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Andral ne crut pas devoir s¢ rendre aux arguments de Liaénnec
"¢t tenta un peu plus tard (1834) de faire revivre la doctrine de la
ohtisie ab haemoptwe de Morton. 11 refusait de croire que 'existence
“de tubercules dans le poumon it compatible avec une absence
otale de symptomes du ¢5té de Ja poitrine. 1l congoit difficile-
ment que des tubercules auxquels on accorde l¢ pouvoir d’irriter
- qssez fortement le pavenchyme pulmonaive on les bronches pour
" déterminer d'ubundantes hémo. huagies, aient pu avant Fapparition
de ces hémoptysies exister pendant longtemps -ans produire méme
ane toux légdre.  Au contiaire; selon sa theorie, quiil se .usge,
daps le poumon, une congestion queiconque assez forte pour pro-
woquer une hémoptysie, que cette congestion continue, si le sujet
est prédisposé, il naitra des tubercales dans le tissa pulmonaire
déja altéré pav un travail patholugique.

Il y a déaun pen plus de 20 ans, un savunt alieiand, Niemeyer,
dans ses legons cliniques sur Ja phiisic pulmonaire, se constitua
le défenseur convaincu de la vieille doctrine de Morton et procla-

" ma emphatiquement que 'hémoptys’: était la cause de la phtisie
pulmonaive.  Pour lui, le sang ¢panché dans les alvéoles, agissant
“comme €Orps irritunt, 8 entr2iné tne pneumonie avee ivfiltration
easéeuse et désorganisation ultérieure des produits intlammatoires
stdu sang retenu dans le poumon. Cette terminaison n’aurait
eependant pas toujours lieu dans tous les cas.  Liirritation fnflam-
matoire ne ferait, il est vral, jamais défaut, mais quelquefois, le
processus inflammatoire se t2rminerait rapidement par résolution
avec restitution ad infeygrum des conditions physiologigaes nor-
males, et d’autres fots, la fidvre s'allumerait, 'infiltration caséeuse
apparaitrait suivie plus tavd d’uleéention du tissu pulmoenaire et
de phtisie consécutive,

Or, pourquoi un wméme processus sorait-it suivi d’une terminai-
gon si différente? lci, résolution; 1, transformation caséeuse
<t phtisie ? Dans ce dernier cas, Andral margue la prédisposition

.du sajet 34 la formation des tubercules et 3 la phtisie. Mais,
répond justement Peter, si le sujet était prédisposé i la formation
des tuberbules, pourquoi cette prédisposition n'aurait-clle pas pu
-produire aussi bien les tubercules avant Phémorrhagie ¢t provo-

uer ensuite cette dernidre? Paree que, dit-on, il ¢st invraisem-
blable que des tubercules existent & P'état latent dans le poumon
~sams déeelor leur présence par quelques symptémes.

Liexpérience nous coscigne pourtant qae ce fait est non seule-

- ment possible, mais qu'il est méme appuyé pur de nombreux
xemples.  Ainsi, combien de fois W’avons-nous pas trouvé, i 'au-
lopsie d’enfunts morts de méningite tuberculcuse,des poumons
< farcs de granulations tuberculeuses qui, cependant, pendant la

- %ie, n'avaient trahi lenr présence par aucun symptéme du ¢oté de

-1 poitrine ? fn 1874, je suivais le service de Bouchut, & Uhépital

~des Enfants, yue de Sevres.  Cel illustre mélecin nous faisait sou-



