " Pendant le paroxysme fébrile, cette viscosité devient -ég.a]ément
plus forte; et comme en méme temps les autres symptémes du
catarrhe s'exaspérent , un praticien peu exercé pourrait étre trompé
par celte viscosité assez grande: des crachats, et la regarder mal &
‘propos comme le signe d'une phlegmasie: commencante du paren-
chyme méme du poumon. Mais, ¢'il observe de nouveau les erachats
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aprés la cessation du paroxysme, il trouvera qu |!5 ont Perdu* Iem
viscosité., et la meprle.e ne sera pius poss:l:r]e.

D'autres fois toute espéce deﬁpeciumtmn se supprime. pendant
toute la durée du paroxysme; ce quiindique un sqmmit dirritation
dans la membrane muquense, -

On ab"seri'ﬂ quelquefois .'vers la fin dé la sueur quil terminele
paroxysime, une expectoration’copiemse de crachats épais et upaques
tels qu'ils se montrent dans la dernitre p:vrmd:-‘du ‘catariher aigu.
Hais ce n'est Ii qu'un état passager, et bientdt le: malade expectore
dé nouveau une mucosité claire et limpide, comme avant Vaccéside
fitvre. Ainsi on voit l'expectoration se monirer dans uwsenl parosysme
febrile souvent assez court, ayec toutes les modifications qu'elle pré-
sente dans les diverses périodes du catarrhe pulmenaire, 7

IR o

Une écume plus ou moins abondante éxisté ordinairement 'dda
surface des crachats. Sa quantité dépend de la facilité avec laquelle ils
sont réjetés.Si le malade n'expectore qu'aprés une quinte prolongée,
pendant laquelle Vair, plusieurs fois inspiré et expiré, s'est mélanigé
intimement avee les mucosités qui remplissent: les' capaux aériens ,
les crachats qu'il vend sont unis 4 une trés=grande guantité d'air, qui
forme & lear snrface une sorle de mousse dont 'on ne les (aépare gne
trés-difficilement. == 20000 plairs ab twod wh Huprdm sldeen

ol 3

Les crachats dans cette p‘Eérﬁiéfe"ﬁéfiﬁdé" sﬁﬁt!sbu%éﬂi';sﬂfdtiﬁés
par quelques stries de sang , provenant de petits vaisseaux qui ‘se
sont rompus au milieu d'un effort de toux. Le sang est alors mélé
au mucas; mais'il n'est pas ‘combiné avee Jui ‘commie ¢ela a’ lieu

‘dans Iea crachats rouillés de Ta’ pneufrrome. g

; ']] arrive quslquefms qu’ au mllleu de la mucos:té transparente
existent en nombre plus au moms grand de pclm gmmeaux dun
blanc mat; ils ru, viennent pumt du poumon et paratssenl. sécrétés
- dans le phur;mx Ial:rlére houche et ]a l‘muche Par les -::rjrplea n:ml-
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ﬁP]ie:g dont est pourvue la muqueunse de ces parlies. En effet, le
malade rend de semblables grumeaux par la simple expuition. Le
linge avec lequel il essuie Pintérieur dela bouche , le liquide avec
lequel il se gargarise, en contiennent ‘beaucoup. Ces remarques ne
sont pas sans intérét, lorsqu'on réfléchit que les grumeaux dont nous
venons de parler ont été regardés comme des débris de tubercules
pulmonaires, el par conséquent comme l'un des signes pathogno-
nmmques de la phﬂllaiﬂ. {

+ SiTon soumet a quelques réactifs chlnmfuea la mahére transpa-~
vente et tenace qui constitue I'expectoration dans la premiére période
du eatarrhe pulmonaire aigu, on obtient les résultats suivans.

' Wersée datis Teau , elle ne s’y dissout pas; mais elle 'y reste d'abord
suspendue sous forme (de langs filamens grisitres et transparens qui
#etardent pas a se précipiter an fond du vase, ou ils forment comme
-une sorte de nuage, Par une agitation forte et prolongée, on n'en
obtlem pas la dlssnlutwn el 'ean conserve une trausPa:encc par-
fmta. Ty g ¥y

Hammmmque lardtssaut, o : T ’ 2

Llaeide ‘sulfuriquela ﬂlﬁﬂlibég&]:eman‘l enndireissanteten's échautl_
fant.' En ajoutant del'enn & eette 'dissolution , on:y détérmine un
trouble marqué. Au bout de quelques heures, le liquide réprend sa

.Aransparence, et un dépdt grumeleux abondant existe au fond du
. Nase, : '

'i"' Tant que les c::achats présenl.'ent laspecl: que mm,s remms de

s:gnaler les symptdmes de l'irritation bronchique ne s'amendent pas;

; la matiére ex Peﬂtnree est encore 4 I'état de crudité, selon I expression

consacrée | par les anciens ; mais 4 mesure que la p’h!egmasm s'avance

_'vers la résolution, les cmchdts changent de caractére. La mucosité

: qm les fnrme perd p{:u 4 peu sa transparence : elle est mélée de
masses bpaquea, jaures, blanches ou verddtrés, qui, rares d'abord ,
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se multiplient de_j:lus en plus, et forment enfin la totalité des cra-
chats. Une telle expectoration est or-dlnairemcnlt accompagnée d'une
rémission marquée dans les différens symptémes de la phlegmasie
bronchigue. Elle annonce que cetle phlegmasie se résout, que la
coclion en est opérée, comme disaient les anciens. Rien n’est d’ail-
leurs plus variable que I'aspect et les qualités des crachats opaques
expectorés vers la fin du c;]tarrhe algu Nous aurons occasion d'y re-
venir ailleurs.

Bien que depuis H:ppacmre p;squ 4 nos jours on ait écrit que la
résolution du catarrhe pulmonaire ne pouvait étre regarde& comme
cvmp[cte qu nu.tant que les crachajs avaient at;qms un &Egré d e];ra1=~
auemts d une mﬂammahon m.hanse dca hroncﬁes ae rétahhr Parfmte-
ment, quoique leurs crachats se fusa.aut Lunstamment maintenus 'i.
I'état de crudité, Mala ce sont de rares éxcaptmns & ume rvéglﬂ géné-
rale. : :

VL La considération des erachats peut jeterun grand jour sur le
dmgnnstm du catarrhe pulmoniaire ‘aigu; elle éclaire aussi le pro-
gnostic. Elle peut enfin guider utilement le médecin dans le .shm:-
des agens therapeuthues quiil convient de mettre en usage.:

‘Sous le rapport du diagnostic, I'inspection des erachats indique
au médecin d'une maniére plus sliire quaucun autre symptéme., la
période a laquelle est parvenue la malat:iie, et le degré d'irritation &
laquelle est en proie la mugqueuse bronchique. Dans le cas on il ya
récrudescence de linflammation'’, lorsque déja elle s'approchait de
sa fin, le changement qui sopire dans les crachals est encore un
indice str du retour de la phlegmasie & un état plus aign.

Sous le rapport du prognestic, le médecin s'aidera beaucoup de la.
considération de la matiére expeclorée pour pronﬂncer sur la tm"'
minaison prochaine ou éloignée de la maladie. ¥

Recherches sur I'expectoration dans les différentes maladies de poitrine - page 13 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1821x089&p=13

(16 j .
Euﬁn Iu!‘squll s.xgwa de remphr les indications curalives . Cest
souvent en ayant égard aux qualités des crachats, d leur état de cru-
dité ou de coction, 4 leur expectoration facile ou laboricuse, rare
ou fréquente, que l'on se décidera 4 employer de préférence tel oun
tel moyen thérapeutique.

VII. Lorsque le catarrhe aigﬁ au lieu de se terminer par la réso-
lution, passe a I'état chronique, les crachats conservent I'aspect
qu'ils offrent dans la derniére période de I'inflammation aigué. Ils
sont opaques, blancs, jaunes on verd&[res. Tantdl ils adhérent au
fond du vase; tantot ils surpagent 4 nne mucus:te transparente ouw
trouble, ou bien ils sont suspendus au milien d'elle. Le plus cormmu-
némeni ils sont mudorcs. et paraissent insipides au malade. C'est sur-
tout le matin qu'ils sont rejetés en plus grande abondance. Leur
empuismn. ordinairement facile, est précédée 'de peu d'efforts de
toux.

+La distinction des crachats du catarrhe ehmmque de ceux de la
phthisie pulmonaire est souvent - fort d:ﬂimie. Clest en décrivant
l'expectoration de cette derniére maladie, que nous nous réservons
de traiter-en détail tout ce qui est relatif a ce au]el:

,V_I_]__[_{.]J..E:SL pus_s,ih_le qu'un catarrhe puimunaire persisté trés-long-
temps avec une expectoration semblable & celle qui . se remarque
an- dé]}u,: du catarehe aigu. C'est alors upe inflaimmation aigué, indé-
finiment prolongée, ainsi que l'annoncent non-seulement les carac-
téres des crachats, majs encore 'ensemble des autres sym ptémes,
tels qu'un sentiment habituel de chaleur vive et de tiraillement dans
Vintérieur de la poitrine, des quintes de toux violentes et pénibles,
la chaleur fréquente de la peaw, ete. De 14, la nécessité d'un traite~ -
ment adoucissant et tempérant malgré la longue durée de la ma-
ladie.
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“IX. Lovsque le catarrhe i:hmniqiae dure déji depuistrés-long-temps,
et qu'il est'ak:cumpa'gné d’'une expectoration trés-abondante, la fiévre
Tectighe etla miort peuvent en’ étre le résultat. Cette terminaison
funeste, dans un cas ofi le parenchyme pulmonsire n'est nuliement
1és¢ , ‘nous parait principalement due d I'abondance excessive de la
sécrétion dont la muqueuse bronchique est devenuc le siége. La
’pertr.- journalitére que subit alors’ I'économie par fa voie des erachats
peut éfre ‘assez forte pour produire le ‘marasmie- et détruive la vie. 11
en est ainsi ‘de toutes les évacu*‘mom a!mnd,éntes tung - tfmps entre-
tenues. ' ¢ Ll ! o o e

La quantité de matiére expectorée chaque jour par les: mahdes
[renﬂant un laps de temps souvent trés-long est vraiment étoumante.
Leés uns sont éntrainés assez’ rapidement au tﬂ'n'_lbeau présentant
une série’ de symptémes analogues 4 ceux qu'offrent les individus
dont les poumons sont tuberculeux; d'autres meurent d'épuisement

- avant qW'une fibvre hectique bien' caractérisée se  soit -établie ;
‘ce ‘qui n'a pas liew dans le’cas ‘de véritable ‘phthisie ;- ‘d'autres
enfin aupportent pendant trés-long-temps cette ahondante déperdi-
tion'sang que leur constitution paraisse en étre sénsiblement ébranlée.
Tel éfait le ‘cas d'un ‘homme plus que’ sepluagénaire dount’ parle
Fan-Swidten, qui e:tpectoralt régulidremeént chaque jour, depuis
trente ans , plusieurs onces de pus ( pmns ‘albi mct.r}, et 'qui se
portait d’ailleurs trés-bien.

. L'observation suivante nous semble cb‘nﬁrm&r p]uswurs dcs Té-
flexions précédentes. z ¥
Un homme , couché au n® go de la salle St Luula hépital -:ie Ia Cha—
rité, 4gé de quarante-huit ans, cheveux noirs, peau brune, museles dé-
veloppés; est tourmenté depuis huit ans par une tonx opiniatre. Depuis
qu'il a commencé 4 tousser, il expectoré en vingt-quatre heéures, une
“quantité de crachats qui ¢quivaut & pen prés a-trois on quatre fois
celle que peut conltenir le ¢rachoir ordinaire: Hs sont formés par une
mucosité transparente ,'a 1a' surface de laquelle surnagent delarges
plaques puriformes 4 bords ‘minces et arrondis, d'unc couleur
3
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blanche werdiitre , inodores, paraissant insipides au malade, bien
isolées les unes des autves. Dyspnée habituelle. En auscultant la poi-
trine , nous trouvions la respiration grande ct libre dans toute I'é-
tendue du cdté gauche du thorax ; mais 4 droile et cn arriére nous
entendions un rile manifeste , qui nous sembla produit par le mé-
lange de Pair avee une grande quantité de mucosités accumulées
dans les rameaux bronchigues dilatés. Le malade n'avait jamais de
fievre. Quoique maigre, il n’était pas dans cet état de marasme qu’il
aurait di offrir , si le parenchyme pulmonaire eit ét¢ le siége d'une
dégénération erganique. Ses forees, de la diminution progressive
desquelles. il ge. plaignait beaucoup , étaient néanmoins encore assez
bien conservées pour quil pil se lever chaque jour. Vainement le
malade a-t-il été tourmenté avant et depuis son entrée 4 I'hdpital par
beauconp de médicamens tant externes qu'internes, tels que sétons,
mozas maullipliés, vésicatoires, eaux sulfureuses, fumigations de
benjoin , etc. , ils n'ont ni diminué I'expectoration, ni changé son
caractére. Vers le milieu de janvier 1821, six mois aprés son entrée
4 la Charité, il cessa de se lever. Sa faiblesse fit dés-lors des progrés
plus rapides. Demi orthopnée ; jamais de fievre, jamais de déveie-
ment ni de sueur ; méme expectoration. Deux jonrs seulement avant
sa mort le pouls s'accéléra, Ja pean devint chaude ; le malade vomit
spontanémennt une assez grande quantité de bile verditre, cessa
d’expectorer , et succomba. .

Cet individu était-il atteint d'une dégénération tuberculense du
poumon ? Nous ne Pavions jamais pensé, et autopsie cadavérique
justifia notre diagnostie. -

Le parenchyme du poumon gauche était parfaitement sain dans
la lotalité de son lobe inférieur et dans la plus grande partie du
supérieur. Tout-a-fait au sommet, il était dur, inégal, noir 4 'exte-
rieur ; incigé , (il présenta en cet endroit trois ou fuatre pelites’
masses noires comme ‘de l'encre, trés<dures, egalant chacune le vo-
lume d’'une noisette ; d'autres ,, plus molles, ressemblaient aux mor-
ceans de charbon qui s'épanchent dans le tissu du poumon dont
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on a injecté les vaisseaux avec ce corps délayé dans l'eau. Cette
portion du poumon était évidemment mélanméc Leshmhcheﬁctmhl
piles et vides. . i e Biekr =1

~ Le pounion droit adhérait fortement aux cotes. En quelques en-
droits , son tissu, parsemé de _taches noires, était dur, grisitre, im-
permcabie i Vair; c'était I hépansanun grise de la pneumonie chro-

nique avec mﬁtﬁﬂgﬂ de cing A six petits tuhercuies ‘miliaires du
volume d’une téte d'épingle. it § .

Ces parties malades formaient tout an plus lea trois ilmémea de
la masse totale du poumon, Ailleurs il était perméable a lair, et
parfallement sain 3 mais, en incisant son tissu, on voyait sortir
d'une foule de petites ramifications bronchiques, un hqu:de purlforme
a‘nalngue a la_matiére de l'expecioration. Les gros oundmls, qui

. me parurent p!us amples qu'a l'ordinaire, le ramean qui résulte
immédiatement de Ja bifurcation de la trachée- arlére en étaient
égnlement remplls La muqueunse était médiocrement rougr:

.Les ecrachats provenaient domnc .évidemment de cette muqaﬂlis‘.e
bronchique , irritée sympathiquement par l'inflammation chronique
dont quelques parties du poumon droit était le siége. Mais , pour pea
que l'on soit versé dans Vétude de Fanatomie pathologique, 'on
conviendra facilement que ce n'est ni aux mélanoses qui existaient
au sommet du poumon gauche, ni anx tubercules miliaires trés-pen
nombreux, développés au milieu des portions du poumon droit, qui
étaient en pneumonie chronique, ni enfin 4 celle pneumonie chro-
nigue elle-méme , qui était trés-peu élendue, que Pon peut raisonna-
blement attribuer le dépérissement et la mort du malade ;- car
combien d'individus présentent aprés leur mort de semblables lésions
dont Uexistence n'a été révélée pendant la vie par aucun symplome !
La sécrétion extrémement abondante de la muguense bronchique a
done été, dans ce eas, la-principale cause de la mort. Nous avons
d'ailleurs observé d'autres malades qui succombérest aprés avoir
éprouvé tin ensemble de symptémes analogues , ¢t dont le poumon
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ne présenta dans sonparenchyme aucune espéce d'altération orgﬂ;
pigue. Tel est le.eds suivant. o o000 b AnERELL TR, | s
Un vieillard fut apporté 4 la Charité dans le courant du mois
d'avril 1820 (salle Saint-Louis, u? 47 ). Il nous dit qu'il toussait
. depuis-huit mois environ. Sa respiration était courle et fréquente, La
poilrine percutée résonnait bien partout ; on entendait partout aussi
le frémissement de la respiration mélé, d'un peu de rile sibilant.
Sa maigreur était extréme. Lc malade avait, eupa:;tore depuls la veille
une grande quantiié de mucosité transparente et incolore, 4 la surface
de laquelledexistaiont des crachats puriformes d'un blanc verditre,
arrondis et isolés. Le malade nous dit que depuis bien long-temps il
erachait ainsi tous les jours. La peau était sans chaleur, le pouls sans
['réqﬂei.lce a faiblésse éréll.‘ extréme. Méme état les trois jours sui-
vans; la voix est éteinte, les traits de la face s'altérent, 'le malade se
plaint d'une’constipation opmlétrc. Le quatritme jour, léger délire,
les érachats sont peu abondans, plaqués, d'un gris sale. Le cinquiéme
jour , le ‘malade n'expectore plus. face h1ppﬂcrahque vle trachéal.
Mort dans la jouznée. ;

Le tissu.des deux ponmons, engoué de séras:lé élait partnul cré~
pitant et trés-sain. La. mugueuse bronchique n'était rouge que par 2
plaques dans: les: gros tuyaunx ; dans les petits; Ja-rougeur était plus
vive ‘et uniforme z un liquide semblable & celui des crachats les rem-
plissait. Tous les autres viscires furent trouvés sains,

X. La séorétion ' excessivement abondante de la muqueuse des
voies aériennes nous semble: devoir étre regardée comme Fune des
causes de Tasthme, d'ailleurs si nombreuses. Les individus chez
lesquels existe ce vice de I'exhalation bronchique, ont habituellement
la respiration un' peu génée. Si, sous I'influence d'une cause quel-
conque, ils cessent de pouvoir expectorer anssi librement , ou bien
si la sécrétion abondante qui sopére habituellement & la surface
interne des bronches subit ‘tout &4 coup une augmentation considé-
rable, la suffocation peut devenir imminente. Mais dés que, par les
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secours.de l'art, ou par les seules forces de la mature, les voies
aériennes sc sont débarrassées du liguide qui les obstruait 'Ia-djrspnéé
diminue rapidement, et le malade recouvre la vie avee la i1herlé de
la respirvation.. = . )

La gquantité de mucosités dont Iexpu!amn a f:nt CEsser UN acces

, d'asthme a é1é quelquefois prodigicuse. Bonrnet rapporte dans son

Sepulchretum Vhistoire d'un individu asthmatique qui six jours de
suite expectora chaque jour huit livres de ‘pus. Beddoés a cité dans
son nu'vmge: sur les airs factices I'observation' d'une femme qui fut
prise tout a coup -d’une violente dyspnée -avec mouvemens con-,
vulsifs, ete. Ces symptémes persistaient avec une intensité effrayante;,
lorsque tout & coup la malade ‘expectora & la suite dune légére
quinte de:toux, une grande quantité d'un mueus transparentet = -
écumeus. La dyspnée cessa. Au bout de six mois; pendant lesquels
la malade . avait ‘continué - & tousser’, nouvel aceés Icaractérisé’ par
une suffocation imminente ; une toux: convulsive , la lividité de la
face,, le refroidissement des extrémités: ‘persistance de cet état pen=
dant deux heures! La'malade rendait,continuellement par la bouché
et les narines une petite quantité de liquide écumeux et sanguinolént;
alors nouveaux efforts de toux; et.expulsion abondante du ‘méme
liquide , dont Ja quantité fut portée , en moins d’une heuve 4 yuatre
pintes. A mesure que I'expecloration devenasit plus abondante | on
voyait la malade respirer plus librement. Elle fut bientét parﬁute—
mentfatabhe. : u -

XI. N est quelques cas; plus rares encore que les précédens, dans
lesquels ou a yuune ‘quantité extraordinairement abondante de mu-
cus- puriforme’ étre sécrétée tout a coup par'la muqueuse des bron-
ches; et produire en quelgues. instans la- mort par asphysie.  Fan-
Swiétenen cite des exemples. Nous avons nous:méme recueilli une
observation de ce genre que nous allons vapporter. =~ !

Un homme de quarante-cing ans environ, ayant eu l'année’ précé-
dente une pleurc-pueumonie, cntrd 4 la Charité dans le courant du
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mois d'aotit 1820 ( salle Saint-Louis, n® 37). Depuis sa maladie, il
avait continué i tousser ; il se plaignait de géne dans la respiration.
Tout le coté droit de la poitrine, percuté, rendit un son trés-mat.
Le malade se couchait constamment sur ce coté. Sa respiration était
courte. Il toussait fréquemment , et expectorait facilement une assez
grande quantité de mucosités opaques, ayant Faspect de celles qui
sont rendues dans le catarrhe chronique. Le pouls était dur, mais
gans fréquence. Le malade était maigre, et dans un état de dépéris-
sement évident. Les digestions étaient trés-bonnes. On pensa que le
. ¢oté droit de la poitrine élail le siége d'une pneumeonie ou d'une pleu-
résic chroniques. 1l resia une quinzaine de jours a I'hépital dans le
méme état. Toul & coup, dans la nuit du 15 au 16 septembre, il se
réveilla dans un état de suffocation imminente, et il expectora en
trés-peu de lemps une énorme quantité de crachats qu'il. semblait
plutét vomir. Ils remplissaient la totalité du crachoir ordinaire, on
ils se réunissaient en une masse homogéne d'une couleur jaune-ver-
ditre, peu fétide, assez liquide pour s'écouler du wvase lorsqu'on
Finclinait. Nous ¢rdmes qu'ils provenaient d’un foyer pleurétique ou-
vert dans les bronches. Cependant ce liquide, étant sans cesse apporté
dans la trachée et le larynx, et, les remplissant plus promptement
qu’il ne pouvait éire expectoré, détermina bientét la suffocation du
malade,

A l'ouverture du cadavre, on trouva les deux tiers inférienrs an
moins du poumon droeit en hépatisation grise ; son tissu était trés-dur ;
trés-peu de liquide s'en écoulait par I'incision. Au sommet du pou-
mon, ld on n'existail pas I'hépatisation , existaient deux ou trois petils
tubercules qui commencaient 4 se ramollir. En incisant le poumon ,
nous vimes s'écouler d'une foule de petits points un liquide analogue
i celui de l'expectoration ; ils étaient formés par les orifices divisés
d’'une multitude de petits tuyaux bronchiques; de sorte que ce liquide
occupail ¢t obstryait loutes les divisions des vaisseaux aériféres. Les
grosses bronches, la trachée et le laryox en élaient également rem-
plis. Simson, cité par Fan-Swigten , a trouvé une disposition abso-
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lument semblable dans le poumon d'un individu qui succomba aussi
asphyxié, aprés avoir expecloré une grande quantité de pus. Miraba-
tur uligne pus exire , dum cultello secaret pulmonis substantiam :
non autem exibat pus magnd copii simul , sed guttd und wvel alterd
tantum , ex dissectis nempe aspere arterie propaginibus. ( Com-
ment. , tom. 4, pag. 6o. )
Le poumon gauche était sain. Les grosses b;dnches de ce cité,

étaient pleines du méme liquide, qui sans doute y avait reflué. Les
petits raineaux bronchiques n'en centenaient pas. ;

~ Les plévres coslale et pulmonaire du cdté droit, fortement adhé-
rentes entre elles, ne présentaient aucune trace d’épanchement.

Une végétation cancéreuse, sous forme de champignon , existait &
lintérieur de I'estomac ,a deux travers de dmg!a a gauche du pylore.
Tous les autres visceres, le cerveau en particulier,, élaient sains.

La sécrétion subite d'une si grande quantité de mncus puriforme
en un si court espace de temps est sans doute un phénoméne bien
digne de remnrque D'autres maladies nous présentent toutefois des
cas an&lugues Tous les chlrnfglem savent avec quelle rapidité se for-
ment quelquefois de vastes. r:,ol.lecuons purulentes , qui ne sont ilas
méme précédées des s:,rmptémea de l'inflammation dans la partie ont
elles s'établissent. Fan-Swicten a cité 'observation d’une femme
qui , parvenue au vmgtléme ;our d'une fievre conlmue, ress&uht
tout & coup une vive douleur 4 I'un des bras; un abcés ¥, exlatalt,
sans -::hangement de couleur 4 la peau. Clest souvent cnt‘.ﬂre avee. lﬁ
méme rapidité gue se forment et dlsparals&ent un grand nomhm
d'hy dropisies; que > dans le choléra-morbus , la hlle est tout & conp
sécrétée avec une activité inaccoutumée ; que. par suite de farten-
émotions morales , la transpiration insensible se change brusqueg_n_qtl
en une sueur al}undante, elc. . : : i '

_ Dans le cas ot il serait urgent de favoriser I axpu!mn de la muco-
sité, qui me peut slaccnmuler sans danger dans les voies aériennes,
et que les. inoyens ordinaires seraienti nsuffisans, on a proposé d'exci-
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ter de violens efforts de toux par la titillation de la glotte, soit 4 I'aide
d'un instrament qion y porterait, soit en'y instillant quelques gouttes
de liquide. Ce moyen a réussi entre les mains du docteur Deeamp
( Recherches sur les désordres de la respiration , iraduit de I'anglais
de Bree ) ; mais une pareille tentative nous parait fort dangereuse;
car la contraction spasmedique des lévres de la glotle peut en étre le
résultat. Dela de nduveaux accidens, aussi graves que ceux auxqueis
on se proposait de remédler. |

Comment se fait-il qu'une grande quantité de mucus ne puisse étre
impunément contenue dans les bronches , et qu'on ait pu, chez les
animaus, y injecter avee profusion divers liquides sans pmd;;ife d'ac-
cidens mortels ? Dans ce cas I'inspection doit étre faite 4 travers une
ouverture pratiquée dans I'épaisseur des parois de la trachée; {:;r, si
on essayait de les introduire par le*larynx, il en résulterait une toux
convulsive, et le plus souvent asphyxie. A peine lm]ectmu est elle
faite, que I'animal est haletant; son pouls s'accélére, ses yeux de-
viennent brillans; il tousse et s'agite beaucoup : mais bientét d’abon-
dantes évacuations d'urine ont lieu ; Ja respiration devient moins
génde, et, au bout de quelques heures, tous les accidens qui s'élaiént
manifestés, n'existent plus. Si alors on tue lammaf on ne trouve plus
de liquide danﬁ ses hronchea. : '

/

XII. Les crachats abondans du catarrhe pu]mona!re ::Hmmque se
sont niontrés quelquefois d'une maniére périodique. On lit dans les
Ephemundes des curicux de la nature | ‘observation d'une femme qui
“avait tous les mois un crachement de pus si abondant, qu'e ‘elle en ren-
dait Enu;rcnl: jusqu'a trois livres d'une odeur fétide. Elle se portait
d'ailleurs lrés:-hiea : elle n'avait de toux qu'aux approches de ce cra-
eheraent périodique. L'écoulement menstruel était trés-peu abon-
dant. Haumes , dans son traité de la phthisie pulmonaire , parle aussi
de quelques femmes qii, ﬂprés la cessation des menstrues, cra-
chérent du pus ‘A des épuques réglees , sans altération notable’ de leur
samté” T
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XIIL, D'autres fois une expectoration abondante, formée de mu-
cosités opaques et comme puriformes, s'est montrée 4 la fin d'une
maladie et a paru en étre la crise. On en trouve un exemple remar-
quable dans l'histoire premiere du troisitme livre d'Hiprocrate, de
Morbis vulgaribus: on voit dans cette observation, d'une maniére
évidenle, la rémission des divers symplémes de la maladie coincider
avec l'apparilioﬁ de crachats ép;is et globuleux, erassiora ac veluti
conglobata, '

Bordeu , dans ses recherches sur le pouls, parle d'un gouttenx
dont toutes les altaques de goutte au pied se terminaient par un en-
chifrénement, et par une sorte d’extinction de voix suivie d'une abon-
dante expectoration de matiéres mugqueuses opagques.

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

Rappellerons-nous ici que Bordeu se flattait de connaitre , par la
seule considération du pouls, si une maladie se jugerait par les cra-
chats, et 4 quelle époque précise cette évacuation salutaire aurait
lieu, DVaprés lui, si le pouls qui I'annonce, et qui est caractérisé par
la mollesse, la plénitude, I'égalité des pulsations, dont chacune doit
se faire en deux temps, se montre continuellement pendant plus d'un
jour, l'expectoration arrivera vers le quatritme jour, 4 compter de
celui auquel le pouls a commencé a étre pectoral. 1l ne faudra au
contraire attendre les crachats que vers le septieme jour, si le
pouls pectoral ne s'est montré que parintervalles. Qui ne sent com- .
bien est incertain un prognostic fondé sur de telles bases? Aussi nous
semble-t-il inutile de nous arréter 4 discuter I'opinion de Sordew ; elle
n’appartient plus qu'a I'histoire de la science.

XIV. Soit que la_muqueuse des bronches sécréte journellement

depuis de longues, années une grande quantité de mucosités puri-
4
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formes , soit que celte sécrétion se montre d'une maniére périodique ,
soit enfin qu'elle sc manifeste vers Ja fin d'une maladie dont elle a
paru quelquefois étre la crise, I'expérience a appris aux praticiens
que plusienrs de ces expectorations abondantes, qui ne produisent
ancun trouble dans I'économie, doivent étre Tespectées; c'est une
sorte d'exutoire établi par la nature qu'on ne tarit pas toujours im-
punément, Il en est. 4 cet égard, de l'expectoration comme de cer-
tains ulcéres qu'il est souvent dangereux de chercher a guérir.Ona yu
des maladies graves, des désordres de toute espice apparaitre 4 la suite
de la suppression intempestive de I'une, comme a la suite de la cica-
trisation des autres,

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

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

La couleur jaune des crachats a été regardée par plusieurs auteurs
comme 'un des signes caractéristiques de linflammation du foie,
mais, lorsque la toux se montre pendant le cours de cette maladie,
elle est le plus ordinairement séche , comme celle qui accompagne la
gastrite.

Dans pluaieui"s fi&vres bilieuses , les crachats présentent une Leinte
jaune assez prononcée,

Dans le cas d'ictére, leur couleur est trés-variable. Tantot la malitre
expectorée reste hlanche, bien que tous les liquides et plusieurs so-
lides soient fortement colorés en jaune ; dans ce cas la langue conserve
aussi une teinte blanchitre. Tant6t les crachats présentent une cou-
leur jaune trés-foncée, qu'on retrouve aussi sur la langue. I"i'du_s
avons vu une seule fois les crachats aussi verts que s'ils avaient été
imprégnés de la matiére résineuse de la bile; et, chose remarquable,
Penduit &pais qui couvrait la face supérieure de la langue était égale-
ment d'un verl foncé; la conjonctive , la peau dans toute son étendue,
Turine, présentaient la couleur jaune qui s'observe ordinairement
chez les ictériques. _

Le catarrhe pulmonaire qui précéde, accompagne et snit la ron-
geole , présente souvent vers la fin de cette maladie une espéce par-
ticulitre d'expectorationgqui mérite de fixer Pattention des praticiens,
par sa grande analogie avec les erachats de la phthisie pulmonaire ;
on va en juger par l'observation suivante :

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

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

L’expectoration du catarrhe pulmonaire présente encore une va-
riété qu'il importe de signaler 1l arrive quelquefois que les personnes
atteintes d'une fitvre adynamique expectorent en petile quantité, a
une époque avancée de leur maladie, des crachats épais, visqueux ,
plaqués, d'un gris cendré , analogues aux crachats de certaines pneu—
monies déji anciennes , ou méme ressemblant assez 4 la matiére pu-
rulente gqu'expectorent souvent les phthisiques pen de temps avant
leur mort. Cependant il n'existe souvent chez ces malades aucune
lésion du parenchyme pulmonaire.

XVI. L'autopsie cadavérique ne montre rien de constant dans
I'état de la muqueuse des bronches qui a été le siége d'une sécrétion
abondante et long-temps continuée, Nous I'avons trouvée avec toutes
les nuances de la couleur rouge , depuis le rutilant le plus intense
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jusqu’au irouge pale et au brun livide ou violacé, chez des malades
dont l'expectoration était 4 peu prés semblable , durait depuis aussi
long=temps , et était accompagnée de la méme série de ﬂymptomes
généraux et locaux. Quelquefois cette rougeur , trés-marquée dans
les grosses bronches, va insensiblement en diminuant dans les petites;
d'autres fois une disposition contraire a lieu. Dans les cas d'expecto-
ration trés-abondante et trés-ancienne, sans symptéme d'irritation.,
et surtout dans les catarrhes qui accompagnent les maladies du
cacur, la membrane muqueuse a le plus ordinairement une teinte
violacée , tantét uniforme, tantét n’existant que par plagues, dans
l'intervalle desquelles la membrane est blanche. Nous avons yu sou-
vent la rougeur n'exister 'que dans les: bronches d'un seul lobe du
poumen ; dans d'autres cas, nous avons observé une rougeur égald
dans les bronches des deux poumoens ; enfin nous ‘avons rencontré
quelquefois la muqueuse aérienne & peine rosée en quelques points,
parfaitement blanche dans le reste de son étendue, chez des malades
atteints d'un catarrhe chronique invéléré , tandis que nous l'avons
trouvée souvent d'un rouge livide trés-foncé chez des individus morts
d'une fiévre adynamique, pendant le cours de laquelle ils avaient 4
peine toussé.

La dilatation des bronches est un autre genre dal[éraunn que pré-
sentent assez fréquemment les malades qui toussent et crachent ‘de-
puis long-temps. Elle peut exister 4 des degrés trés-variés : rarement
générale , elle n'aflecte ordinairement quun petit nombre de tuyaux
bronchiques, dont le diamétre se trouve considérablement augmenté.
La ot elle existe , la muqueuse est rouge ou violette , et manifestement
épaissie. Dans quelques cas, on ne trouve les tuyaux ‘bronchiques
dilatés que par intervailes , de maniére & présenter dans leur fon-
gueur une suite de renflemens et de rétrécissemens successifs : nous
avons vu une fois cette disposition. D'aprés M. Laennec , quia le pre-
mier déerit cette affection , la dilatation des bronches n'est une ma-
ladie grave qu'autant qu'elle est étendue i un grand nombre de
rameanx. Une dyspnée habituelle, des quintes de toux fatigantes, une
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expectoration puriforme trés -abondante , en sont le résultat ordi-
naire. | ; bl ;

Si I'on applique l'oreille sur la poitrine d'un individu affecté de
catarrbe pulmonaire avec expectoration copieuse, 'on entend dans
plusieurs points une sorte de gargouillement semblable au rile tra-
chéal des mourans. Il est évidemment produit par le mélange du
mucus et de lair inspiré ou expiré; il indique d’une manitre cer-
taine quelle est la partie du poumon dont les bronches sont malades.
Le cas devra étre considéré comme d'autant plus grave que le rile
s'entendra dans une élendue plus considérable. 1l arrive quelquefois
que le frémissement de la respiration , qui était trés-intense dans

 toute I'étendue de la poitrine, et plus ou moins mélé de rale, cesse
tout a coup de se faire entendre dans l'un des points ol existe ce
rile, La dyspnée devient alors momentanément plus considérable ;
mais bientét une toux violente survient , et, aprés l'expulsion d'un
ou plusieurs crachats , le frémissement de la respiration se rétablit.
€e singulier phénomene, noté par M. Laennec , et que nous avons
plusieurs fois constaté, parait dépendre de l'interception momen-
tanée de l'air dans un gros rameau bronchique obstrué par dua mucus:
il cesse dés que celui-ci a été déplacé.

- CHAPITRE IL

De lezpectoration dans l: pneumaonie.

XVH. Au nombre des signes qui annoncent le plus siirement
Vexistence de linflammation aigué du parenchyme pulmonaire , il
faut placer Fexpectoration.

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

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

XVII Au début de la maladie , lorsque l'on observe déja de la
toux , de la dyspnée, un mouvement [ébrile prononcé, une douleur
profonde dans l'intérieur de la poitrine, le malade ne crache point
encore , ou bien il n’expectore qu'un peu de mucus guttural ou bron-
chique mélé 4 de la salive. La poitrine percutée rend encore un son
net ; mais déja un commencement de rile se fait entendre dans I'un
des cotés du thoras , tandis que, de Tautre coté, le frémissement de
la respiration est plus fort que dans I'étal naturel. A mesure que le
rile devient plus prononcé , I'expectoration commence 4 se ca_ra-t:\‘é-
riser; c'est ce qui arrive ordinairement du deuxiéme au troisiéme
jour. Les crachals se teignent de sang, et, suivant la quantité plus
ou moins grande de ce dernier liquide, ils sont ou jaunes, ou d'une
couleur rouille de fér, ou d'un rouge franchement prononcé. Iis de-
viennent en méme temps tenaces et visqueux ; ils adhérent entre eux
de maniére & ne plus former qu’un tout transparent et homogéne :
mais, pour peu qu'on incline le vase qui les contient, on les voit sen
écouler encore avec une assez grande facilité. Ainsi, & cette époque

- de la maladie, les crachats adhérent déjd fortement entre eux, mais
ils n'ont pas encore assez de wiscosité pour adherer aux parois du
vase. . ;

Souvent, pendant tout le cours de la pneumonie, les crachats se
prﬂsemebt tels que nous venons de les décrire. Dans ce cas, l’inﬂal;_n-
mation du poumon ne passe pas ordinairement le premierdegré,oucelui
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dans lequel il y asimple engouement de son parenchyme. Mais souvent
aussi les crachats acquiérent une viscosité de plus en plus graude ; ils
ne se détachent plus du vase. Redoutons alors que l'inflammation ne
fasse des progrés, et que la pneumonie n'atteigne le deuxiéme degré,
ou celui dans lequel son parenchyme est en hépatisation rouge.
Presque tou']nuré, en effet, en méme temps que les crachats de-
viennent plus visqueux , la poilrine percutée rend un son plus mat,
et le frémissement de la respiration devient nul du c6té malade.

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

XIX. Lorsque la pneumonie marche vers la résolution , la quantité
de sang contenu dans les crachats eommence a diminuer, ainsi que
leur viscosité. D'abord il faut agiter un peu fortement le vase qui les
contient pour les en détacher ; un peu plus tard, il suffit de l'incliner
légtrement. Ils reprennent ainsi peu 4 peu les mémes caractéres
qu’ils avaient dans le premier degré de la maladie ; et enfin ils ne
sont plus que ceux du simple catarrhe aigu. :

On voit souvent des malades dent les crachats, aprés avoir été
moins visqueux et moins sanguinolens, reprennent d'un jour 4 'autre,
et leur viscosité premiére , et leur couleur fortement rouillée : cest
un indice a peu prés certain quil y a récrudescence dans la ma-
ladie , ainsi gque le prouve l'exacerbation simultanée des aulres
symptomes.

La résolution de la pneumonie est-elle surtout favorisée , comme
I'a dit Cullen , par I'expectoration d'une matiére épaisse, blanche ou
jaundtre , marquée de quelques filets de sang, qui sort en grande
quantité sans exciter de toux violente ? Tl nous parait bien démontré ,
d’'aprés un grand nombre d'observations, qu'une pareille expectora-
tion n'est nullement nécessaire  la résolution compléte de la mala-
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die, et que celle-ci peut se terminer fort henreusement ., bien, que les
crachats , qui ont perdu leur viscosité et qui nc;ﬁ.ﬂi_]ﬁ_ i:]_u@ teints de
sang, restent.aqueux, transparens ; incolores, et cessent enfin détre
expectorés, sans avoir acquis un plus grand dearé de coction.

On commettrait toutefois: une grave erreur, si, daprés la seule
inspection des crachats, .qui sont revenus a un état purement catar-
rhal , on croyait que la pneumonie est parfaitement résolue. 1l arrive
souvent que non-seulement la nature de l'expectoration , mais encore
I'ensemble des autres symplémes semble annoncer une résolution
compléte de la phlegmasiey et cependant l'on continue aobserver
la matité du son etle rile crépitant. Ces deux signes ., qui indi-
quent d'une: maniére certaine que l'engorgement du poumon per-
siste , peuvent se montrer pendantun temps plus ou moins long, aprés
que les crachats ont cessé d'étre caractéristiques. Nous les avons vus
survivre en quelque sorte 4 tous les autres signes de la paeumonie
pendant dix, douze, et méme quinze jours.

Il est plus rare de voir 'expectoration pneumonique continuer i
se montrer lorsque déja la cessation, ou du moins I'amélioration
notable des autres symptémes semble annoncer une résolution pres-

que cumplete de-la phlegmasie. Nous .en citerons r.ﬂper;daht un
' exemple remarquable.

Un homme de ¢cingquante-neuf ans , couché salle Samt—[.oms n. sm,
fut atteint d'une pleuro-pneumonie du cdlé gauche. Le 5.° jour,
crachats rouillés et -\'Esqu_em: ; méme expectoration les jours, sui-
vans. Sueur genérale et copieuse le 7.°. Le 8. amendement de tous
les symptémes ; persistance de U'especioration. Le 10.0 jour , le rile
crépitant qui s'était fait entendre, dés le commencement de la, ma-
ladie , dans toute la partie postérieure gauche du thorax, est rem-
placé par le frémissement naturel de la respiration, la dyspnée n ‘existe
plus, la peau est sans chaleur , le pouls est & peine fébrile , et.cepen-
dant les crachals conservent I'aspect qu'ils ont présenté dés le 3.% jour
de la maladie. Ils sont transparens , fortement rouillés, réunis en une
masse gélatiniforme , mais peu adhérens au vase, tels qu'on les ob- '

-

8 )
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gerve dans Je passage du premier degré de la pricumonie au densiéme,
ati dang lé' retour du deaxiéme degré au premier. Les jours suivans,
Je malade parait en pleine convalescence, L'expectoration conserve
néanmeins le méme caractére, et ne devient décidément catarrhale
que huit ou neuf jours aprés la disparition de tous les autres sym-
ptomes de la phlegmasie pulmonaire. ¢

L'expectoralion , quis'élablit asant le quatriéme jour, est regardée
par Hippocrate comme favorable, et comme propre 4 hiter Ia résolu-
tion déJa pneanonie. Mais, plus tard, elle est moins avantageuse ; car,
comthie les crachats deviennent plua visqueux, et qu'en méme temps
les forces diminuent , ils sont plus difficilement expectorés ; de la,
augmentation de la dyspmée , el par suile exacerbition de la maladie.
C'est pour la méme raison que la viscosité extréme des crachats au
début de la maladie est toujours une circonstance défavorable, qui
peut retarder ou empécher la résolution, ainsi que Pavait remarqué
Hippocrate.

XX. Lorsque la pneumonie, au lien de se résoudre, devient de
pluas en plus grave, on qu'eﬂe tenid 4 se terminer par suppuration ,
Texpectoration présente de nouveaux caractéres importans 4 bien
connailre.

€hez le plus grand nombre des malades, elle devient d'abord
difficile et rare , puis elle s¢ supprime criiérement.

Mais chez les tins, et c'est la le cas le plus ordinaire, la sécrétion
de la matitre des crachats continue de e faire; I'exerétion scule
n'en est plus possible, & cause de Ia faiblesse extréme du malade. Ils
saccumulent duccessivement dans Ied bronches, la frachée et le
larynx , obstruent ces conduits, et Ia mort par asphyxie en est le
fréquent yésultat. Le rile trachéal trés-fort qu'on entend alors an-
nonce que la mort €t due & la suffocation produite par la rétention
des crachats. ;

" Chez d'uutres malades, fa sécrétion’' mémé de la matiére des cra-
chats cesse de s¢ faire d'utie maniére plus 6u moins brusque. On peut
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comparer alors |'élat de la muqueuse bronchigue 4 eelui‘des plaies
dont la surface, aprés avoir été le siége d'une mppumm abondante, 5
se desséche tout & coup.

Les maladies nombreuses qui comfilql.w.nt-al souvent la phlegmasie
du poumon, sont une des causes fréquentes qui diminuent ou sus?
pendent la sécrétion dont la muqueuse des bronches est le sidge. Pes
purgatifs donnés en grande guantité au commencement de la-#na-
ladie produisent aussi, daprés Haglivi, la suppression de l'expee-
toration, et sont par conséquent puisibles. Morgagni vegarde les

- saignées intempestives, failes surtout chez les vieillards, comme:pro-
pres a produire le méme effet. Il dit & ce sujet : Plures: sunt medies
qui qgros pb id ntertmunt , quia nescint Ipsi guiescere. SYDENS AN
nous avertit aussi gue des saignées trop souvenl répétées suppriment
l'expectoration , tandis gue, failes avec plus de ménagement , elles
servent souvent 4 la rétablir. Aux yeux du médecin qui, fidéle 4 ces
principes, n'a recours 4 la Iphlébntomie qu'avec un sage discerne- "
ment , I'extraction d'une certaine quantité de sang est souvent le
meilleur des expeﬁ:tnrans, Optimum in pulmonum inflummationibus
expectorans remedium venwsectio prudenter administrata . ?:t:;bequfa
est. ( Franck. )

" Lorsque la suppressmn de lexpecloranun est due ala rétepuop
des crachats dans les voies aériennes, le cas est toujours fort grave.
Mais, lnrsciue le malade n'expectore plus, pirce que.la ml,l,'ﬂucusn des
bronches a cessé de sécréter du mucus, il i'dul: avoir égard & I'en-
semble des aiitres symptomes , et se garder, d'aprés ce seul signe ,
d’établir un prognostic quelconque. Nous avons vu quelquefois des
malades, parvenus au plus haut degré d'une pneumonie trés-intense,
cessertout  coup d'expectorer, sans qu'aucun accident immédiatement
facheux en soit résulté; mais, dans ce cas, lamaladie nous a paru con-
stamment ne se juger que trés-lentement. Nous n'avons pas observé,
ainsique le disentj_:lluaieurﬁ auteum,qu’unc autre évacualion 'établit
en méme temps que 'expectoration se supprimail. L'chservation sui-

_ vante, considérée sous ces-divers points de vue, n'est passans intérét.
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Un chaudronnier, 4gé de dix-huit ans, d'une constitution délicate ,
ressentit le 10 marsa820, un grand frisson suivi d'une forte chaleur.
1l commenca a tousser le lendemain. sans cracher. Le 5. jour, ap-
Paritjon de l'expectoration; il prit ce jour la ]'émélique. Léger dé-
voiement depuis cetle époque. Entré le 15 mars 4 la Charité ( salle
Saint-Louis, n.® a ) il est le 14 au matin dans I'état suivant

Face calme et assez fortement colorée, décubitns sur le dos, toux
fréquente, respiration accélérée , oppression légére, crachats trans-
parens, aérés , légérement rouillés, adhérant entre eux, mais se dé-
tachant du vase lorsqu'on le renverse; son mat 4 la partic postérieure
du cété droit du thorax, rile crépitant dans le méme cété, pouls
plein et fréquent, peau chaude et séche, bouche piteuse, langue
jaundtre et humide, soif asscz vive, quatre selles liquides depuis hier

matin. { Trente sangsues 4 I'anus, vésicatoire 4 chaque jambe, bour-
rache édule. ) ' )

Le lendemain , 6.* jour, la respiration est plus accélérée, la dys-
punée bien plus considérable. Méme matité du son, frémissement de
la respiration, nul dans les poinls on I'on entendait hier du rile cré-
‘pitant; les crachats, toujours transparens et peu rouillés, sont d'une
viscosité telle, que le vase peut étre renversé et fortement agite sans
qu'ils se détachent ; méme état du ponls, quatre selles. ( Vingt sang-
sues 4 'anus, deux nouveaux vésicatoires aux cuisses, bourrache,
orge , deux bouillons.

2. jour. Méme état : les crachats ont le méme caraclére, mais ils
sont Irés-peu abondans.

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

9" jour. Le malade est haletant, chaque inspiration est courte,
comme avortée; il tousse sans cracher, il n'en sent pas le hesoin; le
poutls, aussi fréquent, a perdu de sa force; pean séche, quatre selles,
méme état des urines qu'hier. ( Sinapismes, décoction de polygala
gommée. ) -

Méme état le 10.° jour : mais pour la premiére fois on entend de
nouveau un peu de rdle erépitant, :

11" jour. La respiration est moins accélérée et un peu plus pro-
fonde. Tounx trés-fréquente, expectoration nulle ; rile crépitant, trés-
sensible 4-la partic postérieure droite du thorax; méme matité du

son ; la face est plus calme; la langue est toujours rouge et séche, le
dévoiement continue,

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

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

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

Le 253.° jour, il o’y a pas eu de sueurs: le frémissement de la res-
piration commence & étre moins rélant . le ma]a_de se lrouve Lrés-bien.
Enfin le 27.° jour, la respiration s'entend également bien pour la
premiére fois des deux c6tés; la matité du son n'existe plus; le pouls
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a perdu sa fréquence, et le malade sort le 35.° jour parfaitement
bien rétabli.

Cette observation nous présente & remarquer l'établissement de
I'expectoration le 5.° jour de la maladie, son augmentation de vis-
cosité a mesure que l'inflammation du poumon fait des progrés, sa
diminution, et enfin sa suppression totale au moment on I'inflamma-
tion parait étre i son plus haut degré, puis le retour lent de la

A pnenmonie vers la résolution, et le rétablissement parfait du malade
sans que l'expectoration se soit rétablie,

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

Lorsqu’on croyait que la pneumonie, causée par une maliére
morbifique fixée sur le poumon. ne pouvait se résoudre qu'autant
que cette prétendue matiére était évacuée par les crachats, on pen-
sait, dés qu'on les voyait se supprimer, que la matiére morbifique
restait dans les poumons , dont elle amenait peu a peu la dégénéra-
tion, @ moins qu'a l'aide d'une heureuse métastase elle ne sortit de
I'économie avec les selles, les wrines eu les suenrs. '!'e'}]ﬁ'-a.uul les
idées qui ont long-temps régné dans les écoles, mais qu'on n'admet
plus aujourd’hui, parce que Texistence de la matiére morbifique n'est
prouvée par aucun fait, et que le danger de la suppression des cra-

" chats s'explique trés-bien sans'admettre : que, sous I'influence d'une
cause quelconque , l'inflammation du parenchyme pulmenaire soit
exaspérée, la phlegmasie simultanée dont fa muqueuse bronchique
est atteinte, est sympathiquement augmentée, et, comme dans toutes
les inflammations des muqueuses portées au plus haut degré, toute
séerétion cosse de 8y opérer. L'exacerbation de la phlegmasie cause
alors les accidens graves qui se développent ; la suppression de l'ex-
pectoration n'en est, comme eux, que l'effet.

XXL Chez d'autres malades menacés d'une mort prochaine, les

crachats ne se suppriment pas, mais ils changent d’aspect. Plusieurs
de ces malades expectorent en petite quantité, pendant les derniéres
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vingt-quatre heures de leur existence, quelques crachals opagues et
plaqués, d’un gris rougeitre sale. Il y a la plus grande analogie
entre cette espéce de crachats et ceux que rendent souvent les phthi-
siques Ia veille ou le jour méme de leur mort. .

XXI1I Enfin, dans quelques cas rares, l'expectoration continue 4
se monirer jusqu'ﬂ la morl avec la méme aboddance et les mémes
caractéres que si la phlegmasie devait se terminer par la résolution.
On en voit un exemple dans I'chservation suivante.

Un vieillard fut apporté 4 la Charité atteint d'une pneumonie
qui manifesiail son existence par les sympiémes les plus graves : or-
thopnde, anxiélé générale trés-grande. La percussion fit reconnaitre
un son mat en arriére et 4 gauche. Il succomba le quatriéme jour de
son entrée a Ihopital, et le septi¢me depuis l'invasion de sa mala-
die. Pendant tout le temps de son séjour 4 la Charité, il présenta
des crachats transparens, réunis en une masse gélatiniforme , adhé-
ratit fortement au vase, remarquables par leur couleur safranée.
Deux heures avant sa mort il avait encore expecloré une grande
quantité de ces crachats. Nous trouvimes tout le poumon gauche
depuis son sommel jusqu'a sa base en hépatisation rouge ; les bron-
ches , examinées dans leurs gros troncs et dans leurs plus petites
ramifications , étaient d'un rouge rufilant trés-intense.

XXIII. L'hépatisation grise du poumon, en d'aulres termes, la
ferminaison de Ta puneumonie par suppuration ést’—_e]]é annonciée
par une expectoration pﬂr!iuuliére? Les auteurs n'ont rien dit de
positif 4 cet égard. Parini les individus morts dune poeumonie
aigué chez lesquels nous avons trouvé le poumon infiltré de pus, les
uns avaient cessé” d'expectorer; d’autres avaient rendu les crachats
plaqués et opaques que nous avons décrits [ XXI : mais , chez le plus
grand nombre, nous avons vu les crachats perdre leur aspect gélati-
niformie, leur grande viscosité, leur teinte rouillée , et n'étfe plus
formés que par un liquide d'une couleur brune plus ou moins foficée,
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et quelquefois méme tout-i-fait noire, assez semblable & du jus de ré-

glisse ou de prunean. : -

~ Un macon, 4gé de trente-neuf ans, ressent, le g avril 1821, un

violent frisson suivi d'une forte chaleur. En méme temps, point de
‘ colé & droite, au-dessous de la mamelle : il tousse et crache le méme

jour. Ces symptomes continuent les deux jours suivans. Il est saigné

dans la soirée du 3° jour. Dans la matinée du 4* jour, époque de I'en-

trée du malade 4 la Charité, salle Saint-Louis, n® jg, il est dans I'état

suivant : :

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

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

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

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

'Un homme de cinquante ans environ , affecté d'une maladie du
ceeur , ‘est atteint de pneumonie. Le 2° et le 3¢ jour, les crachats
sont ceux du premier degré de la maladie. Le 4 jour, leur visco-
sité est’ plus'grande. Le 5% jour, ils offrent un aspect tout différent;
ils sont formés par un liquide'd’un rouge brunitre. Le 6*jour, mémé
aspect : cependant, son trés-mat a la partie inférieure, postérieure et
latérale du e6té droit de la‘poitrine ; grande dyspnée; décubitus-sur
le dos; proa‘lratmn. Le 5° jour, le liquide expectore est ‘plus épais;
il présente tout-a- fait Uaspect et la consistance de la bile épaise et
noirdtre que Pon trouve souvent dans le vésicale du ﬁef Mort dans la
journce. Le lobe inférieur du poumon droit était en ht‘-patlsatmn grise;
les bronches étaient rouges. 44 gutinl

s Quoique, dans le plus grand nombre des cas, nous n'ayons observé
des crachats noirs et liguides, tels que nous lés avons décrits, que
chez des malades dont les poumons élaient en suppuration , ils'se sont
cependant quelquefois montrés chez des individus dont les poumons
n'étaient qu'en hépatisation rouge. Nous les avons méme rencontrés
dans un cas ou la pneumonie, assez légére, ne parut pas passer le
premier degré) et eul une issue favorable. Quelle que soit la cause de
ces anomalies’, les observations qui les constatent méritent toute notre
atténtion. Elles doivent nous convainere que I'inspection des crachats
ne peut nous donner que des probabilités plus ou moins grandes,
mais jamais une certitude entitre, soit sur le degré anquel est parvenu
la maladie, soit sur la terminaison qu'elle doit affecter. Nous allnm
suecessivement rapporter deux de ces observations,

Un homme #gé de soixante-un ans , couché salle Saint-Louis, n* 1,
ressent le 6 juin 1820 un malaise général. 1l a desnausées continuelles:
le soir méme, fibvre violente; toux , respiration’ difficile. Méme état
toute la- noit; Le lendemain, les symptémes de fa veille ont pris une
intensité plus grande : le malade commence i cracher. Un médecin

]
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appelé prescrit un, vomitif, un vésicatoire sur la poitrine, et des
boissons adoncisgantes. Beaugoup de bile fut vomie. '

Le malade entre & la Charité le 10 juin. Dans la matinée d,q, L1 :
(5 jour ), il est dans Fétat suivant : face pilg et abaltug , anyigté
générale trés-grande , décubitas sar le dos., prostration,, respiration
wés-accélérée , toux fréquente , expectoration difficile ; les crachats
ressemblent 4 du jus de pruncaux batiu d'air 4 sa surface, Le frémis-
sement de la xespiration s'entend trés-bien dans tout le cdté gauche.
A droite, I'on entend en plusicurs points du rile crépitant; en d'au-
tres points, el surtout inféricurement, onn'entend rien. Rale sibilang
par intervalles; pouls fréquent , de force médiocre ; peu de chaleun
4 la peau; un enduit jaunalre trés-épais couvre la langue; bouche
amére ; ventre souple et indolent; selles ordinaires. ( Denx vésicatoires
aux jambes. ipécacuanha; la veille au soir, une.saignée de deux pa-
lettes avait été pratiquée. )

On porta pour diagnostic : pneumonie an premler degré dans la
partic supérieure du poumon droit; au deuxiéme., et peut-éire au
troisitme degré, vers la base de ce méme poumon. La grande prostra-
tign , Ia dyspnée portée 4 un trés-haut degré, et enfin la nature de
I'expectoration, engagérent M. Zerminier i eetalp]lr un prognnatn; trés-
défavorable.

Le malade mournt le lendemain matin 4 qnatre heures. On trouva
le lobe i._;g[jép'ieqp: du poumon droeit en hépatisation rouge. Le lobe
moyen. était ep parlic engoug, en partic hépatisé en rouge. Les
]-,mn,.;he;' dune couleur rouge livide trés-fonede, étaient remplies
par, un. liquide brunétre et écumeux, semblable 4 celui dﬁs cra=
chats.

Un cuisinier , ége de. mnquanm-mc ans, d'une, faible constitution, -
ressentit, le 5 juillet, 1820, une vive douleur au-dessous du.mamelon
.i,;qij;_.i_u dit ayoir toussé et craché les, jours suivans. Entré 4. la Cha-
rité , salle Saint-Louis, n*.6., dans la soipée du. 10, il fut saigné, Dans

la matipée du 13 (.6° jour de.sa maladie ) . il était dans J'état sui-
WARdE o ; :
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Face rouge et animée ; forces assez bien conseryées; langue gale ;

constipation ; pouls fréquent et plein ; respiration médioerement ac=
célérée; percussion douloureuse dans toute la partie latérale droite
du thorax, Le frémissement de la respiration , trés-net et trés-forl &
gauche , est remplacé 4 droite par un rile crépilant bien prononcé
en arricre et en bas, tandis qu’a la hauteur du Bcapulum et sous la
“clavicule du méme eété , la resp;rauun s'entend ausu fortement qu’ a
gauche. .
L'ensemble de ces ﬂ}'mptumes ne semblalt annoncer qu'une pneu-
monie au premier degré. Cependant M. Lerminier eut soin de nous
faire remarquer la nature des crachats , qui, facilement expecturés,
étaient formés par un liquide semblable 4 du jus de pruneaux. (Vmgt
sa:ﬂgsuﬁs a droite ; potion gom. ; lavement. )

Le lendemain, 7° jour , _méme éln[: mais les crachats on.f su.bl l.Ii}
changement remarquable. Ils snat devenus ceux de la pneumc-me au
premier degré ( XVIII ).

Le 8° et le g° jour la respiration est & peine. acct*lerée s le frémls—
sement de la resp:ratmn se fait entcnﬂre d'une maniére plus m:tte
lIaus les pmnts ol existait du rale crépltaut Persnstance cfﬂ expecto-
ratltm du premier degre ; pouls fréquent.

Les jours suivans, 'expectoration devient puremen!: catarrﬁaie [.e
malade entre en mnvalasuence ;

- XXIV. Lorsqu une pneumnmc s'est terminée pﬂr suppuf'auon T&
pus reste ordinairement infiltré dans Ie lissu du pﬂumnn et cen est
qué dans des cas trés-rares qu'on Ta 'vu §'y ramasser en fuycr
M. Laénnec n'a trouvé que cing ou six fois des collections dé pus
dans un' poumon enflamnié | encore éfaient-ellés trés pétites. Eé‘-‘féﬁr
le plus étendu qu'il ait reticontré povivait 4 peine admetire extrés
mité de trois doigts réunis. Nous avons trouvé une sedle fois le' pis'
réuni en un foyer dans le ‘poumon d'un mélade qui saccomba 4"
dix -nieuvitme jour d'uné pucumonie. Les lobes moyent ef “infé:
rieur du poumon droit étaient en hépatisation grise ; mais’, d'la
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partie moyenne du lobe inférieur, on n'observait plus qu'une sorte
de'bouillie gri!ﬂt'ré et purilente : aux environs, le tissu pulmonaire,
d’abord trés-mou et comme en détritus. reprcna:t peu @ peu une
dureté plus grande. ‘

Si les abeés du pnumoh succédant 4 une pneumonie sont une des
altérations pathologiques les plus rares, comment sc fait - il quon
trouve dans les anciens aufeurs une foule d'exemples de pneu-
monies terminées par I'évacuation d'un de ces ahcés qu'ils désignaient
sous le nom de vomfques ? Ils croyaient ‘que la collection de pus for-
mée ‘dans un poumon enﬂamqi'é pouvait tantdt géner considérable-
ment la resplratmu par sa seule étendue, et amener Ta mort par
suffocation’; tantdt se frajrcr une rotle dana Tes brnnuhes i travers
leaqurllea elle était évacuée lentement ou brusquement; d'autres
fois pénitrer du pou;‘nun dans 1 cavité des plévres ou du médiastin ;
et dans quelques cas enfin’, abandonner le poumon pour sortir t.ie
Iéconomie par la voie des urmes ou des selles. -

Malé pour peu qu un ]|sg avec at[entmn le& uhservalruns nom-
hreuses ot il est uestion &é ces mmlquﬂﬁg on se cunvamcra blenlot
qu'elles sont le résultat daiteratlons qui dlﬁ%rcnt essenl[el]ement
d'un abeés du Poumon tantdt c'est une masse tuherculeuse qu] sest
ramollm ot a ebé ‘évacude a travers les ]}ronches, lantﬂt cest du P“s
amassé dans I'une des plévres, qui a perforé le poumon et a été tout
a coup ExPectgré Les pieureales inter ]c-halres surtout en ont goumnt
imposé pour des. ab@éﬁ du p:uumun. Quf*lquefma enfin ¢ est une 56~ o
crétion punl'orme abondante, dont la mugqueuse, des bronches devient
hruaquement le siége, : s

Sous le nom commun de wo.imqrﬂe se tmpvent donc réumes des
ma]ai;hqs fort dqﬁémntﬂ les unes des autres; et en conséquence, l'ex-
pygition des citconstances qui précédent, accompagnent et suivent
sop. expulsion , nous semble rentrer naturellement dans la descrip-
tion, des ciachats dela le*ré%ﬂhrﬁ??“i“e! de . hni-’hlrhlﬂﬂ et du
Cﬂiﬂ}ll‘h?.m ; ssiTy- aoiioi i ma tosh
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XXV. Il nous resterait encere a parler de I'expectoration, dansle cas
ol la pneumonie aigné passe a I'état chronique , ou bien dans le cas de
poeumonie chronique primitive; maisalors les crachats n'offrent aucun
caractére particulier ; ce sont ceux du catarrhe pulmonaire dont ils
peuvent affecter toutes les nuances. Si les symptémes de la pneumo-
mie chronique venaient 4 présenter upe exacerbation de maniére 4
ceque la'maladie repassit momentanément a I'état aigu, il est vrai-
semblable que ce changement serait annoncé par la nature de l'ex-

. pectoration , qui reprendrait sa ':rlscoslté §a tmnsparence et sa cou-
leur rouillée,

XXVIL Nous nous sommes , jusqu'd présent, lﬂl:l:upé de décrire
I'expectoration telle qu'elle se présente le plus ordinairement dans
les diverses périodes de la pneumonie ; nous en ' avons fait plasieurs
applications, soit an diagnostic, soit au prognestic'de cette malddie.
Essayons maintenant de faire ressortir I'importance de ce signe; il
est quelques cas ot Fexistence d'une inflammation du pounion ne
peut étre bien ‘reconnue'qu’en ayant égard a la nature de rﬁlpﬁé‘-
toration , qui en devient ‘alors le'signe pathﬁgaomomque. : fop

Supposons, par exemple ( et cetle supposition ne' ge trouve 'que
trop souvent réalisée ), qu'un individu déja atteint d’une’ maladie -
organijiie du ceeur soit frappé d'une pﬁeumnuie-;'l'ai:'nf::é]émtion’ in-
accoulumée de la’ respiration, 'augmentation de la dyspuée . la fré-
quence plus grande du pouls, le malaise général plus considérable
que ressent le ‘malade ] peuvent étre naturellemerit “attribués & une
récrudescence momentanée des symptdmes de Iaffection du ceeur;
¢'est ce que-nous ehservons tous les jours. L’apparition dela toux ne
peut pas fournir plus de lumiérey car le catarrhe pulmondire est ane
complication ordivaire de Panévrisme du ecenr: enfin ‘la percussion
ne peui donner que des renseignemens imparfaits dans les cas ol
les “parois thoraciques sont cedématiées, Les signes”fournis par la
cotisidération ‘des ‘crachats et'par la méthode deé'Vauscultation sont
alors les seuls qui puissent apprendre que le parenchyme pulmonaire
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est enflammé; mais l'auscultation nous semble elle-méme insuffsante
pour distinguer un_ épanchement pleurétique d'une hépatisation du
poumon. L'expectoration devient donc le scul signe capable de nous
éclairer dans ce cas difficile; on peut en acquérir la preuve en lisant
I'ohservation suivante.

Un marinier , 4g¢ de quarante-huit ans , d'une trés-forte constitu-
tion., couché salle Saint-Louis , n." 76 , présentait tous les symptdmes
d’'une maladie du coeur ; dyspnée augmentant par le moindre mou-
vement ; face livide, lévres violacées, ascite ; cedéme considérable des
membres inférieurs et des parois thoraciques; battement du ceeur, se
sentant et s'entendant dans une grande étendue; reflux dn sang dans
les jugulaires ; pouls dur , régulier et habituellement fréquent ; toux
fréquente et pénible , crachats épais et verdatres. Le treiziéme jour
de 'entrée du malade , la respiration est plus accélérée, le pouls plus
fréquent que les jours précédens; les palpitations du cceur sont plus
fortes , la face est plus injectée. La percussion praliquée ne put don-
ner aucumn renseignement exact, i cause de l'infiltration considérable
des tégumens de la poitrine. On n'ent point recours a l'auscultation,
qui commengait 4 peine 4 éire conaue ( €'était pendant le mois de
septembre de 1819 ).

= (et état. fut regardé comme dépendant r]e la. mal.adm du COBUT:
Mais le lendemain Fexpectoration , supprimée la veille, reparut avec
de nouveaux caracléres ; le malade avait rendu pendant la nuit une
assez grande quantité de crachats, se tenant en une masse gélatini-
forme , transparente , d'un jaune safrané, se détachant facilement du

. vase. [Vaprés; la mature de ces crachats, ’rl Lerminier ne balanca pas
& annoncer l'existence d'une pneumonie. P

Les deus jours suivans , 15 et 16 septembre, méme état, méme
expectoration ; le malade fut saigné deux fois, Jusqu'au 21 les cra-
chals coutinuérent a éire visqueux et rouillés ; les mémes symptomes
pemia-tbn&!i!‘.-'!*e 22, leur viscosité n'est plus aussi grande, ils ne sont
plus que légérement teints de sang. Le 33 et le 24, ils repassent 4
V'étal catarrhal; en méme tsn;ps._la_dy;spuée diminue , les inspirations
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sont plus profondes et moins rapprochées ; le malade n’est plus tour-
menté par des palpitations aussi fortes , son état 'améliore rapide-
ment les jours suivans, et le 28 il est 4 peu prés revenu 4 la situation
dans laquelle il se trouvait deux jours avant 'apparition des crachals
pRenmoniques.

Supposons un autre cas, celui ol la pneumonie occupe lé centre
du poumon, sa face diaphragmatique , ou sa racine, l¢ son de la
poilrine restera net, le frémissement dé Ia respiration continuerade
se faire entendre; et si 4 la toux, 4 la dyspnée se joint une douleur
pleurétique , on pourra eroire qu'il n'existe qu'une simple phlegma-
sie de la plévre. L'erveur sera d'autant plus facile 4 commetire que
l'inflammation , n’occupant qu’'une portion trés-: irconserite du pou~
mon, ne donnera généralement lien qu'a des symptémes peu graves :
mais I'inspection des crachats annonce alors d’'une maniére certaine
qu'il y a aussi pneumenie. :

Un homme de trente-sept ans fit & pied la route de Guéret a Paris
( quatre-vingt-douze lieues ) en six jours; il toussait deja un pen lors-
qu'il guitia Guéret; le vent soufflait avec beaucoup de violetice. Le16
mars 1820, veille de sen arrivée, il éprouva un malaise général et
un grand frisson, quidura une partie de la journée et toute la nuit
du 36 au 17, Le 17 il s'alita. Le18, il ressentit au coté droit de I
poitrine, au-dessous du sein, une vive douleur, qui céda en' partie
a l'application d'un linge chaud. Fiévre le 18 et le 19; il continme 4
tousser sans cracher. Le 20 il entre 4 la. Charité ( salle Saint - Louis ;
R ) PR : i

Face calme:, offrant une légére teinte jaundtre au pourtour’ du
wez et des orbites; facultés sensitives et intellectuelles intactes, forces
musculaires assez bien-conservées ; décubitus sur le dos , respiration
asses libve , 4 peine accélérée. Les grandes inspirations sont impos-
sibies, a cause de la légére douleur qui existe encore’ au-dessous du
sein droit. Sonoreity parfaite des dewx cites ; toux fréquerite, crachats
jaunes , visqueux , réunis en une masse tremblotante' et transpa~
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rente, pen abondans; pouls fréquent et petit, langue humide et nette,”
goif , anorexie , venire souple et indolent, constipation.

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

Le 22 ( 7. jour, & compter de lapparition du frisson ), Ia teinte
jaune de la face plus prononcée s'est étendue & la peau de tout le
corps; le pouls est trés-fréquent , la respiration est trés-pen génée;
toux fréquente , expectoration aqueuse et brundtre , semblable @ du
jus de pruneaix.

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

Quelques heures aprés la visite, le malade vomit desimatiéres noires.
IL s'affaiblit rapidement, ses traits se décomposent. A quatre heures -
du soir nous le trouvens couché sur le ebté droit, la face tres-pale ,
les yeux fermés, la bouche entrouverte, Rile des mourans; pouls
filiforme; peau brilante. Mort & cing heures.

Ouverture di caa’aurefaite quarante heures a‘p,nég Ia mort. 'Les
deux poumons sont crépitans & leur surface, et engoués d'une séro-
sité incolore et écumeuse. En approchant de la racine du potimon
droit, on trouva son tissu réduit en une pulpe d'un jaune grisitre, s'é-
crasant sous le doigt, et infilirés d'une sanie purulente. | Hepatisation
g:‘é-i‘e annoncee par fea:pc:;romuﬂn die sep{:emc Jour. ) En remontant
vers le sommet du poumon, prés de sa. face interne, on rencontra
quelques points en hépatisation rouge.

.La. muqueuse gastrique présentait dans toute sa portion splé-
nique de nombreuses piquetures d'un rouge trés-vif. Les deux tiers
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supérieurs de l'intestin gréle étaient d'un rouge livide mteuz-g et
cnnmna)ient une vingtaine d’ as,nandes Iumbncmd'ea mmassés I‘_ :
paqugts dans les endroits les plus enﬂnmmbs ot :]a etmehj; entourés
d’'un mucus rougedtre. HIERTLAA) A0
Un autre cas peut encore se présenter : c'est cEIm otl une pleurésm '
aigué s "est t;crmmée par épancht:ment L absem:e des crachats pnf:u- ;
momquea servira surtout, dans cette mrconstanca a dlstmguer Tin-
flammation de la pléi‘re de 1a phlegmasm du Pat‘enchyme pulmor-:
. maire. Ce signe est loin toutefois d'étre infaillible , ainsi que nous le
verrons plus bas, Joi G S04 ] r
“Tous lesiauteurs. sont: d amurd sur, la dlﬂicu!lé I:rés grande
qu'éprouve le praticien, lorsqu'il s'agit de _rre_-:onngitrg q]]_t:z_l ng, ma-.
lade l'existence d'une péricardite, Il nous semble .que, le meilleur,
moyen d’y patvenir, est de procéder en quelque sorte. par une me-
thode d'exclusion, et ici les caractéres fournis par I'expectoration sont
encore trés-importans i considérer. Supposons, en effet, qu'un individu
ressente une violente dyspnée , une anxiété générale trés-grande; que
de fortes palpitations de ceeur se sentent et s'entendent chez lui dans
une trés-grande étendue: si en méme temps la poitrine, p?!cutﬁc rend
partout un son net, si la respiration écoutée avec le stéthosc Bﬂ » 1 Iom
d'étre obscurgie . .est au contraire, grande gt forte partuut guus ,DB
pourrons point, engore affirmer qu'il o'y a point de p;;puﬂ'mpw cau}
I'obsexyation, nous,a appris.que la: sqnm:éné. dela po[t;me pm:ste et <
que le frémissement de la resplmtmn continue a se faire ﬂntendre ]nra—-
qqelmﬂammatmp wcecupe le centre, la base, ou Ja ramn; dea P‘-"“‘*
mons, Mais(, si, L'on, n'ohserve_en méme: tampg, aucune ex pe::,tnrjatwn
cavaciéristique , e, si enfin lg malade n'accuse aucune ¢ dcnuteur rF]el.'la-
rélique, on pourra alors _présumer lcmstence d'une p'értcard;te -
mais certes :l ne faudrait pas I'affirmer; car nous’ “allons voir tout 4
I'heure qu’ une pnﬂi.l monie peut exister sans étre annoncée eiv Aucunie
maniére par la nature de lexpec!.ofafmn Nous pen‘sﬁ'ﬁs totitefois que
“le médecin qui. soupconnant P'existence d'une pénmrdftc" ‘chérchera]
é s.en aasurer par lempIm dc la méthode préﬂédente, sera’ moins!
PriBAL e L PEDY, ! Weizn
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e:rgpnué. é s-e tmm.pser q_uu qolm qu: aurml rfmnrs i plusn urs deg.
ou dune dnul{'ur plus ou moins vive rvsseulw par-les m.:l.:d--s a
la région précordiale,, comme si cetie doulenr ne pouvait pas exister
dans une simple pléurésie ; tels encore que Faspect grippé de la face,
la pelltease et hrrégu]aﬂle dun pouls, ete.; comme si ces symptomes
ﬂHEEaﬂenalent pas & une foule d'affections dwcms » Gomme si on
ne, les ohservajt pas l:p.l,{.‘:qu{‘fl.llﬂ dans la [meunmnlc c]le méme,

XXVIL Lursqu une pneumonie complique une maladie déja au-
cienne du’ poumon; 1es erachats présentent des anomalies qu'il est
important de connaitre. Quelquefois Pexpectoration qui appartenait
a Paffection’ préexistante’ di poumon disparsil entiérement, et est
remiplacée par I'éxpectoration gui annonce Iinflammation du paren~
ciij"me' pulmonaire Mais souvent aussi Fon observe un mélange de
'ine et de ]antre- leurs caractéres se masquent mutiellement , et
I'on me pent plus en tirer aucane conséquence relative au diagnostic
ou' au pmguustm de la ‘maladie. Dsutres fois, aprés que les crachats
qul apparnennenl a'la pneuamonie se ‘sont montrés seuls pendant
lnng—ﬂ*mps on voit reparaitre,, vers le déclin de la phlegmasie . 'an-
cienne f*xpectumhon De Tai une nouvelle source d'erreurs. C'est dans’
dés cas de ce genre quon a' ‘Tegardé comme appartenant encore a la
pueumume et méme comme en npéranl ia crise | des crachats blancs
et upaqhes ql,u 'Iui sont sotvent toutia-fait étrangers, et qui dépendéﬁt
dh un ‘ancien travail frmnc'fuque. lequel, suspendn on’ modifié par la
ph]egmasm doit le tissu pulmdnaire lui-mémeest devenn le s;ége ros
vient 4 son prﬁmtﬂ" ﬁtar. dés que cette dbmﬂare commefice 4 se rémudre

XKVIU 1L nous. sf:mh]e résulter delensemble des faits [.lrécedens'
que le. véntahl_e signe. pathognomonique de la prnenmonie. est lex-.
pectoration, Mais de ce gquwon ne I'ohserve pas chez un.' I'.naludé-q'u_il
présente dailleurs tous les autres symptémes d'une inflammation du
poumon, i fandait se B,.nlgl d'en. conclure que la pnf-u.mome
n'existe pas; car, dans qm.}quﬂs cas, ASSEE rares ala verll.e on a va
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succomber des malades chez lesquels Pexistence dd 1a-phlegnrisie dia-
parenchyme pulmonaire a été démontrée par I'autopsie cadavérique,
et qui cependant n'avaient point expectoré. Telles sont les bornes de
nos connaissances, que, toutes les fois gu'ayant rassemblé une masse
plus ou moins considérable de faits particulicrs, nous voulons en
geénéraliser les résultats, il est rare que des observations encere plus.
multipliées ne nous découvrent denouvéaux faits contradictoires aux /
premiers. Mais , tant qu’ils sont peu nombreux . nous ne devons les!
considérer que comme de simples excq’ohom a'la rigle géheralé qum :
nous avons posée.

Les' pnenmonies: sans expoctoration sabseﬁe‘ril surtout dans: les-
cas malheurensement trop ¢communs ot les filvees graves se compli-|
gquent d'inflammation dic powmon. Les malades, parvenus déja au
plus hant degré-de faiblesse, n'ayant plus 'usage libre de Jeurs fa=
cultés intellectuelles, avalent le plus ordinairément leurs efachats,
qu'ils w'ont plus Ja-force ou l'instinct d'expectorer. Mais quelguefois
aussi la matiere des crachats n'est réellement pas sécrétée, comme
on peut facilement s'en assurer en demandant 4 cenx de ces malades.
dont l'intelligence est encore intacte s'ils éprouvént le besoin d'ex+

~ pectorer ; plusieurs répondentnégativement. Est ce alors L'accél érations
ou la_ difficulté de la respiration  qui anooncera’ linvasion de la:
phlegmasie pulmonaire? Mais quel médecin nw'a pas vu la respiration

* acquérir souvent une fréquence inaccoutumée dans les derniers!
jours de l'existence des imdividus atteints de fievre adynamique ow
ataxique, bien quaprés la mort leurs poumons aient &té trouvés
parfaitement sains? La toux peut éiré attribuée a un simple catarrhe
pulmondire: le décubitus sur le coté- malade , Vimmobilité des parois
thoraciques dé ce €6té, sont loin-d'étre «des symptomes constans. lia
pereussion owdauscultdation sont aldrs lés seuls moyens & laide des<
quels la prenmonie puisse étre reconnue. Mais , -outre qu'il est fort
difficile d'y avoir recoursiched des malades qu'on peut souvent & peine:
remuer, nous avons déja yu qu'il est quelques ‘cas on ces moyens
eux-mémes ne donnent que des renseignemens infidéles.
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11 est beaucoup plus rare de voir l'expectoration ne pas se montrer .
lorsqueJa. pneumonie ést primitive. Nous en possédons cependant.
quelques observations § nons citerons la suivante.

Un hommé igé de trente ans, entré a la Charité, salle Satnt-Loms
n:®gau commencement du mois de septembre 1819, ressent tout 4
coup une douleur vive hu-déssous du sein gauche. Il a une fitvre
violente; wespire. difficilement ; et tousse beavcoup sans expectorer.
Léger délive dansda soiwée. Méme ¢tat le lendemain. Nous le vimes
pour i premiére foisidans la matinée'du troisitme jour. La face était !
péle et abattue, le décubitus avail lieu sur le dos, les inspirations
étaicnt courtes et |irésstapprochées 5 son mat. dans presque toute
I'étendue du cité gauckie della poitrine , toux fréquente , expectora-,
tion purement catarrhale ; pouls fréquent et petit. On pensa qu'un,
épanchement pieuréhque gétait) Furl:n.e dans la plé#rﬂ .gam:he [Sat-;

gnée de trois palettes. ), o ;
‘Méme état le qual.neme jour. { Large véamatmre sur ls cité gauchc '
du thorax. ) in

- Le cinquiéme- jour , mous trouvimes Ie malade dans un etat
d’anxiété extréme. Il exprimait par des cris les donleurs qu’il éprou-.
vait ; il en rapportait le siége a la région diaphragmatique. Expec~

- toration nulle , délive pendant la nuit. .

«Le sixiéme jour, les traits de la face étaient profondément a]térés
le malade était haletant; il @ expectoré un peu de mucosité transpa-.
rente, mélée de stries opagues comme dans le catarrhe aigu. Mort
dans la puit du sixitme au septitme jour.

Aucun ﬁpanchement n'existait dans la plévre; adhérences & gauche
entre ]es plévres costale et pulmonaire. La base du poumon du méme
odté était unie an diaphragme par une couche albumineuse molle;
non encore organisée. Tout le lobe inféricur du poumon gauche était
en hépalisation grise ; et le supéricur en hépatisation rouge. La mu-
queénse bronchique était d'un rouge rutilant. i it

L'absence complite de I'expectaration pendant tout le cours d une
pneumonie a ¢té regardée comme d'un aussi ficheux augureque sa-sup-
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pression (X X).Cullen pensait gu'il était trés-rare qu'une pneumoniesaps
expecloration se termindt par résolution ; il établit en principe général,
qu’on doit toujours regarder, dans cette:maladie, la toux séche comme,
unsymptome trés-grave, Frank esl de layis. de Cullen. Il dit néan-
moins avoir vu un assezgrand nombre de malades guérir pacfaitement,,
bien qu'ils n’aient jamais eu aucune expecloralion remarquable ; mais,
il a ob:ervé chez eux un dépit sédimenteux dans l'urine , et des supu.rs;:
tris -.ahund_antes, ‘quis, d’aprés, lui., ont, suppléé avantageusement i
I'évacuation qui dexait.avoir lieu_i:narles.gl_‘ﬂq;hﬂtﬁ. ST P m:ll

tB e Hin i il ot attveny iRl =B ane Aassnaitnen S D

~XXIX. La source des.crachats de, la pneumonie est évidemment -
dans Ja, mugueuse. des bronches,. sympathiquement irgitée par la
phlegmasie dont le tissu pﬁlmonain_a est le siége. On. 13.1::%\;& presgque
constamment lrés-youge; ais gelle;rougeur existe souyentaussia nn
méme degré dans lamuqueuse du poumon sain (XXII1). Ep vertu dela
Ee.;siége', le liguide qu'elle sécréte, daws. son état ordinaire, se sup-
prime d’abord , puis reparait medifié, dans ses propriétés; et avec Ini
s'échappe une quantité plus ou, moins grande de sang, ou au moins
de: sa_matitre; colorante;, Un, phénoméne semblable, s'observe dans
d’autres parties des membranes .muqﬁeuses. C'est ainsi. que, 1_#:;:;.—
qu'upe. phlegmasie intense s'est emparée du tube digestif 4100 trouﬁ:
les endroils les,plus enflammés de sa surface interne enduits d'un
mucus \.-is,p:tu'eux..ct sanguinolent ,:tandis que ; dans les points o1 -I-Ia
rougeur de la muqueuse est moindre, le mucus est gris. jaune ou
verdatre ; et beaucoup moins visqueux. "

A mesure que linflammation du parenchyme pulmonaire dimi-
nue, celle des bronches perd aussi de son intensité , et les crachats
redeviennent ceux du catarrhe. .

L'expectoration n'a-t-elle pas lieu, ou se supprime-t-clle, ces phé-
noménes dépendent encore des nuances de lirritation bronchigue.
1.+ Les crachats aqueux , plus ou moins semblables a du jus de pru-
neaux, sont encore liés 4 un état particulier de l‘inl_]ammal‘.ion_ de
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la muqueuse. Il en'est de celte. membrane conime de tous let tissus
enflammés : le liquide qu'ils séerttent présente des qualités diverses,
selon le’ degré et le caractére ‘deTa phlegmasie:

La couleur des erachats de la pnenmonie dépend—ei!e constam.
ment de la présence du sang? Ne sont-ils pas souvent anssi eolorés
par la'bile ? Nous sommes loin de prétendre nier cette derniére canse
de coloration : mais nous la regardons comme plus rare quon ne le
penge communément , el nous croyons pouvoir géndéralement attri-
buer les couleurs variées 'des crachats 4 la quantité vieiable de sang
qu'ils contiennent. Si, en effet, I'on méle 4 de I'eau pure un peu de
sang, dont on augmerme graduellement la proportion. on la’ veit se
teindre tour 4 tour en jaune de plus en plus foneé, ‘pois e jaune
verditre, puis en un jaune qui se conford avee le rouse ; d'on vésulte
la couléur rouille de fer, puisenfin en un rouge intense. On retrouve
également ‘dans le sérum du sangl séparé ducaillot, les diverses
nudnces dit jaune, du’vert et du rouge , selon la quantité plus ot
moins grandé de matiére colorante qu'il a retenue. L'analogie doit
nous porter & admettre qu'il en est de méme pour les erachats de la
pﬂEh'mnhm Dans’le plus grand nombre des cas, ils sont juiities au
début dé ta maladie s ils acquidrent ensuite ane teinte ronze bien
: Prononcie ; puis b ﬂtem’lré que'-l-'inﬂathfﬁaﬁon diminue ) an les voit

devenir ‘de nouveai jaunies ‘ou verditres. Adméttrailot quela bile

ot ]E sang sé succﬁtfmt tour 4 tour, 1atdis que ce chahgeﬁreht alterd

gaﬁf de Holeut § ‘explique tout naturellement, enle régardant coinne

dh & la quantité variable de srmg contenu’ da'n's Ia rﬁraﬁé‘n‘ expecs

toree:’ ihaling . BELAERINT
e ’EHABITRF I[{

De lexpectoration dans ."'.q ;}ﬁf-miﬂsﬁm
KKK LlnElnmmatiﬂn algue de'la p]éﬂ'e n'est accompagnéie dan-

diine ‘expectoration § ou bieny'si des crachats se monlrent| ce sont
‘ceux du ‘cdtarrhie aigu. Arétée a parfaitement bien établi la différence
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5'5
{ ) x50l 2ash eadegord sl u.. i
qui existe entre 1a ‘{)T&ﬂrt"sm et i\ pne;umome mus Fap Emrlt de ,!ex-

Pecios: Lnr;u Les cral.h:\!s. dt[-—lf qxlsl’ent i pem ¢ dans 18.1.4.,1'&;

VET Lo 94 - 15
F;EIII“'rQIe. spita win exr'rmm 2 lanﬂl-, qu lls sm;t 1ug :l‘l;..:;m'{aus ct
sanguinolens dans le cas de pneuumulo. Rl aen fant que o irmrlve

de:t idées aussi c]mrns sur ce sujet afut -:f.ma les é{:qﬂg d HTP 'cmfe

ST L

et de Galien , soit dans les nuvraﬂes dt: T:uea'ucou]? tie. médeél?a ¢

deux. fir'rmers siécles, qq: paralssenl frop.. souvenl a\"ml" ct;r;{';::d"\

symptémes de ces deux phle mn#les. : e

: Lorsque la plpurésm Sest lermmvr pa'r epanchemrnt nlexpe:ctu-

railon n'ést encore que celle du ealar Be augu ou’ chmmque mms st

une communication s elahht entre T‘! cavité ﬁos Jl?i]é‘ res cf ]chbron-
ch

R Ly SRR

ches, le liguide ep‘u"lchcéé?acueé fmﬁeﬁfa trachee-a artﬁre et !:lu le
relrouve dans la matiére expccterﬁ'é La nn({m'e paruc;ﬂ:érc dcs cra-
¢hats et la maniére dont ils sont re;e!és scmt gﬂnem’fcment Ngardes
comme des signes non équu‘uquns alaide El‘esquels on Pt‘ut]lac:ili:ment
reconnaitre T'existence d’un ﬁ:ranchemenf pfeuréthue ouverl dan&‘les

hronches. Ces ldéﬂs mhf. E]Tea blerf exac‘les? Ne sont- el'iea que. .i ex-

t]n pre(eud que la matu‘:re pum]enha amasaée ddns Ia cawh, r_{es
Plévres difiare tolalement par ses qua!llés phj’slqueﬁ soit du mucus
branchique, soit du hqmde sécrété ‘dansles cavemca des phlh[s:queﬂ,
Mais ces dmmtctmns tnu]oul‘ﬁ faciles a éia]:iﬁr dans ]eﬁ livres, nous
paraissent bien difficiles a étre établies au préa du ]l_t des ma]ﬂﬁ){*s_ La
fotidité extréme des crachats leur odeur ‘alliacde on Elp;biaﬁle a
celle de 'hydrogéne phosphoré, a été regardée comme I'un des, plus
siirs indices que les crachats qui la présenlent out Teny S{]I.il:l;:é d'ang
les plévres. Mais l'expectoration des ph(hlﬁlques n eal: GHL pas suunent '
aussi fétide ? Onoa vo d’ aﬂleurs “des malades dom les crachﬂs éta;eﬂt
inodores , bien qu’on ait tmuw: chez eux une commumcatmn entre
la Pléwc et les voies aerlennes. On dit que -:In:.\s ‘des cas s de ce genre )
on a f,u[ facilement passer '.m Ilgmd& de la caﬂte des plcwrea Jjusque

dans les grosses bronches , mais qu ila été |mpdsslhle de pousser de
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Uajr g hronches dass e péytes, Onapens il e i de e
_ vie pcllon dit que ]es crqclmts reslaient inodores parce
'u'e ilkqir'. né Pa[uva'nt Peuetrer dans la cavité des pléyres, n avail pas
te ‘en contnct a'irlac la Loﬂectmn purufcnte.
Les aulreg q'nah]lée e crq;,hats, telles que lcur couleur M Ieur

corsmtal(i:‘ leuF forme, se retmu\ ent toutes dans lexpecturatmp du
E preinalyiy b A b g ot ©
catarrhe c rnmqucl.

“Cest aussi une o npmlon généralei'ﬂ__e;lt éta he qup dans le caa ou la
matiére de I'épanchement sévacuc a l,ravers le Puumon l:el'le E“i’ﬂ‘-
cualm‘n se fan‘. bm&quement gt en grande 1;|ua|:mt-£i ala f.:ua; Ie ma-
Iade ae:mh]e 'r{-el]emcnt 'FOI]]}I[".} Mats , comme il ne peut en étrp ams:
- que dans le cas dunc large ﬂuverlure falte I;uut i coup, 11 est clau:'
que, toutes les Ems que I nu;\reﬂurﬂ aﬁ'a pcllt;)a d abord et ne s’ agrgn— -

l:!u'a (iue peu a peu ; iévacuatmn Ju pus n gnr& hﬂn gue ]entement
et en Pell{e quauuté :i la fpls g

Or, H:ms ce dermer cas, il esl hllen d'ﬁimle de reuunua.‘ltre lorlgme
'r.ls ]a matlém expectorée ; on ne peut tuul a.u pIus que Ia 11:1rléz4iu:|:r||::r',

daﬁrés ']:j:nsem]:[]e dleq symEtomea qui mdlquent lexlstence d'une
pleurésm chrnnlque mais le dlagnmtlc acq_uerrall pIus de certltude 3

LEFEE T | J-p'-

si I'on voyait, disparaitrc ces symptﬁmes 4 mesure que lex_[ge-:'mratmn
E éltai:-ll A ,Dans ]e cas d" eTacuatlon bmsguc d’une ﬂrar;de qpanuté de

pus”, on np Imut pas uﬂn p[,us a[ﬁrmer que Ie hqmde é\-acué est Sm"t:

de la ca‘;‘:ié des p]éFrES.H car il PEl.lT- égalemcnt prnvﬂmr ,sml d 'une
B IFi L BT X

vagte x-::;watmn lﬂ:erculeuse daqs laqualle s'est ouvert tﬂl]lt 4 coup

UR 5‘.1":!5i Iﬂu hmnc.h f[IJE \ SDIE dela muqueuse pulmunatr& elle-
mémn ;J i B 50

L‘lwacuatibu ﬁf une collectmn pleuréthue a traj’ern les h.ronches

peutl:étre s“nﬂe du retour. au,le)1 santé, ou de la mori. Dans le premier
2 il

ti:!l.‘: a rés fque 1 [c fo;rcr s'est, ‘I’ldﬂ hrusquemcnl Gll. pqu  peu. ses
pérois c¢55ent de sderéter de nouveau Pus z e‘lies se rappmchent ,

10 RTY
§unissent par des adharenees qeflu!alres ou membramfprmes et Iq
majlade guent. b e;s; l 5 -al'i-;nta{igux alurs quc |a coilectmn ne.se vide

ey

que ientemem aﬁn que le poumgn, qul a Blélong-temps wmprlmé
E i p B

.rF"" IF‘I
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Puisse peu a peu se laisser pénétrer par 1'air et reprendre son volume
primitif. Dans le second cas, le malade succombe souvent asphyxié;
d’autres fois I'épuisement dans lequel le jette la sécrétion morbide et
intarissable dont la plévre est le siége 'entraine plus ou moins rapi-
dement au tombeau.

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

.On lit dans le Seprelehretum de Bonet V'observation d’un soldat qui
recut un coup d'épée, lequel pénéira i lravers un espace intercostal
dans l'intérieurde la poitrine. Peu de sang s’écoula. La plaie extérieure
fut cicatrisée en peu de temps. Mais bientét le malade, qui s'était eru
guéri , senlit que sa respiration n'était plus libre ; son pouls était

_ habituellement fébrile ; il avait une toux séche., et dépérissait d'une
maniére effrayante. Tout'a coup, au milieu de la nuit, il fut pris
d'une violente quinte de toux, et expectora une énorme quanlité de
matiére purulente. Sa guérison fut rapide et compléte.

Les circonstances antécédentes portent a croire que chez ce ma-
lade une bronche, perforée par I'instrument tranchant , livra passage
au pus amassé dans I'une des plévres. Ainsi la cause qui avait produit
la maladie devint le principal agent de la guérison.
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CHAPITRE 1V.
De lexpectoration dans la phthisie pulmonaire.

XXXI. Nous ne donnons ce nom, avec M. Laénnec , qu'd la dé-
génération tuberculeuse du ‘poumon. Nous décrirons dans un autre
chapitre Texpectoration qui se présente dans les diverses lésions
organiques du poumon, dont M. Bayle avait fait autant de phthi-
sies particuliéres. Quant & la phthisie granuleuse de cet auteur, nous
la regardons aussi, avec M. Laénnec , comme une simple variété de
la tubérculeuse.

On trouve dans les auteurs , disait Szuvages , tout ce quon n'y
cherchie pas, et il suflit d'y chercher une chose pour ne la trouver
nulle part.

Cette réflexion peut surtout s'appliquer 4 tout ce ‘qui a été écrit
sur l'expectoration des phthisiques. La plupart des auteurs n'en ont -
traité que trés-légérement. Les crachats leur ont-ils paru ne ‘pas pré-
senter des caractéres sirs daprés lesquels il far possible d'établir
le diagnostic de la maladie? ou bien leur a-t-il semblé & peu prés
impossible de trouver des terines qui pussent en donner une pein-
ture fidéle ? Incertitude dans les caractéres , difficulté dans la des-
cription, tel est le double écueil contre lequel la plupart des auteurs
semblent avoir eraint d'échouer. Nous partageons leurs craintes; un
examen attentif de 'expectoration des phthisiques nous a convaincn
que la seule inspection d s crachats peut donner au praticien des
probabilités plus ou moins fortes sur P'existence de/la phthisie , mais
jamais une certitude entiére. Le chapitre que nous allons consacrer
4 leur examen ne sera en t[u'eique sorte qu’an développement de
cette proposition.

XXXIL Deux méthodes ont été suivies par les médecins pour

parvenir a dislinguer les crachats de la phthisie de ceux qui ap-
partiennent aux autres maladies du poumon. Les uns ont eu recours
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4 I'emploi des réactifs chimiques ; les antres, en plus grand nombre ,
s¢ sont bornés a I'examen de leurs propriétés physiques. '

La présence du pus dans les crachats a paru long-temps ‘aux mé-
decins un signe pathognomonique qui, une fois constaté , leur
semiblait annoncer d'upe maniére infaillible Pexistence de la phthisie
pulmonaire. Mais les essais multipliés qui ont éte faits pour distin-
guer dans la matiére expectorée le pus du mucus onl été jusqu'a
présent infructueus. Pouvait-il en étre autrement ? Nous ne le pen-
sons pas. Rien n'est , 4 la vérité , plus dissemblable que le pus de
bonne nature fourni par un phlegmon, et le mucus exhalé par une
membrane saine. L'analyse chimigque a démontré que le premier,
composé de gélatine et de beaucoup d'albumine , se comporte avec
les réactifs d'une maniére toute différente que le mucus, qui est
lui-méme un principe immédiat ; leur distinction est par consé-
quent trés-facile. Mais elle devient bien autrement délicate , lors-
qu’'on veut soumetire a Ianalyse le mucus séerété par une membrane
malade : cest alors un liquide qui présente dans sa composition
autant de variétés qu'il peut -y avoir de modes différens d'irritation
dans la membrane quile fournit, et qui enfin se transforme insen-
siblemaent em un véritable pus, ainsi qu'on le voit dans linflam-
mation des muqueuses pulmonaire , urétrale et oculaire. Comment
d'aprés cela , espérer de parvenir & quelque résultat constant et
positif ? 3 i)

Nous allons toutefois rendre un comple succinct des expérienees
qui ont été tentées , dans le but de reconnaitre par leur composition
les erachats qui apparliennent a la phthisie.

L'expérience la plus ancienne et la plus simple consiste 4 mettre la
matiére expectorée en contact avecde I'au ordinaire, ou avec de l'eau
salée . dans Jaquelle les corps perdent une plus grande parlie de leur
poids.Oa dit que le mucus surnage , et que le pus se précipite. Nous
avons souvent répété cette expérience ; nous avons vu le pus séerété
par la plésre et le péritoine se précipiter au fond de Yeau sous forme
de gros flocons. La matitre recueillie dans les cavités tuberculeuses
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des poumons gagne également le fond du liquide, et &'y divise en
une foule de petits grumeanx d'un blane mat ; l'eau perd en méme
temps sa transparence , et acguiert une teinte laiteuse trés-pronon-
cée. En laissant le liquide plusieurs jours de suite dans un repos
parfait , on le voit reprendre peu A peu sa transparence. L'eau
n'a jamais été troublée par le pus extrait de la plévre et du pé-
ritoine. :

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

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

Le pus lui-méme pourrait surnager, si, retenu long-temps dans les
bronches, il s’y était mélé 4 beaucoup dair.

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

Les crachats des individus parvénus au dernier degré de la
phthisie se séparent ordinairement en deux portions . dont I'une se
précipite sur-le-champ en troublant la transparence de l'eau, et
formant un dépdt blanc ou grisitre ; l'autre surnage d’abord ; mais,
au bout de dix 4 douze heures, on la trouve également précipitée , et
la transparence de I'eau n'est plus que trés-légérement troublée,

Nous avons mélé 4 des crachais muqueux appartenant 4 un ma-
lade atteint de calarrhe aigu une certaine quantité de matiére tuber-

-
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culeuse ramollie. Avant que'le mélange eiit été opéré, ‘les crachats
restaient suspendus dans 1'eau , dont la transparence était censervée.
Aprés le mélange, ils se précipitérent, et I'eau acquit une teinte
laiteuse. En ne mélant que trés - peu de matiére tuberculevse &
beaucoup de mucus, et ayant soin gue le mélange fat intime , ancun
précipité n'eut d'abord lieu; mais, par une forte agitation, nous
vimes plusneurs grumeaux d'un blane mat se séparer du mélange et
gagner le fond ' de I'eau.

Si I'on met en contact avec Tacide sulfurique du commerce la
matiére tuberculeuse ramollie | le pus sécrété par les parois des ca-
vernes, les erachats des phthisiques et ceux des malades atteints de -
catarrhe pulmonaire chronique, le mucus du pharynx et des fosses
nasales, on observe qu'ils sont tous également dissous. L'acide rougit
d’abord, puis neircil ,” sa température s'éléve. Sion verse sur cette
dissolution une petite quantité d'eau, le liquide prend une conleur
d'un blanc grisitre; si I'on ajoute plus d'eau, on voit un dépot abon-
dant et grameleux se former peu i peu, et au bout de quelques heures
le liquide est incolore et transparent. Darwin avait aniloneé que
dans cette expérience on pouvait distinguer le pus du mmcus; parce
que le premier formait au fond du vase un sédiment grisiitre , tandig
que le second restait suspendu sous forme de petits ‘flocons.” Nous
n'avons pas remarqué cette différence ; et d'ailleurs les résultats que
I'on obtient doivent nécessairement varier selon les qualités du
mucus. - G5 Pt

Daprés Darivin, 'acide nitrique dissout également le pus et le
mucus. En ajoutant de I'eau, on précipite le pus; et le liquide reste
transparent. Le mucus, au contraire , ne se précipite paﬂ. ‘&t la dis=
solution devient trouble et sale. i 5

Ces résultats sont fort différens de ceux que. nous avons obtenus,
Ayant mis les divers liquides déja énumérés en contact avec de V'a~
cide nitrique du commerce, nous les avons vus, loin de se dissoudre,
acquérir constamment une consistance plus grande, et rester sus—
pendus, sous forme de grumeaux jaunes, au milieu du liquide qui
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conservait sa lransparence, Haumes a obtenu des résultats semblables
aux notres.

L’ammoniaque, versée sur la matiére purulenle des cavernes, la
dissout rapidement. Le liquide prend l'aspect et la consistance d'une
gelée transparente , incolore, d'une grande ténacité. Ce fait est noté
dans la chimie de Thomson , comme un de ceux qui peuvent le mieux
servir & caractériser le pus. Le mucus se dissout également dans 'am-
moniaque ; mais le mélange ne prend pas l'aspect gélatiniforme, En
soumettant a cette expeérience les crachats des phthisiques, nous n'a-
vons observé que deux fois cet aspect. Dans la plupart des cas, la
dissolytion s'est opérée sans que le liquide augmentit de consis-
tance; d'antres fois enfin la dissolution n'a pas eu lieu, Ces différences
dépendent peut-étre des proportions diverses dans lesquelles sont
mélés le pus et le mucus.

La potasse et la soude, d'aprés Darwin, dissolvent le pus; leau
ajoutée le précipite : le mucus s’y dissout beaucoup plus difficile-
ment, et une fois dissous, il n'est plus précipité par I'eau. Ces expé-
riences, (e Dous n'avons pas répétées , nous semblent peu con-
cluantes ; parce-que leurs résultats doivent varier avec la nature du
mucus sur lequel on opere.

Le sublimé corrosif, dit encore Dariyin , nie coagule que le mucus;
mais ce caractére n'est d'aucune valenr pour distinguer la nature
des crachats, puisque. le puﬁ mélé de mucus, se goagule comme
celui-ci.

Eafin Gmswera propest de werser une dissolution de potasse
sur les crachats suspects préliminairement mélés a l'eau, et dagiter
le.mélange. S'ils contienneut du pus, il se forme, d'aprés lui, a la
surface du liquide une sorte de gelée qui se laisse lever en filamens
longs et épais, {est & peu prés ce que nous avons oblenw avec l'am-
moniaque.

Ml est.aisé de woir combien toules ces expériences sont loin d.avmr
alteint Je but que g'étaient proposé Jeurs auteurs.

Convainpu de lenr insuffisance , le docteur Gruithuisen a proposé

Recherches sur I'expectoration dans les différentes maladies de poitrine - page 60 sur 102


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1821x089&p=60

(65)

une nouvelle méthode pour parvenir 4 distinguer le pus du mucus;
il a eu recours au microscope. A l'aide de cet instrument, il a dé-
couvert dans le pus des globyles qui n'existent pas dans le mm_;;p,_si
il a trouvé en outre que chacun de ees liquides contepait des animal-
cules particuliers Nous allons pl’ésentor les prmq:lp.mx résultats de
ee curieux travail, d'aprés 'analyse qu'en a faite M. Mare, et quiil
a consignée dans le Bulletin des sciences médicales pour 1813.

Le pus, quelles que soient ses qualilés et quelle que soit la partie qui
I'a fourni, soumis au foyer d'un micruacpﬁ-g, présente une foule de
petites granulations, ou globules blancs et opatjﬁes s'usp&ndus au mi-
lien d'un liquide diaphane. Le mucus préaeute aussi des granula-
tions; mais elles sont incolores et I:ramparentes elles ne sont pas
d’ailleurs constantes, et présentent de grandes variétés, selon les
espéces de mucus que on examine. M. Gruithuisen pense que,
lorsqu'on méle de l'eau et du pus, ce sont les globules de celui-ci qui
se précipitent sous forme de petits grumeaux tandis que leur véhi-
cule reste en suspension.

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

Un mélange d'eau et de mucus, examiné au microscope, prémpte-
des animaleules beaucoup plus grands que ceux du pus; lenrs mon-.
vemens sont aussi beaucoup plus rapides. L'animalcule du mucus.
trachéal a tous les caractéres de l'espéce d'infusoire que Gis.r;:rhfn
a désignée sous le nom de pundelogue. Le mucus nasal est, hah;lté
par une autre espéce, le pseudo- polype de Hoesel.

11 est 4 regretter que I'auteur n’ait pas soumis & son examen les
tissus accidentels ramollis. Tl est vraisemblable qu'il y aurait dé-
couvert de nouveaux animalcules, diﬂ"érenﬂ de ceux du pus et du
chﬂ.!.
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Lorsque le pus et le mucus sont mélangés, de nouvelles espéces
" d'infusoires 8'v développent: ce sont elles que l'on doit retrouver
dans les crachats dés phthisiques ; mais les recherches de M. Grui-
thuisen ne lui ont rien appris de positif 4 cet égard. Il a aussi re-
trouvé des animalcules infusoires dans les matitres fécales et dans le

chyme des intestins gréles,
Arétée ajoutait peu de confiance aux divers procédés 4 l'aide des-
q_uels , méme avant I'époque ot il vivait, on croyait pouvoir distin-
guer le pus du mucus. Qurcumgue aut igne aut aqu sputa explorant

_ac nolant , hi haud ite multam phthoén mihi dignoscere videntur ;
nanique visio 'gualibct alio senst certior esl,

XXXIIL Nous pensons , comme .4 rélée, que c'est surtout & l'as-
pect’ particulier des crachals, a leur forme, a leur consistance, i
leur couleur, a leur odeur, elc.; en un mot, 4 I'ensemble de leurs
propriétés physiques, qu'il faut avoir égard pour reconnaitre les
crachats qui appartiennent 4 la dégénération tuberculeuse des pou-
mons. ;

Au début de la phthisie , lorsque la"Eéraistnﬁce de la toux, les
hémoptysies fréquentes, l'amai.gris'aement" qui commence a devenir
sensible, les mouvemens fé]}nlea qui se manifestent par intervalles ,
semblent annoncer une lésion du poumon plus grave qu'un simple
rhume, les crachats n'offrent encore aucun caractére, Une toux séche
s'observe chez beaucoup de malades; elle a été regardée comme un
“des signes précurseurs de la phthisie, dans le cas surtout on elle a
“succédé 4 une toux humide. Chez d’autres malades, la toux est ac-
compagnée d'une expectoration purement catarrhale; et bien qu'elle
persiste déja depuis long - temps, les crachats restenl constam-
ment ceux du calarrhe aigu. Cette circonstance n'est pas i négliger
sous le rapport du diagnostic: elle peut seule porter le médecin 4
soupgonner l'existence des tubercules.

Cependant, lorsque ce ‘catarrhe suspect a déja duré pendant un
certain temps , et que chaque jour l'on observe aitentivement la
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matiére de I'expectoration, I'on voit apparaitre par intervalles, au -~
milieu de la mucosité trouble qui la forme, de petits grumeaux d'un
blanc mat ou tirant un peu sur le jaune, assez consistans, et dont
le volume varie depuis celui d'une trés-pelite téte d'épmgie ,usqué.
celui d'un pois. Ils restent isolés les uns des autres, et se préclpltﬂnt
au fond du vase. Bayle les a assez exactement cumparés a du riz
bien cuit. Leur existence: avait été signalée par Hippocmze qui les
comparait 4 des grains de gréle. Suivant lui, ils annongaient la
phthlsw et avaient une grande bendance adevenir purulens. Baglivi
a aussi beaucoup insisté sur la Présence de ces granulations blan-
chatres oun jaunatres dans les crachats des individus menacés de
phthisie. Si, écrasées entre les doigts, elles répéﬁdenl‘. une odeur
trés-fétide, elles annoncent, d'aprés cet auteur, la consomption pul-
monaire; si elles sont sans odeur, f:]leﬂ ne sont pas dangereuses.

Il faut se garder de confondre les pcnts grumeaux dont nous ve-
nons de parler avec d'autres de méme volume et d'apparence a peu
prés semhlnble, qui sont expectorés pendant le cours du catarrhe
pulmunalre le plus simple, ou qui sont méme rejetés par des per-
sanues qui ne {aussent pas. Nous avons &élsi dit que ces ‘grumeaux
nous paraissaient un produit de la sécrétion des muqueuses buccale
et Pharyngenne. Ds se dlstmguent facilement par leur viscosité et
leur tenacité assez granﬂe qui contraste avec lextréme friabilité des
autres. 3 .
"'D'autres fois, 4 la’ méme épuque de la ma!aﬂle s Pon observe dc
longues siries, ﬁnes et délides, suspcndues au milien du’ llquldc in-
colore , filant, transparent ou' truubTe qui ‘forme alors 1és crachats ;
d’autres fois elles sﬂ]onnent le mucus p!us opaque qut cumpase ces
derniers, et dont elles se dlslmguent par Ie'l.'lr cuuleur ﬂun hlanc
mat analogue 4 celle des grumeaux. i

Si les malades succombent dahs cetté premlérc [}ef-mde oh ‘trou#e
ordinairement leurs poumons ‘remplis de petlts tuhercu’les la pTuliart
durs, et dont qne!qu&s-uns mmmencm‘t déja d 8¢ Famollir a leur
centre. Souvent il est possiblé’} par une’ dissection attentive, de dé-

9
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iﬂﬂf‘[u - des tuyaux. bm_nchlq:ues trés-petits , presque capillaires, qui
souvrent {lans la, petite cavité ot est contenue la matiére tubercu-
leuse. Si lun rencontre alors, soit des tubercules comp]étement ra-
ﬂ]ﬂ]hﬁ, amt des cayernes. p]us ou mpins considérables, ce n'est que
dans qpelques cas rates dnnl: nous parlerons plus bas.

E_nrappm:,ha nt mamte na nt la nature de | expectoration de i étatdu
pppfn,qn . om est na;mre]lement portédadmetire que les crachats con-
tiennent déld; une, pet.lbe quantlte de matiére tuberculeuse : qui se pré-
sentesous der:furmes \'anées {en grumeaux ou en ﬁletsj, selon son degré
de ramolhssament selun la fﬂrme et la grandeur de I'ouverture qui
lui a livré pqssage, une fpls paﬂenue dans les petites ramifications
d,emhmnches elle s'avange bmulﬁl dans ]es plus grosses, et 8’y méle
ay mucus sans se cuufondre avec lm

Nous avons vu, au n. ” 83 de la a.alle Samt—Luuls. un hutm‘ne dge
de soixante-trois ans, _atteint. ‘d'un anéyrisme du coenr, qui, dans le
cours de sa longue maladie,, présenfa une seule fois, au milieu.de son
&;,Pectoratmu ordinaire, de petits grumeaux d’un h[anpmat, qui pa-

+ rurent & M. Lerminser assez caracléristiques pour le 'porter a: annon-
‘cer chez ce malade L'existence d'une phthisie pulmon,alre On trouva
en qﬂ:et dans les poumons des tubercules, dont qqelq1uc5runa cnm-
mencaient 4 se ramoilir.

Mais. combien de malades présentent déja tous les signes d'une
t:-hthisic commengante chez lesquels rien de semblable ne se montre
dans ]’ e;peclnratwn' Etalzlisﬁnus alors notre dlagnﬂstlc daprésl’ ensem-
ble deaautreasjrmptémcs sans avoir t:'gard aux caractéres des crachats,

_ Daps le ,cas oﬂt le pﬁumﬂn esl: remph depms sa_base ]usqua s0n
sgmmqt d une fnule de llPI:ties gr&nulutlon_s m|]|q:res B gr:sﬁtre; demi-
l;I.'HTIFP?FP"‘eE i crmns sous lc sca]p&l " quc nous, rsgard-:}ns . avec
M. Laénnee , comme le premlfr degrn: de la. déggém‘ratmn tubercu-
leuse. les crachats sont encore ceux du catarrhe algu- YI'P;muve-l-on
quelgquefois les grmulatmns qul exlalcnt dans le poumon? Ne sont ce
.pas laces granulahons qua luduq uugq &:Erams daus son trait des af-
factions catarchales? 11 ditavoir qmlquefﬂla obs_erwé dans le&;mhms
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de. petites . conerétions , tantét globuleuses , tantot présentant des
:puua{f:s auguleuacs., et transparentes comme des morceaux de -e.alisl'al

mﬂ" On'a va quelquefois des malades, aprea ‘avoir long-teinps
gard: une toux séche accompagnée de tous les symptomes propresa
faire soupgonner l'existence de tubercules crus dans le poumon | ex-
pectorer tout 4 coup une quantité considérable de crachats opagques
et puriformes, provenant dune excavation tuberculeuse qui g'était
spontanément vidée a travers les bronches. Nous avons été témoins
d'un cas de ce genve. Le malade était depuis une quinzaine ‘de jours
i Uhépitalz il se plaignait d'avoir depuis Jong-temps une toux seche et
fatigante , qui, jointe & de la dyspnée,-d4 une: fitvre hectique encere
peu prononcée, annoencail I'existence: d'une phthisie pulmonaire an
premier degré. Tout & coup, au milien d'uae violente guinte de toux
il expectora une graide quantité d'unliguide purulent, dont Taccu-
mulation dans le larynx ne tarda pas 4 le faire périr asphyxié. Nous
trouvdmes lesi deux poumens remplis de tubercnles miliaires , dont
quelques-uns, plus gros , commencaient 4 se ramollir; mais auw mi-
lieu du lobe supérieur du poumén droit existait une caverne presque
entitrement vide , assez grande peur admetire dans son intéricur une
pomme d'api; et communiguant par uné large ouverture avec un
tuyau bronchigue qui se rendait presque immédiatement dans celui
qui résulte de la bifurcation de la trachée-artere. i

L'expectoration brusque d'uné grande quantité de matiére tuber=
culeuse , ou, en d’autres termes; d'une vomique ( XXIV ), causa la
mort chez ce malade; mais chez d'autres sujets plus heureux l'on
a wvu, 4 la suite d'une pareille évacuation ; la santé se rétabliv par-
faitement. Tel fut le ¢as d'un jeune homme dont Bonet nous a trans-
mis 'histoire : tourmenté long-temps par une toux: séche et pénible
il rendit une vomique de la grandeur dun eeuf de  pigeon, gne
remplissait un pus blanc et. épais. Les deux jours suivans le malade
cracha dir sang et eut beaucoup de fitvre; il recouvra néanmeins une
santé parfaite.
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M. Laénnee cite 'observation d'un malade qui, aprés avoir epmuvﬁ
pendant plusicurs mois une toux séche accompagnée dé dyspnée, de
fitvre hectique, expectora tout 4 coup; d la suite d'une violente quinte
de toux, prés d'un verre de crachats puriformes. Pendant environ
huit jours il rendit, toutes les vingt-quatre heures, environ trois
livres d’une matiére semblable ; l'expectoration diminua ensuite gra-
ducllement, et cessa enfin totalement, ainsi que les symptomes qui
Vavaient précédée , et le malade sortit de hépital parfaitement guéri
au hout d'un mois. ' ) i

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

XXXV. Les grumeanx et les filets | dé]lés que nous avons décrits
deviennent alors plus abondans; & mesure qu'ils s¢/mulfiplient, ils
se réunissent en masses plus ou moins considérables, qui restent sus-
pendues au milieu d'une sérosité trouble: on les a désignées sous le
nom de flocons. Iautres fois elles s'arrondissent , 'épaississent , de-
meurent parfaitementisoléesles unes des aulres @ cette disposition lesa
fait désigner sous le nom de crachats nummulaires. (Juanin les regar~
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dait comme du plus ficheux augure. Il dit n'avoir jamais vu guérir
les malades regardés comme phthisiques, qui expectoraient beau-
coup de matiére aqueuse , au milien de laquelle flottaient comme des
iles de pus. Ces deux espéces de crachats, examinés 4 I'eeil nu , pa-
raissent formés par la réunion d'une foule de petits points , qui sem-
blent pouvoir se diviser eux-mémes en d'autres points de plus en plus
‘petits : ce sont de petites molécules analogues a celles qu'on observe
lorsqu'on traite par l'eau la matiére tuberculeuse, Ces points, d'un
blanc mat, sont réunis par un mucus-tantdt grisitre et demi-trans-
parent , tantét jaune ou verditre , et complétement opaque ; de sorte
que le crachat entier parait nuancé de diverses couleurs, variegatum ,
commé disaient les anciens. D'autres fois une autre disposition se re-
marque; ce sont des stries longues et déliées, contournées plusieurs
fois sur elles-mémes, réunies par du mucus qu'elles sillonient, et dont
leur couleur les distingue. Mais quel terme trouver pour retracer les
formes infiniment variées que les crachats peuvent offrir dans cette
période de la phthisie? Ces différences dépendentsans doute, 1.°de
la maniére dont les bronches communiquent avec I'excavation tuber-
‘culeuse ; 2.° du nombre, de la longueur, de la largeur et du mode de
division des tuyaux bronchiques que le liquide doit traverser avant de’
parvenir dans la trachée-artére; 5.° de la quantité et dela qualité du
mucus bronchique auquel il se méle; 4.° du séjour plus eu moins
long qu'il fait dans les bronches avant d'étre expectoré.

Sous quelque aspect que se montrent ces crachats , nous croyons
exprimer assez bien Ia maniére dont ils se forment, et donper une
idée assez juste de leur disposition, en les désignant, avec M. Lermi-
nier, sous le nom générique de erachats composes.

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

XXXVI. La matiére tuberculeuse, erue ou ramollie, n'est pas la
senle matiére que l'on trouve dans les foyers on elle a pris naissance;;
il arrive une époque ol 'on y rencontre, soit seul, soit melé avec
elle, un liquide qui en differe tolalement par son aspect: il est remar-
quable par sa couleur d'un gris sale, cendré , et quelquelois rougedtre;
cette derniére teinte parait due & une certaine quantité de sang qui
lui est unie. Ce liquide, qui a beaucoup d;analogie, par sa consistance,
sa couleur et son odeur, ordinairement fétide, avec le pus sanieux
qui g'écoule d'anciens ulcéres de mauvaise nature, ou de certaines
tumenrs blanches des articulations , nous semble sécrété par les pa-
rois mémes des cavernes; le plus ordinairement de petits grumeaux
d'un blanc mat, débris évidens de la matitre tuberculeuse, sont sus-
pendus au milieu de ce liquide.

Lorsque les cavernes ont eté trouvées aprés la mort remplies par
le liquide précédent, les crachats pendant la vie en ont presque tou~
jours révélé l'existence.

Rare d'abord , il se mentre de temps en temps par plaques isolées
an milien des crachats que nous venons de décrire. Peu & peu il
devient plus abondant, et finit enfin par les former presque entiére-
ment. Alors la matiére expectorée ressemble tout-a-fait 4 la matiére
contenue dans les cavernes; elle est cependant toujours un peu plus
consistante ; ce qui parait dépendre de son mélange avec le mucus
bronchique. C'est une sorte de purée homogéne, offrant Fune des
couleurs déja indiquées, fétide ou inodore, au milieu de laquelle
s'apercoivent épars des débris de matiéres tuberculeuses : mais ceux-ci
n'y existent pas tonjours ; ct dans les cas mémes oti on les trouve dans
les:cavernes, les crachats n'en offrent souvent aucune trace.

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

Nous avons quelquefois ouvert des phthiziques qui avaient pré-
senté 'expectoration précédente, et dans les poumons desquels n'exis-
tait ancune .gtand'e caxerne. Mais,dans ce cas, nous avons consfamment
tyouvé une foule de petites excavations remplies par une matiére
analogue & celle des crachats, et communiquant avec des bronches
volumineuses. Elles étaient assez nombreuses pour gu’on: pit les re-
garder comme la source de l'expectoration abondante qui avait lieu
pendant. la. vie, Mais,, si P'on: se. contente d’un examen suEerﬁcieil , on
ne découvre pas ces petites cavités, et 'on considére & tort la matiére
expectorée comme fournie par la muqueuse bronchigue.

XXXVIL Lorsquaun lieu de se présenter dans les derniers temps
sous forme d'nne purée homogéne, les crachats ont continué a se
montrer divisés, et 4 surnager 4 une sérosité ahondante, il est trés-
commun de les voir tout & conp changer de caractére quarante-huit
ou, vingt-quatre heures ayant. le terme fatal. La sérosité disparait , et
les. erachats forment au fond du vase une masse plaguée, d'un gris
sale, ne.se détachant pas, du vase lorsqu'on le renverse =

; _}i}{_j’ﬁlil. D'autres fois , peu de temps asant la mort , toute espece
d'expectoration se supprime ; et si en méme temps les autres sym-
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ptomes s'aggravent, si surtout les forces diminuent tout 4 coup , gette
suppression subite est regardée avec raison comme étant du plus
ficheux augure. Boerhaave avait dit: Les phthisiques vivent tant qu'ils
peuvent tousser et expectorer. Tamdiee phthisici vivunt, quamdi.
extussire ac per sputa pulmonem expurgare posstunt,

Lasuppression de I'expectoration peut, comme dans la pneumonie ,
dépendre de deux causes. Le plus souvent le malade, parvenu au
dernier degré de marasme et de faiblesse, n'a plusla force d'expec-
torer. Le liquide saccumule dans le larynx, la trachée et les bron-
ches, et le malade succombe asphyxié. On doit chercher alors &
réveiller les forces éteintes par 'emploi énergique et prompt des
stimulans externes et internes. Mais d'autres fois le malade cesse
tout & coup d'expectorer, sans qu'aucun rile se fasse entendre dans
la trachée, tandis qu'il existe constamment dans le cas précédent.
En méme temps, le rile mugueux, qui indique I'existence d'une
caverne pleine de liquide dans les points de la poitrine oi il se fait
entendre, cesse tout & coup d'étre sensible 14 ou quelques heures
auparavant I'oreille nue ou armée du cylindre le reconnaissait de la
maniére la plus évidente. Il faut donc admettre que le liquide qui
remplissaii la caverne a été rapidement résorbé. Nous avons quelque-
fois rencontré de vastes cavernes tout-d-fait vides chez des phthisiques’
r:[ui avaient cessé d’expectarer peu de temps avant leur mort.

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

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

Que]lc est la cause de ce changement dans l'odeur des cn_mhats?
Deviennent-ils fétides, comme on 'a dit, dés que l'air a pénétré des
bronches dans les cavernes? Nous ne le croyons pas; car il nous est
souvent arrivé d’insuffler sans effort une grande quantité d'air a
travers de larges tuyaux bronchiques qui s'ouvraient dans les cavernes;
et cependant les crachats n’avaient jamais été fétides ; la matiére con-
tenue dans les cavernes était également inodore. D'autres fois I'exis-

tence du rile muqueux pendant la vie ne nous a pas permis de
douter que I'air n'entrat librement dans de vastes cavernes pleines de
liquide, et dans ce cas les crachals ne nous ont souvent présenté
que l'odeur nauséabonde qui leur est ordinaire. Les chirurgiens
savent d'ailleurs que le pus renfermé dans un abcés acquiert souvent
une fétidité trés-grande avant d'avoir été en contact avec l'air. Nous
en avons va un exemple frappant chez une jeune femmme couchée au
n.*gdelasalle S*-Catherine (hopital de la Charité). Elle portait au sein
gauche unabces qui, au dire de la malade, s'était forme lentement et
existait déja depuis long-temps. M. le professeur Roux en fit I'ouver-
tare dés le premier jour de l'entrée de la malade. 1l eut soin de faire
remarquer-aux nombreux éléves gui l'entonraient la fétidité extréme
qu'exhala le pus au moment o il s'écoula a travers les levres de la
plaie. Ce fait ne prouve-t-il pas que la fétidité du Fus due suuvcnt a
V'air avec lequel il est en contact , dépend quelquefois | au531 & autres
circonslances plus ou moins appréciables, telles que ses qualités elles-
mémes, la durée de son séjour dans la cavité qui le rectle, etc.? 11 doit
en étre de méme du liquide contenu dans les excavalions tubercu-
leuses du poumon. :

Quelle que soit la cause de la fétidité des crachats, l'observation a -
démontré que, lorsqu'elle se manifeste chez un phthisique dont I'ex-
pecloration était habituellement inodore, elie est du plus ficheux
augure. Hippocrate 1'avait rangée parmi les signes mortels. Les an-

- 10
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ciens médecins avaient coutume de pmjetel_' sur les charbons ardens
'].;g:: crachats des phthisiques ; et si une mauvaise odeur s'en ex-
halait , ils en concluaient que le malade était voué i une mort
prlc_mha_i_ne. .

La fétidité des crachats est un signe beaucoup moins défavorable
si elle s'cst wontrée dés le commencement de la maladie. Fan-
Swieten cile plusieurs observations de phthisiques qui véeurent long-
temps quoique rendant des crachats trés-fétides, On trouve dans le
Recueil des théses de Haller Ihistoire d’'un homme qui expec_{uré
pendant long-temps une mati¢re purulente tellement fétide, qu'il
était impossible de rester dans sa chambre sans que les fenétres fus-
sent ouvertes. 1l guérit cependant.

Clest une opinion généralement répandue en médecine, depuis
Galien , qui en parle dins ses ouvrages , qu'il est dangereux pour
les personnes saines de sentir souvent et long-temps de suite les
crachats des phthisiques. Les émanations qui s'en élévent ont paru a
quelques médecins susceptibles d'étre absorbées par la muqueuse na-
sale ou bronchique, et d'éire ainsi le germe d’une phthisie pulmo-
naire chez des individus qui n'y paraissajent pas disposés. Le danger
est regarcl_,é comme dautant plus grand que les crachats sont plus
fétides. Ces idées ont é1¢ émises dans un temps ol l'on croyait 4 la
contagion de la phihisie pulmonaire.

XL. La saveur particulitre des crachats des phthisiques a été notée
avec aulant d{i goin gue leur odeur. La plupart des auteurs ont
dtaqm: que 1133 phthlslquea dont les crachals sont insipides tombent
mpeins promptement d_q.ns le marasme. Ad phthisin proni , qui fre-
queuter insipida sputant . .ta.r-dms &zﬁe,scunt (Bexwer, Theatr, tabid. )
Nos propres observations ne nous ont pas confirmé la vérité de cet,
ancien adage. Nous avons vu quelques phthisiques qui se plaignaient

- de la saveur insu ppurlnbie de leurs crachats, et qui n'ont dépéri que
lentement, D'autres, au contraire, dont les crachats étaient 4 peu prés
insipides, ont atteint beaucoup plus promptement le terme fatal. Nous
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n'avons vu que trés-pen de phthisiques qui nous aient dit trouver dans
leurs crachats la saveur douce et sucrée qu’ Hippocrate regarde comme.
un des signes de la consomption pulmonaire. Suivant la plupart des
autenrs, ced crachats sucrés sont constamment accompagnés d'un
amaigrissement rapide. Mais cette opinion rious paraft avoir été prin-
cipalement avancée pour soutenir une hypothése.On a prétendu, en
effet, que la saveur sucrée des crachats était due a la présence de la
maliére nutritive, qui, passant & travers des poumons altérés, ne
pouvait s’y élaborer, transsudait i travers les parois des bronches,
et s mélait aux crachats, dont elle formait une grande partie. Nous
n'aurions pas méme rappelé cette ancienne opinion . qui n'est ap-
puyée sur aucun fait, si elle o :walt. été renonvelée dans ces derniers
tefmps par Cabanis,

Les crachats salés ont été également notés par H:pparm!e. Suivanit
lui, Jes personnes qui doivent dévenir phthisiques rendent des cra-
chats qui, d’abord salés, acquitrent ensuite uné saveur douce. Sal-
suginosum spuunt , deindé duleius. Morron a beaucoup insisté sur
le gont salé et dcre des crachats; il le regarde commé un signe pré-
curseur dela_phthisie. Il y a certainement beaucoup d'individus at-
teints d'om sifple catarrhe pulmoniire dont les crachals ont souvent
une saveur salée, et qui ne deviennent pas phthisiques. 1l y a aussi
beaweoup dr phthisiquies dont les crachats n’onf jarhais présenté de

. saveur salée bien prononocée. _

Les crachats des phithisiques peuvent-ils devenir assez dcres et assez
caustiques pour déterminer des érosions, et ménie des ulcérations
plus ou moins considérables sur les parties qu'ils fraversent , avant
d’étre expulsés ?' Plusicurs auteurs, et en particulier Cabanis , ont
pensé que telle était la cause de 'ulcération des cordes vdcales, ul-
céralion qui accompagne’ si souvent la phthisie pulmonaire, dont
elle est méme un symptome. D'anciennes expériences de *'lfargrzg;z.a,
rupéléus par M. le professeur’ Orﬁ.-fa hous apprennent que Ja mauerc
résineuse de la bile peut, dans quelques circonstances, acquérir des
qualités assez dcres pour déterminer l'ulcération des tissus sur les-

[}
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quels on I'applique. Pourquoi n'en serait-il pas de méme, dans quel-
ques cas, de la matiére de 'expectoration? C'est 4 'expérience & de-
cider cetle question, Faut-il croire 4 la vérité de Phistoire suivante,
rapportée par Fan-Swicten # Une femme. phthisique , sur le point
de rendre le dernier soupir, appliqua plusieurs fois ses lévres humides
sur le menton de son mari. La barbe de celui-ci tomba dans les en-
droits qui avaient é1é en contact avec la bouche de la malade.

XLI Les anciens médecins comparaient la matiére expectorée par
les phthisiques au pus qui se forme dans les abeés; et ils portaient
sur l'issue de la phthisic un prognostic favorable ou ficheux, selon
gu'ils voyaient les qualités des crachats se rapprocher ou s'éloigner
de celles qui constituent le pus de bonne nature. Dans les abets des
parties externes , disaient-ils , le chirurgien augure bien de la mala-
die, s'il voit chaque jour un pus louable s'en écouler, si des clapiers
plus ou moins profonds ne s'opposent pas & la sortie libre du liquide :
on ne peut obtenir la guérison qu'en donnant au pus une issue tou-
jours facile, et qu'en appliquant sur I'ulcére qui est résulté de I'ou-
verture de V'abeés des topiques qui le raménent 4 la condition d’une
plaie simple, et en produisent ainsi la cicatrisation. Shivant eux,
I'impossibilité de remplir ces indications diverses, dans le cas d'ui-
cére du poumon, est la cause qui en rend la cure si difficile. Guidés
par ces principes, ils jugeaient de I'état du poumon par l'inspection
des crachats. Plus les qualités de la matitre expectorée s'¢loignaient
de celles du pus de bonne nature, plus l'espoir de la guérison était

~ faible 4 leurs yeux. Si sputum variegatum fit concolor , si a fedato
optimé depuratum , si ab inequali optimé subactum , si a salino
insipidum , st a feetente inodorum, si denigue facilitis provenerit ,
sandtatis future indicio est. ( Bexner, Theatr. tabid.)

XLII. Nous avons jusqu'a présent décrit Iexpectoration de Ia

phthisie telle qu'elle se présente dans le plus grand nombre de cas.
Mais chez combien de malades est-elle loin d'étre aussi caractéristique !
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Chez plusieurs nous avons vu la phthisie parcourir ses divers degrés ;
nous avons trouvé, aprés leur mort, le tissu pulmonaire creusé par
de vastes cavernes , et cependant I'expectoration n’avait jamais offert
le moindre caraclére. Arétée avait déja signalé une variété de la
phthisie ot les crachats sont nuls. Nous citerons 4 'appui de ce fait
important les observations suivantes.

‘Une jeune fille, couchée au n.® 14 de la salle Saint-Lazare , était
tourmentée d'une toux violente, d'une dyspnée considérable. La poi-'
trine résonnait parfaitement bien dans toute sou étendue. Pectori-
loquie évidente 4 la partie supérieure et antérieure du coté droit de
la poitrine. Cependant I'expectoration fut toujours purement catar- -
rhale pendant les trois semaines que nous I'ohservimes. { Mucosité
incolore , fransparente et trés-filante, adhérant aux bords du vase
par de longues stries, dont quelques-unes sont opaques. ) Dévoie-
ment, fiévre hectique. Cette jeune fille s'éteignit peu & peu, et suc-
comba sans agonie. Le semmet du poumon droit était crensé par °
plusieurs excavations communiquant toutes ensemble , et remplies &
meiti¢ par un liquide cendré, au milien duquel existaient de petits
grumeaux d'un blanc mat. Les deux poumons étaient d'ailleurs farcis
de tubercules , la plupart 4 I'état de erudité. La muqueuse intestinale
était parsemée d'une infinité de petites.granulations brillantes, trans-
parentes , comme cartilagineuses ; elles prenaient naissance dans la
mugqueuse , et ne s'élendaient pas au-dessous d'elle. Entre la mem-
brane musculaire et la péritonéale existaient d'autres . pelits corps
d'un blane mat, de consistance crétacée ; c'étaient des tuhercu.les i
un degré plus avancé que les gramilations précédentes.

Un jeune homme chez lequel la phthisie pulmonaire au dernier
degré était annoncée par une toux opiniitre qui persistait depuis
sept 4 huit mois, par la fitvre hectique, le marasme , une grande
dyspn‘e , et chez lequel nous reconniimes la pectoriloguie dans la
fosse sus-épineuse droite , avait habituellement une expectoration
tout-a-fait insignifiante , semblable 4 celle du catarrhe aigu parvenu
4 sa dernitre période. C'était un mucus jaune-verditre , homogéne ,
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filanit, meélé d'air et de salive. Quatre a cing fois seulement, pendant
les six semaines environ qu'il resta & I'hépital , a4 ce mucus Turent
mélées des stries d'un gris rougedtre sale, qui nous parurent venir
des cavernes pulmonaires. A Vouverture du cadavre, on trouva le
poumon droil rempli, du sommét a sa base, par. une infinité de
petits tubercules miliaires : il y en avail également , mais en quantité
beauceup mwindre, dansle poumon gauche. Au semmet du poumon
droit existail une caverne pouvant contenir une grosse noix ; elle était
entiérement vide. . :

Une femme de trente-cing ans (salle Saint-Lazare) succomba &
-une diarrhée chronique qui persistait depuis trois a quatre ans.
A Fouverture de sen corps, on trouva au sommet des deux poumons
trois ou quatre petites cavernes communiguant ensemble, et rem-
plies. de matiére tuberculeuse ramollie ; dans 'une d'elles s'ouvrait
un trés-large tuyau bronchique, Cependant cette femme, durant un
séjour de trois semaines 4 la Charité, non-seulement n'avait jamais’
craché, mais encore, chose plus étonnante et plus rare, elle n'avait .
jamais accusé aucun symptéme morbide du edté de la poitrine.

Nous avons observé un cas semblable chez un jeune homme couché’

- awm.” 8g de la salle Saint-Louis. Il succomba atteint d'une péritonite

et d'une entérite chronigques. Nous lui avions plusieurs fois demandé
8'il. loussait ; il avail toujours répondw négalivement. Sa respiration
était un pen génée.: mais ce symptdme ne pouvait=il pas étre attribué
i la:péritanite ? Llexpectoration était nulle. Le malade sur_mmba dans:
le dernier degré du marasme. ' i

De nombreuses uleérations, au fond: desquelles existait de la ma-
titre tuberculeuse, couvraient la: muqueuse intestinale. Epanchement
purulent dans le péritoine, qui était recouvert de fausses membranes
d’uni rouge: intense : entre elleser le Pem{ome s étajent’ dé't'uluppés de
petits tubercules; i

Le sommet du poumon droit était amusé par une cavité capable’
decontenir une pomme d'api; une couche purulente concréte, peu
épaisse ; entapissait les parois : elle était vide de matiére. A coté
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d'elle existaient trois ou quatre autres cavités plus petites, commu-
niquant les unes avec les autres, également vides. Le reste du poumon
conftenait beaucoup de tubercules crus. La muqueuse bronchique
¢tait pile.

Les cavernes, une fois vidées de la matitre tuberculeuse, avaient-
elles cessé de sécréter de nouveau liquide ¥ Le travail du poumon
avait-il été suspenda par celui qui a\fi't'it liei dins lé ventre?

XLIH. D'autres fois, et ce cas est beaucoup plus commun que le
précédent, la nature de expectoration annonee bien Vexistence d'une
phthisic pulmonaire; mais elle est loin d'indiquer I'état du poumon.
C'est ainsi que, chez des phthisiques dont lés crachats divisés sem-
blaient formés par de la matiére’ tuberculeuse ramollie , nous ‘avons
trouvé de vaﬁteé excavations [iieincs d'un liquide grisitre ou rougedtre,
que-nbns n'avions pas observé dans les fa:ra-:‘:'hats-'.f-

XLIV. Nous avons ch»;a vu que, lorsqu’ une pneumutue se déclare
chezun phthisique;, les' crachats changeut tout & coup de camctér&,
et n'annoncent plus que linflammation aigué du poumon, excepté
cependant 'dans' quelques cas oli les deux expectorations se con-
fondent. - ' o .
- : L ; it Al g

& 4

XLV. Pour ne pas'étre induit en erreur par les sigries que peuvent
fournir les ‘crachats des phthisiques, il faul’ encore avoir égard a
I'époque de la journée a laquelle on les examine. En effet, plusicurs
malades n'ont une expectoration caractértsthne que pehdant la nuit
et le matin ; le reste de la |numéc, ils ne crachent ; Pas ‘ot bien leur
expecloration’ est’ purement’ catarrhale. aulll'es n expectarf-nt que
vers la fin des exacérbations de la fiévre hectique ; lear toux est séche
pendanttouté la durée du redoublement. 11 en est, sous ce rapport
des excavations tuberculeuses du poumon comme de plusieurs ulcéres
externes , dont on a vula surface se dessécher pendant l'accés d'une
fitvre intermittente , et commencer & s humecter de nouveau & mes
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sure que l'accés approchait de sa fin : Baumes en a cité un cxemple
remarguable. ]

XLVI. D'autres fois clest sans aucune cause connue que les cra-

" chats, cessent par intervalles d’étre caractéristiques. Cette sorte d'in-
termitlence de l'expectoration s'ohserve assez fréquemment chez les
phthisiques, et mérite de fixer toute I'attention des praticiens. Nous
I'avons yue quelquefois alterner d'une maniére frappante avec la
diarrhdée. Toutes les fois que les selles devenaient plus fréquentes,
les crachats étaient moins abondans, ou méme disparaissaient com-
pletement. Nous avons vu aussi, chezun phthisique dont une des
cétes gauches était cariée, 'abondance de l'expectoration diminuer
toutes les fois que la suppuration entretenue par cetle carie devenait
plus copieuse. Baumes parle d'un phthisique qui portait un ulcére
au scrotum ; beaucoup de pus s'en écoulait. Toutes les fois que sa
quantité était moindre, cette évacuation était remplacée par une ex-
pectoration: purulente trés-abondante; dés que la suppuration de
T'uleére se rétabhssalt les crachals purulens cessaient de se montrer.
Ces Ialts dépendent d'une loi physiologique dont nous veyons Lous
les jours des applications nombreuses ; lorsqu'une sécrétionaugmente
d’activité, les autres diminuent & proportion.

" Un phthisique pectoriloque chez lequel I'expectoration se suspen-
dait par iﬂtervall&: nous a offert le phénoméne suivant : lorsque,
dEj:l.u.li dr.ux ou trois jours, il ne crachait plus, la pectoriloquie était
l'emp]acée par le rdle muqueux;, indice certain de la plénitude des
cayernes. A mesure qu’il recommencait 4 cracher, le rile muquenx
devenait de moins en moins sensible, et 4 mesure aussi la pectori-
loquie reparaissait. 1l serait , je pense , bien difficile d’expliquer quelle
cause pouvait retenir ainsi pendant un certain temps dans les cavernes
ia matiére exhalée par leurs parois, puis lui permettait.d‘en sortir,
bien que l'air ne cessit pas d'y pénétrer hbrement

XLVIL Nous nous somimes attaché, dans le cours de cet artlcle i
faire ressortir les variétés nombreuses que peut présenter 'expecto-
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ration des phthisiques. Nous avions déja vu dans les chapitres précé-
dens que le mucus fourni par la membrane des bronches, que le
pus amassé dans les plévres et versé dans les conduits aériens, peuvent
souvent simuler d'une maniére plus ou moins parfaite les crachats
qui appartiennent aux tubercules pulmonaires. Il est encore quelques
cas plus rares dans lesquels on a observé une expectoration qui
pouvait étre facilement confondue avec celle de la phthisie ! nous
allons les passer en revue, e

Des corps étrangers se sont quelquefois introduits dans les pou-
mons, soit par la trachée-artére, soit a travers les parois thoraciques
blessées. Tous les accidens de la phthisie.se sont manifestés, une
expectoration purulente s'est établie , et les malades, aprés avoir été
aux portes du tombeau, ont éié guéris par l'expulsion spontanée du
corps étranger ; d'autres. moins heureux,ont succombé, et aprés leur
mort.on a trouvé dans le poumon, dans la plévre ou ‘dans les
bronches un foyer purulent au milien duquel existait lecorps étranger.
Bartholin, Sennert, C. 8. Fanderwiel , Morton, Bonet, Morgagni,
ont cité des faits de ce genre. :

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

11
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Enfin ., dens quelques cas rares, le pus rendu par l'expectoration
parait ayojr eu sa source dans un abcés, formé dans le foie, oy
aps environs de ce viscére. L'on a tropwé alors le diaphragme
détrujt, et le parenchyme du poumon perforé comme dans les cas
ot pn épanchement plenrétique se vide dans les hronches. Fan-
Sﬁ’}lfﬂﬁﬂj Morgagni , Lieutaud , Rgid , M. Portal , ont publié des
observations de ce genre, Les malades qui en sont le sujet avaient

- éprouvé tous les symptdmes de la phthisie pulmonaire.

T nous pamjt'.r&ulter de ces diverses considérations que l'inspec-
tion ‘des crachats ne doit jamais suffire & un médecin sage pour
affirmer ou pour nier l'existence dela phthisie. Ainsi, lorsque Cudlen
a défini cette maladie une expecloration de pus on de matidre pu-
riflente qui sort des poumons et est accompagnée de fievre hectique,
il a donné une définition qui nous semble tout-d-fait incompléte et
et!inexacte, puisqu’il I'a basée sur un symptéme qui n'existe pas
toujours, et qui, lorsquil exisle, ne suffit pas pour caractériser la
maladie. -

CHAPITRE 'V.

De Fezpectoration dans les diverses lésions vrganiques du
" pouinon , autres que la degt‘némtfun tuberculeuse.

. Gangréne du powmon.

XLVIIL. Cette maladie, fort rare, ne peut guére éfre considérée,
d'aprés M. Lagnnec, comme yne des terminaisons de.la pneumonie ;
c'est une 3angrime primitive, de méme gue lwhmx, la pustule
maligne, etc, g

La partie du puumqm ['rappee de ga.ngréna ‘présente dlabord un
aspect lont-4-fail semblable & celui de escharve produite sur la peau
patla petasse caustique ; une ‘odeur degangréne s'en exhale. Au
bout d'un temps plus ou moins long, cette escharre se ramollit ot se
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tf‘ﬂmfﬂrme en un putrilage grisitre trés-fétide ; enfin celui-ci se fait
]Our_f_l travers un ftuyiu bronchique, et Ta _p'lacg qu'il occupait est
convertie en_une excavation ulcéreuse. Les parois de celle-ci conti-
nuent a sécréter un liquide & peu prés analogue 4 celui qui a été
évacué ; trés-souvent anssi elles sont le siége d'abondantes hé-
" morrhagies.

La maladie que nous venons de décrire, d’aprés M. Laénnee, sous
le nom de gangréne di poumnn constitue la phhisie u]céreuse de
Eﬁ:} I.FE"..

- Elle est surtout caractérisée pa‘r Te xpectnratlan d'un ]lqmd#: da- :
bord verditre, puis d'un gris rougedtre, exhalant une odeur fétide
qui rappelle celle de la gangréne des parties externes. L nhs’ef‘v&_tmﬁ
suivanfe pourra nous en donner une idée.

Un a.ncler:: marm age de trente-six ans t’fleved: noirs, pealj fn‘uﬁt
mois 'l épruu\'e tine faiblesse macr.,out'umee , il ést tourmenté de tﬂr‘fl'l'.ih
en temps , surtout le soir et le matin, par de pelits frissons suivis. de
chaleur et d’une sueur abondante; il a de I'oppression, il tousse et
crache beaucoup; il a habituelfement gardé la chambre, sans faite

~ ancun reméde; depula quelques jours il crache du sang. Le ma]adc
s'est enfin déterminé & entrer 4 Ta Thaﬂt-* ( sall& Saint-Louis, n 9‘67
Tl était alors dans I'état suivant :

Face trés-pile, ceil abattu , grande faiblesse , décubitus sur Ie dos,
dj.rapnée foux fl.‘équenl‘c expec,turatlon falz:lle avauthcu an mmndE‘E
quatre fois & peu prés le crac‘.hmr’ 'ﬁfd“halu “élle est formée par une
sorte de boaillie ou détritus d'an gris sale, rouge en q‘ilclcjues innml:‘a
sans viscosité, exhalant une fétidité insupportable qui rappelle| "odéur
de la gangréme. La percussion fit reconnaitre un son mat a la partie

"inférieure Iatérale droite de la poitrine. Rile mugqueux ‘dans ane
grande partie de ce' méme colé, Ie pouls est trés- frt:quenlf la peau
chaude; selles ordinaires.

Cependant le malade dépérit rﬁpld‘ement Tous les mafins nous Te
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trouvions en sucur, L'haleine exhalait une odeur semblable 4 celle
des crachats, lesquels devenaient de plus en plus fétides. Le vingt-
cinquiéme jour de | ‘entrée du malade , ils avaient changé d aspect ils
n'étaient plus formés que par un sang brundlre, trés-fétide et trés-
abuudant.:Cun!tlmatmn de I'hémoptysie pendant douze jours, au
bout desquels les crachats reprennent leur premier aspect; ils sont
toujours aussi abondans. L'oppression est trés-grande, la faiblesse
:a;li:éme; le pouls, toujours trés-fréquent, peut 4 peine étre senti;
peau brilante; les traits de la face sont profondément altérés. Le
lendemain , sueur générale et visqueuse, pouls filiforme , haleine
plus fénde que jamais; rile trachéal. Le malade succombe dans 1a
]ournée
Ouvertitre du cadavre faite quarante - une heure aprés la mort,
Marasme peu avancé, cadavre trés-fétide. : :
La face externe du poumon droit est libre d’adhérences dans ses
trois quarls supérieurs. Son quart inférieur est fortement fixé aux
cotes correspondantes. Les fausses membranes qui unissent en cet
endroit les plévres costale et pulmonaire étant incisées, I'on parvient
dans une cavité assez large pour contenir une trés-grosse pomme. Sa
paroi supérieure est formée par ces fausses membranes ; l'inférieure
.]:.li:ll!'. ]a_plévi:e diapbragmatique. Sa paroi externe répond anx cites; sa
paroi interne est formée par le poumon lui-méme. Cette poche pleu-
1 étique est remplie d'un liquide grlsalre analogue, par son aspect et
son pdeur, au liquide que le malade avait expectoré pendant les der-
mers jours de sa 'IHE' La paroi interne de cette poche oﬂ"re en bas une
_ouweﬂme 1rrégu]léremcnl armnd;e assez grande pour recevoir l'ex-
_llfélll lté du petit dmgt. En insufflant alors par la trachdée, on voit des
bullf;a d'air s Pchapp«er en grande quantité 4 travers cette ouverture;
.preuve éﬂdente qu ‘une communication existe entre la poche pleuré—
nquf- et la trachée. La scalpel , porté dans cette ouverture , pénétre
_dans une vaste c;n,a\ratmu ou pluté-t dans une foule de petites cavités
com mumquant toutes ensemble , et traversécs dans tous les sens par
Jne muliitude de ]p'l'lde&l dont les unes ﬁugﬂ: formées p&r dgs debras
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du parenchyme pulmonaire, et les autres par des vaisseaux. Les pa-
rois de ces cavernes anfractueuses sont formées par le tissu méme du
poumon : aucune fausse membrane ne les tapisse; elles sont d'un
rouge livide. Le tissu pulmonaire, autour de I'ulcére, est trés-dense en -
plusieurs points , gris et grenu a l'incision. En d'autres points, il est
réduit en une sorte de putrilage. Cet ulcére a envahi la presque to-
talité du poumon. Un liquide semblable a celui qui existe dans la
poche pleurétique le remplit en partie; mais, de plus, entre les brides
est interposée une matiére blanche, a peu prés comme les caillots
fibrineux se placent souvent entre les mailles que présentent & jeur
surface interne les cavités du ceeur. Par sa consistance, sa couleur,
la facilité avec laquelle ulle se laisse déchirer par le doigt qui la presse,
cette matiére, dont nous ignorons l'origine et la nature, nous semble
ne pouvoir étre mieux cémparée qu'a la substance cérébrale qui a
_ été long-temps manide. De toutes ces parties ‘exhale une odeur d'une
fétidité gangréneuse insupportable. '
Le poumon gauche offre ca et la quelques ‘tubercules ramollis.
Les grosses bronches de c& poumon sent remplies dun liquide

grisitre, qui vraisemblablement a reflué des bronches du poumon
droit. :

Tous les aulres viscéres sont sains.
a. Mélanoses.

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

~ Tant que les mélanoses sont & I'état de crudité, nous ne pensons
pas qu'elles puissent donner lieu 4 une expectoration particuliére.
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(jgr[j.em{ant Hayle I'a décrite d’'une maniére spéciale. « Iaprés Tui,
« les crachats sont ordinairement ronds et un peu opaques; ils na-
« gent presque foujonrs dans une assez grande quantité de pituite
« diffluente. »

Mais cette expectoration appartient aussi-bien au premier degré de
la phthisie tuberculeuse. On peut l'observer également dans beaucoup
de catarrhes pulmnnau‘es1 bien que le poumon ne contienne pas de
mélanose : elle n'est donc nulfement caractéristique. Nous avons vu
ouvrir un assez grand nombre d'individus dont Ies poumons offraient

_ ce genre d'altération ;chez tous, les crachals avaient été frés-variables
chez les uns, ils avaient conservé pendant long-temps les caractéres
de I'expectoration du catarrhe aigu ; chez d'autres, ils étaient plaqués,
opagues., et véritablement puriformes, comme dans le catarrhe
chronique.

Il n'est pas rare de trouver chez les vieillards de la mélanose dé-
veloppée au milieu méme des masses tuberculeuses qui remplissent
leurs poumons. Il semble donc qu'a mesure que celles-¢i §'évacuent
4 travers les bronches, elles devraient entrainer avec elles la matiére
noire de la mélanose; cependant, dans ces mémes cas, nous ne l'a-
vons jamais ohservée dans les erachats : la couleur noire de ces der-
niers ne suffirait pas d’ailleurs pour annoncer qu'ils apparfiennent 4
la mélanose. On sait en effet que beaucoup de personnes jouissant
d'une parfaite santé cxpectorent fous lés matins des crachats opa-
ques ou tmm}.arﬂm, meélés de stries noirdtres; quelques-uns ex-
Pgummnt méme de Petltes masses arrondies et frés-noires, gni,
examinées avec aliention , présentent toutes les qua["l:es du mucus, et
dmemﬂt tma{gmgnt de la matiére dela mélanose telle qu'elle existedans
le poumon. l:_i_i_:u sait que beaucoup d'auteurs ont placé dans les gan-
glions bronchiques la source des crachats noirs; mais I'anatomie ne
permet guére d'adopter cette idée. Ils paraissent avoir été | dans quel-
ques cas, le produii d'une sécrétion vicieuse de la muqueuse méme
des. hchhes ainsi que le prouve le fait suivant , cité par M, Portal.
Ce savant médecin, en dlsséquam le cadavre dtme femme sexagé-
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naire , trouya lg surface interne des bronches et de la trachée-artére
enduite d'une liqueur Irés-noire , semblable & celle dont la choroide
est imprégnée.

M. Portal a mis en contact avec I'eau chaude cette maliére noire ;
quelquefois il I'a yue se dissoudre sur-le-champ dans le liquide, qui
devenait noir comme de I'encre; d'autres fois il n'a pu la dissoudre;
elle s'est précipitée sous forme d’une poudre noire, et I'ean s'est 4
peine colorée. « 1l faut bien se garder, dit l'illustre archiatre, de
« confondre ces denx expectorations noires; la premiére peut exister
¢ sans aucun danger, tandis que I'autre a presque toujours des suites
« facheuses. » | Tra:r.é de la phthisie pulmonaire , t, 2. ) Cette der-
niére ne serait-elle paa formée par la matitre de la mélanose?

5 Cancer,

L. Si la dégénération cancéreuse du poumon était plus commune,
nons ne doutons pas qu'elle ne présentit une expectoration aussi
caracléristique que celle de la phthisie tuberculeuse. Sans doute nous
rctmuve;‘inns dans les crachats des traces des tissus encéphaleide et
squirrheux a I'état de crudité et de ramollissement , comme nous y
trouvons des traces de tubercules dans ces deux états. D'aprés Bayle,
I'expectoration de la phthisie cancérense est remarquable par sa blan-
cheur lajteuse ; il ne donne auncun autre détail. Nous avons observé
cette blancheur particuliére de I'expectoration chez un jeune homme
de vingt ans environ, scrophuleux au plus haut degré. Il offrait déja
tous les signes d'une phthisie pulmonaire passant du deuméme au
troisieme degré; il expectorait en petite quantité les crachats compo-
sés qui I'annoncent; mais ils étaient remarguables par leur couleur,
aussi blanche que celle du lait le plus pur. Ce malade sortit de I'hé-
pital aprés un mois de séjour, pendant lequel il présenta constam-

" ment la méme expectoration. La constitution du sujet annoncait une
dégénération tuberculeuse du poumon: son 4ge aussi semblait éloi-
goer l'idée d'une affection cancéreuse. Nous avons cependant observé
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un cancer du poumon chez un jeune homme 4gé de vingt-cing ahé.
Ce malade, chez lequel la plupart des viscéres importans 4 la vie
avaient été frappes par la diathése cancéreuse , n'offrit pendant tout
le cours de sa longue maladie aucun symptéme bien marqué qui pat
faire soupgonner que les poumons étaient aussi atteints. Il toussait 4
peine; son expectoration était nulle ou insignifiante; sa respiration
ne paraissait pas-génée. Les poumons nous présentérent les altéra-
tions suivantes : au sommet de chacun d'eux existait une tumeur du
volume d'une grosse pomme d'api, qui paraissait s'étre développée
entre la plévre et le poumon. Incisée, elle offrit un tissu grisitre, d'ont
g'écoulait par la pression une sérosité ichoreuse, sillonné par une
foule de petites lignes rouges, qui, s'entrecroisant en mille sens diffé-
rens, laissaient entre elles des aréoles irrégulitres. Au milieu de ce
tissu, encore dur ( matiére encéphaloide 4 1'élat de crudité ), exis-
taient ¢a et la de petites masses d'un blanc jaunétre, friables, sans
cohérence ( matiére tuberculeuse ) ; dans d'autres endroits , la tumeur
ramollie présentait une matiére tout-a-fait semblable , par son aspect,
4 un cerveau de feetus qui éprouve déja un commencement de pu-
tréfaction. Ce détritus grisitre , inodore , était mélé ¢d et 14 & du sang
épanché (fnatifgrg encéphaloide ramollie ). Bur toute la surface ex-
terne des deux poumons existaient des tumeurs pareilles aux précé-
dentes par leur structure et leur disposition, mais beaucoup plus
petites ; elles avaient, terme moyen, le volume d'une noisette. Enfin
dans intérieur des deux poumoens l'on trouvait d'autres masses can-
céreuses offrant T'aspect des tumeurs enchatonnées du foie; elles
étaient anu nombre de cing ou six dans chaque poumon : le volume
de chacune d'elles égalait a peu prés celui d'une chitaigne. Elles
étaient formées par le tissu encéphaloide , dur en quelques points,
commencant 4 se ramollir dans d'autres. Dans l'mtﬂ'val[e de ces tII-
meurs le tissu du poumon était crépitant et sain.
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4. Caleuls.

LL Le développement de concrétions pierreuses dans le Poumon.
s'observe surtout chez les vieillards. Leur expectoration , assez rare,
est le seul sigﬂe pathognomonique qui puisse avértir de leur exis-_-
tence.

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

Le volume des concrétions pulmonaires est trés-variable : on en a
uhservé qui égaimen! 4 peine la grosseur d'un grain de millet ; d'au-

s, plus rares, ont le volume d'un harieot ordinaire. On lit dans
les Actea de Iacadémle de Copenhague I'histoire d'une femme E[ul,
au milien d'une toux violente, rejeta une pierre de la grosseur de la
premlére Phalange du pouce. Morgagni dit avoir yu un calcul pul-
monaire aussi voluminenx que le noyau d'une péche, il avait été
expectoré au milieu d'efforts trés-considérables ( conatu rmmrpm} Le
malade afficmait I'avoir senti trés-dislinctement monter du puumun
droit dans la trachée. Schenkius parle d’une jeune fille de quatorze
ans qui expectora un calcul du volume dune noix , aprés avoir
éprouvé les accidens les plus graves, et qui se rélabllt ensuite par-
faitement.

Le nombre des concrétions qui sont expectﬂrées est génera]emeut
en raison inverse de leur volume. Dans le cas ot elles ont leur origine
dans le tissu méme du poumon les malades n'en rejettent souvent
qu'une seule, plus ou moins conmduab!e mais , lorsqu’elles sont for-
mées dans les bronches , elles peuvent étre expectorées, pendant un

12
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long laps de temps, en quantité vraiment étonnante, On trouve dans
le Dictionnaire des sciences médicales (art. Cas rares) I'observation
d'un phthisique qui, pendant les huit derniers mois de son exis-
tence , expectora’ plus de deux cents petites pierres. Une jeune fille,
dont I'histoire a été rapportée dans I'un des cahiers de la Bibliothéque
médicale pour 1820, rendit en trois mois vingt-deux concrétions
pulmonaires , dont la plus grosse avait le volume d'une cerise.
‘M. Portal parle d'un individu , nommé Vaillant , qui rendit plus de
einq cents calculs par I'expectoration : les premiers qui furent ex-
pulsés n’étaient pas plus gros qu'un grain de millet : il en rendit en-_
suite d'autres qui avaient le volume d'un pois.

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

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

L'expectoration des calculs pulmonaires est précédée, accompagnée
et suivie des symptdmes les plus variables. Dans beaucoup de cas, des
douleurs atroces dans un ou plusieurs points de la cavité thoracique,
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des hémoptysies abondantes, une dyspnée plus ou moins considé-
rable, une toux fatigante , séche , ou accompagnée de crachats puri-
formes, une fievre hectique bien prononcée , se sont manifestés avant
que les calculs aient été expectorés. Ces symploémes peuvent persister
pl_andant tré&lung-mmps avant qu'ou pi_ﬁsae reconnaitre la cause qui
les entretient. On lit dans les Ephémérides des curicux de la nature
T'histoire d'une femme 4gée de cinquante-sept ans , qui, aprés avoir
été tourmentée pendant dix-neuf ans par une toux violente et une
grande oppression , en fut enfin délivrée par l'expectoration” d'un
grand nombre de petits calculs. s sont quelquefois si volumineux ,
quils ne peuvent étre expectorés, obstruent les voies aériennes, el
déterminent ]a mort par suffocation. Tel était, au rapport de Bene-
venius , le cas d’'un homme qui péril asphyxié, et dans les bmnches
duquel il trouva des calculs de la grosseur d'une noix.

Dautres fois aucun phénoméne grave n'a précédé 'expectoration
des calculs. Des personnes, jouissant de la meilleure santé, & la suite
d'une quinte de toux souvent assez légére, ont é1é étonnées de trouver
dans leurs crachats une ou plusieurs petites pierres.

-

Ces grandes différences dans les symptimes précurseurs doivent
dépendre de T'origine, du nombre, de la situation, de la forme et
du volume des concrétions, ;

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

11 v'en est pas malheureusement toujours ainsi. L'’hémoptysie, par
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exemple, est un des accidens les plus graves et les plus communs
qui précedent et suivent r expulsion des calculs. Elle est quelquefms
assez abondante pour épuiser les forces du malade et comprometice
son existence. Trop souvent anssi cette expulsmn est le phénnmé’ne
précurseur d'une phih]ﬁle_ pulmonaire, soit que les calculs par leur
nombre ou leur volume s'opposent au libre exercice des fonclions
clu poumon , soit qu'ils en produisent primitivement 'uleération , soit
enfn que, par l'irritation qu'ils pmdmsent, ils y favorisent le déve-
loppement des tubercules.

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

5. Hydatides.
e
- LI Le développemeént d'kydatides au milieu du parenchyme pul-
mounaire est constaté par un assez grand nombre d'observations.Toutes
celles qui ont été trouvées jusqu’a Préa&ut dans ce v1s-::ére se rappor-
tent au genre acéphalocyste. - .

Il est arrivé quelquefois quune ou plusieurs de ces hydatides ont
é1é expectorées au milieu d'un effort de toux plus oun moins violent.
On en trouve un exemple dans le Journal de médecine de MM. Cor-
visart , Boyer et Leroux , pour I'année 1801. Deux cas pareils ont
été ohservés par MM. Laénnec et Ribes. On trouve dans I'Abrégé
des Transactions philosophiques I'histoire d’'une femme de quarante-
neuf ans qui éprouvait depuis quelque temps une douleur au cété
droit de la poitrine, une toux incommode et une grande difficulté
de resplrer, Il survint une Expecturatmn d'une matitre gé]a,tmeuse i
N “" au milieu de laquelle nageaient des hydatides. La malade en rendit
2 d abord quatre qui adhéraient les unes aus autres, et qui étaient
crevées. Elle continua i expectorer chaque jour quelques hydatides,
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pendant prés de quatre mois. Alors sa toux et sa difficulté de respirer
(< ctait en été ) diminuérent nﬂtah]ement CeEendant 505 craphat}i
contenaient toujours de temps en temps quelques hjdalldes An
mois de janvier tous les accidens prirent une nouvelle intensité, et
la malade expectora 4 la fois une grande quantlle d’hydatldes. Elle
recouvra bientét aprés une santé parfaite. 8

Cette femme avait rendu par I'expectoration ; pendant. le cours de
sa maladie, plusieurs centaines d'hiydatides. Les plus grosses, égalant
le volume d'un ceuf de jenne _[.IEII.I]P éia ient rompues, Le plus grand
nombre avait 4 peu prés le volume d'une noix muscade. Elles furent
rendues entitres. La de:ulpuau qu’ ‘en dm:me lauleur doit faire pré-
sumer que c'était des at.éphaluwsles. .

Des vers ascandes Iombrmmdﬂs aenih]ables a (beu'r, qlle lon trouve
dans les mtestms de Ehlnmme pt:mrr'i;eul aussi élre rendus par lex-
pecloratmn ; mais cela ne Puurrmt avoir lieu que dans un cas sem-
blable i celui dunl il FSI fait mention r]ans Mmgagm I] rapporte
Ihlsmlre d'un homme qu1 fut pris uwpmémcnt dun acces de dys-
pnr.'e auque] il sucmmha. On trouva lmsophag& plem d'ascandes qui
étaient remontés_de lcstnmac danﬂ ce cundult. Il y en avait aussi
quelques-uns dans la trachée et le lar:,rnx de la, la cause de la suffo-
cation. Une ouverture fistuleuse, qui établissait une cammumcalmn
entre les parois réunies de l'oesophage et de la trachée, avait Per:ms
aux vers de passer du premier de ces condmts dans le second.

6. Kystes séreux.

LIIL. Les hydropisies du poumer, telles que les a décrites Fun-
Swidten ; les vomiques lymphatiques, dont plusieurs auteurs ont
parlé, ne paraissent étre que des kystes séreux développés dans le
parenchyme pulmonaire. Ces kystes paraissent, dans quelques cas,
avoir €té rendus par l'exl:ectoi'atinn; c'est du moins ce .que pense
Fan-Swicten , qui cite les faits suivans comie des exemples de col-
lections aqueuses du poumon.

Fl
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. 'Yin homme sexagénaire, atteint depuis quatre ans d'un catarrhe
opiniatre , avait habituellement la respiration génée ; ses jambes s'en-
flaient de temps en temps. Un jour, en levant brusquement son bras
droit . il lni sembla que quelque chose se rompait dans Uintérieur de
sa poitrine,, et il expectora , au milieu d'une violente quinte de toux,
un liquide insipide , inodore, semblable 4 du blanc d'euf. 11 en
rejeta quatre livres dans l'espace de rois quarts d’heure. Le malade,
4 la suite de cette espéee de crise , se trouva sensiblement soulageé.
1l se croyait guéri, lorsque, dix heures aprés, il commenca 4 expec-
torer de nouveau un liquide semblable au premier. 11 en rendit trois
livres en vingl minutes, et il ne tarda pas a périr .’suﬁ'oqué.

Fan-Swigten rapporte encore Thistoire d'un jeune homme qui,
convalescent d'une flusion de poitrine, se plaignait d'anxiété, et
d'un poids incommode ‘dans I'un des cotés du thorax. Au bout de
quarante jours de souffrances, il sentit tout 4 coup comme une poche
qui se rompait dans Tintérieur de sa poitrine; puis il fut pris d’'une
forte quinte de toux, an milieu de laquelle il rendit, dans I'espace
d'une heure , plus de quatre livres d'un liquide aqueux semblable 4
celui qu'avait expectoré l'autre malade. Ce jeune homme dés-lors re-
couvra une parfaite santé.

Ces deux ‘observations sont curieuses; mais elles nous semblent
p‘eu. concluantes. Le liguide expectoré avait pu étre fourni par une
autre source que par une collection aqueuse. Il pouvait étre le ré-
sultat d'une simple sécrétion bronchique, ou méme provenir des
plévres. On ne peut trop regretter que, dans le premier cas, I'au-
topsie cadavérique n'ait pas été faite. :

7. Emphyséme du poumon.

LIV. Il est ordinairement accompagné des symptomes du catarrhe
pulmonaire ; l'expectoration est d’ailleurs trés-variable. Tantét Ia toux
est séehe s tantot elle est suivie de I'expulsion d'un liquide grisitre,
transparent , et plus ou moins visqueux. D'autres fois des crachats
trég-épais sont expectoreés.
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8. OFdéme du poumon!

LV. Dans le cas d'edéme du poumon , ou d'infiltration du tissu
de ce viscére par une grande quantilé de sérosité, I'expectoration,
selon M. Zaénnce , est aqueuse et transparente comme celle du ca-
tarrhe aigu. Mais, puisque I'edéme du poumon, bien rarement pri-
mitif, peut se¢ montrer dans une foule d'affections différentes ot la
mugqueuse bronchique est déja affectée, telles que le catarrhe chro-
nique, la pneumonie qui marche vers la résolution , les maladies
du ceeur, les fibvres graves , ete. , il nous semble que 'expectoration
doit se montrer, dans cette maladie, sous une foule d'aspects divers.
C'est ce que nous avons eu occasion de constater.

CHAPITRE VI

De lhémoptysie considérée suus le rapport de Lanatomie
parhologique.

LVI. Les causes prédisposantes et occasionnelles du crachement
de sang, les symptémes généraux et locaux qui le précédent, l'ac-
compagnent et le suivent , ses retours irréguliers ou périodiques,
son diagnostic , difficile dans quelques cas ol I'on peut douter si le
sang a sa source dans les poumons , I'estomac, les fosses nasales
ou la bouche ; enfin son prognostic, qui varie snivant plusieurs
circonstances importantes & connaitre, pourraient devenir l'objet ,
de recherches trés-étendues auxquelles nous n'avons pas le dessein
de nous liveer. L'histoire de 'hémoptysie . envisagée sous ces di-
vers points de vue, a dailleurs été approfondie par beaucoup d'au-
teurs; mais il est upe partie de son histoire sur laquelle on a beau-
coup moins insisté : ce sont les lésions diverses que présentent les
poumons des hémoploiques ; C'est sur ces lésions seulement que nous
nous proposons de donner quelques détails. '
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Le sang expectoré dans |¢ cas d' hémoptysie peut provenir de cing
S0Nrces prinuipaies, savoir : de la muqueuse méme des bronches 2
des’ parois des excavations tuberculeuses, d'un vaisseau rompu qui
traverse l'une de ces excavations, d'un F:‘[anhem'enf sanguin qui s'est
opérd au milien du parenchyme pulmonaire; ‘enfin d'un anévyrisme

de l'aorte ou de Fartére pulmonaire.

1.° Sang exhalé par la mugueuse émrzcﬁi‘gue.

o 11 en‘est de cette membrane comme de la plu part des autres tissus.
Au lieu de séparer du sang quelques-uns de ses élémens pour en
] former un fluide nouveaw, ils peuvent laisser passer le sang lui-
méme a travers leurs pores exhalans. On ohserve ce phénoméne dans
tous les ¢tats pussibieﬁ de ces tissus , depuis le degré d'irritation la -
plus forte jusqu'a celui ot aucune trace de phlegmasle ne s'observe
dans la partie-malade,

La muqueuse bronchique qui a été le siége d'une exhalation
sanguine considérable ne présente aucune lésion considérable. On
lgtruuve le, pius qrd;na;rﬁmpnr rouge, comme dans, le catarrhe,
Queiquefags cetle teinte gat sim plement pmdmte par, le dépot de la
matiére colorante du s.aqg.snrl,tmemhrane. qui parait blanche aprés
des lamgea rqpetes M- e

.. L'exhalation sangume des bronches peut elm AssSEZ cons:dé—
rah]e pour entraiuer le malade ag tombeau dans un assez court Japs
de temps. [Inq de a&& causes les. plus fréquentes est le développe-
ment des tuj;.e;cules daus Ie poumon : elle se manifeste surtout dans
le cas on l-:,. poumen est rempli d_!e_rgrauu[gnpga_._;:whamgs.l Souvent
elle supplée dautres évacua_l:io;iﬁ sangpines, . I'écoulement menstruel
chez la femme, le flux. hémorrhoidal chez I'homme., Comme cest
d'ailleurs la source la plus ordinaire de Phémoplysie . il. faut y rap-
porter tout ce gue, I@SAB,HT,{;UI‘S ont dit mucham las causes et les sym-

ptumeg.decetl.e&ﬁ'ect!ﬂn aligtb esoploop 1anach sh aseso
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2.® Sang exhalé par les parois des excavations tuberculeuses.

Rien n'est plus commun que de trouver dans les cavernes des
phthisiques le liquide qu'clles contiennent coloré en un rouge plus
ou moins intense. Cetle teinle dépend évidemment du mélange du
pus avec le sang exhalé par les parois de la cavité. De li aussi Ia
couleur rougedtre presentée par les crachats dont nous avons déja
parlé. =

Dans la plupart des cas, la quantité de sang exhalé par cette voie
est assez peu considérable. DVautres fois elle a été assez abondante
pour causer la mort par siffocation. C'est ce que nous avons ob-
servé chez une jeune femme couchée au n.” 12 de la salle Saint-
Lazare, dans le courant du mois de mars 1820. Elle offrait tous
les symptémes d'une phthisie pulmonaire déja fort avancée. Rien
cependant n'annoncait encore sa fin prochaine, lorsque tout a coup
elle vint & expectorer du sang en si grande quantité et avec de
si grands efforts, qu'elle semblait le vomir. Elle ne tarda pas a
périr asphyxiée. Nous trouvidmies dans chaque poumon une vaste
caverne remplie par de gros caillots de sang ; les bronches et la tra-
chée étaient pleines d'un sang écumeux. Sices caillots n'avaient
existé que dans une seule caverne , on aurait pu croire que 'hé-
moptysie était le résultat de la rupture d’un vaisseau. Mais, comme
ce cas est fort rare, ainsi que nous le verrons tout 4 I'heure, il nous
semble impossible d'admettre qu'une semblable rupture ait eu lieu
4 la fois dans deux cavernes. On ne peut pas non plus présumer que
le sang, refluant d’'un poumon dans lautre, soit ainsi parvenu
dans une caverne ou il n'avait point été formé; car dans l'une et
l'autre excavalion, il ne s'ouvrait que de petits rameaux bron-
chiques, assez éloignés des gros troncs ; enfin une dissection attentive
ne put nous faire découvrir aucun orifice vasculaire béant. Nous
pensons donc que le sang expectoré avait été exhalé par les parois
mémes des cavernes,

13
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3.2 Sang sortl d'un vaisseaw rompu qui (raverse ine caverne,

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

L'oblitération des vaisseaux qui traversent les eavernes , rendant
raison de la rareté des hémorrhagies dues 4 leur ruplure, avait déja
€té notée par Baillie et Stark.

4." Sang fourni par un épanchement sanguin qui s'est opéré au
milieu du parenchyme du poumon. ( Apoplexie pulmonaire de
M. Laénnec. )

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

On trouva tout.le poumon droit déchiré et comme macéré par
une énorme quantité de sang noir qui I'engorgeait. La substance du :
poumon semblait véritablement se confondre avee les caillots. Les
bronches étaient pleines de sang noir, ainsi que la trachée, le larynx;
la gorge et les fosses nasales. Le sang avait aussi reflué dans les bron-
ches du poumon gauche : aucune autre lésion n'existait.

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

M. Laénnec pense que ces engorgemens sanguins peuvent étre re-
connus pendant la vie par l'application du stéthoscope. En effet, 1a
ol ils existent, on n'entend pas le {rémissement de la respiration, qui
est libre et net partout ailleurs.

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

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

Toute la peau est trés-pile , excepté les pommettes, qui sont rouges.
Tofiltration des extrémités, maigreur du trone , bouffissure de la face;
les léwres sont tuméfides et violettes; la malade se tient assise , disant
quelle étouffe dés qu'elle est couchée. Respiration courte, haute et
fréquente ; toux forte, par quintes, snivie d'une expectoration abon-
dante de crachats entiérement sanguins et écumeux. La poitrine,
perculée, rendit un son généralement obscur, ce qui pouvait étre
attribué 4 la légerve infiltration des tégumens; un rile muqueunx,
trés-prononcé, résultat du mélange du sang et de I'air dans les bron-
ches, s'entendait dans différens points de la poitrine, spécialement
en avant, entre la elavicule et le sein du cété droit, et en arritre
entre le scapulum et la colonne vertébrale. Les pulsations du ceeur,
irréguliéres et fréquentes, s'entendaient sous l'une et lautre clavi-
cules; le pouls était dur et fréquent. ( Riz gommé, quinze sangsues 4
Tanus, sinapismes aux pieds. )

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

A la surface du poumeon droit, qui adhérait légérement avx cétes;
existaient quatre taches brundtres, ayant, terme moyen, la largeur
d'un écu de trois livres. A l'endroit o1l existaient ces taches, le tissu
du poumon était trés-dur, neir, grenu a l'incision ; un liquide ana-
logue 4 du sang veineux coagulé en sortait par une forte pression.
Elles se prolongeaient de quatre & cinq pouces dans l'intérieur du
viscére. Autour de cette altération, le tissu du poumon élait pile,
crépitant, et engoué de sérosité. Le sommet du poumon était aussi
le siégge d'une pareille altération : on y remarquait en outre deux
pelits caillots d'un sang noir, qui semblaient, au premier coup-d'eeil ,
se confondre avec le tissu méme du poumon. Enfin au ceutre de
Torgane existaient deux autres petites tumeurs analogues , égalemen
circonscrites par un tissu pile et crépitant : 'une ct lautre avaient &
peu prés le volume d'une aveline ; celle qui occupait le sommet du
poumon était de la grosseur d'une pomme d’api. ,

Le poumoa gauche , généralement sain et crépitant, contenait
aussi dans son sommet deux engorgemens semblables aux précédens,
du volume d'une grosse noix, et tellement durs, qu'une forte pres-
sion pouvait 4 peiney faire entrer le doigt. Un tissu pulmonaire tres-
sain les limitait exactement. Vers la base, le long du bord antérieur,
on trouva un autre engorgement de la grosseur d'une noisette : il
élait moins dur que les autres, d'un brun moins foncé, et marqué
4 son centre d'une tache violacée. -

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

Le cceur, presque double du poing du sujet, offrait de vastes ca-
wités dont les parcis. peu &paisses, étaient flasques el péles. Des
caillots d'un sang trés-noir les remplissaient.

5 Sung fourni par des anédvrismes de Paorte.

L’hémoptysie qui reconnait cette origine se déclare ordinairement
tout 4 coup , et le malade meurt asphyxié en un court espace de
temps, Il arrive trop souvent que des anéyrismes de l'aorte, qui
n'avaient pas méme élé soupconnés pendant la vie, ne révilent
leur existence que par ce terrible accident. Toutes les fois, en effet,
qu'un malade expectore tout & coup une énorme quantité de sang
liquide ou caillé, on doit présumer qu'un sac anévrismal en contact,
soit avec les bronches, soit avec la trachée-artére , dont il a pen 4
peu usé les parois , s'est enfin ouvert dans leur cavité, Une mort
prompte est ordinairement le résultat de celte sorte d’hémoptysie;
mais nous eroyons pouvoir conclure de I'observation suivante qu'elle
n'en est pas une suite nécessaire. )

Un homme 4gé de cinquante ans, couché salle Saint-Louis, n® 3o,
dans le courant de I'été de 1820, élait atteint depuis long-temps d'une
toux pénible et d'une grande difficulté de respirer. Son expectoration
était celle du simple catarrhe; les battemens du coeur ne présen-
taient rien d'insolite. Tout 4 coup le 10 juillet il fut pris d'ube vio-
lente quinte detoux au milieu de laquelle il expectora du sang pur,
en assez grande abondance pour remplir la meoiti¢ de son crachoir.
Pendant les quatre jours suivans l'expectoration fut nulle, puis elle
redevint purement catarrhale. Dans la matinée du 7 aoit, le malade
expectora de nouveau brusquement une quantilé de sang trés-cousi-
dérable; sa respiration devint rilante; et il mourat asphyxié¢ au bout '
d'une demi-heure environ, /

A l'ouverture du cadavre on trouva les poumons tuberculeux, les
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bronches et la trachée pleines de sang, un épanchement dans la
plevre gauche, le coeur de volume ordinaire. L'aorte, depuis son
origine jusqu’'a sa crosse, ¢tail dilalée et rugueunse, A la partie pos-
térieure supérieure de sa crosse exiﬂhit une large ouverture & bords
arrondis, qui conduisait dans une cauté remplie de sang, en partie
liquide et en partie coagulé: Ses pam]s étaient formées par Ia 1un|que:
cellulense artérielle, dont il était misé de suivre la continuation sur
l'aorte méme. Au-devant de cette tumeur, irrégulitrement ovoide,
élaient les artéres carotide et sous-claviére du ebté gauchc ; en arriere,
elle était en rapport avec la colonne vertébrale. Son cété droit était
intimement uni4 la trachée-artére, Celle-ci, ayant été ouverte dans sa
portion accolée au sac anévrismal , présenta un trés-petit orifice d'uue
i deux lignes de diamétre. Un stylet y fut introduit, et pénétra sans
rien déchirer dans 'intérieur dela tumeur i il fallut seulement percer
le petit caillot qui le bouchait. Il est trés-vraisemblable que ce fut au
moment ot cet orifice se forma qu'eut lieu la pmmlére hémopt}rsm
et qu'elle s'arréta par ka formation d'un caillot.

Immédiatement au-dessous de 'ouverture qui menait daus Ie sac
anévrismal que nous venons de décrire, I'aorte reprenait sa forme
et son aspect ordinaires. Mais: 4 trois pouces au-dessous environ existait
une seconde ouverture i bords arrondis comme la précédente. Le
doigt y étant introduit pénétra dans la trachée-artére, tout prés de sa
bifurcation. Pasde doute que les parois de celle-ci n’aient été peu d peu
altérées et amincies , et qu'enfin elles ne se soient perforées en méme
temps que les parois du sac, avec lesquelles elles étaient intimement
unies. C'est ce qui explique lhémurrhagle Foudrnyante a ]aque]lf
succomba le malade.
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HIPPOCRATIS APHORISMI
I

Acutorum morborum non omnind tute sunt pradictiones , neque
mortis , neque sanitatis. Sect. 2, aph. 19.

IL:
Solvere apoplexiam vehementem quidem , impossibile : debilem
verd , non facile. fid. , aph. 4s.
IiL

_ Epilepticis pueris mutationes, maximé statis, et regionum , et
vitae, liberationem faciunt. 75id. , aph. 45.

IV.

Tabes maxine fit ab anno octavo decimo usque ad quintum trige-

simum. Sect. 5, aph. g.
Y.

‘abe detento alvi profluvinm superveniens, lethale. féid. , aph. 14
- ¥L

Ophthalmia laborantem alvi profluvio corripi, bonum. Sect. 6,

aph. 17.
VIL

8i 4 leucophlegmatia detento vehemens diarrhaa sup crvaplag, mor-
bum solvit. Sect. 7, aph. 19.
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