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La tubereulose ä travers les äges
Conference faite par le Dr A. Giiisan, Lausanne

On a longuemcnt discutd la question
de savoir si les mddecins de l'antiquitd
out oui ou non coiiiui la tubereulose.

Ilippocrate, le pdre de la mddecine, (jui
vivait 400 ans avant J.-C., et aprils lni
Cclse (30 ans avant J.-C. il 50 ans aprds
J.-C.), Gaben (131 ä 201 ans aprils J.-C.)

parlent souvent dans leurs uuivres de la

phtisie, ce qui donnc ä penser qu'ils
n'ignoraient point ccttc maladie, mais en

sc dormant la peine d'etudier d'un peil
plus prils le texte de ccs anciens mddecins

grecs, on s'aperc;oit ijue sous le terme
de phtisie, ils englobaient toutes sortes

d'affections pulmonairos: ainsi l'abces du

poumon, la pleurdsie purulentc, la bron-
chitc fdtide, cu un mot les maladies qui
se traduisaient a leurs yeux par la

presence d'expectorations renfermant du pus.
Comme on vous l'cnseignera au courts

des lemons que vous entendre/ ces jours-ci,
la tubereulose pulmonairc est caractdrisec

par la prdsence dans la masse des

pollutions de petits nodules qui sont les tuber-
cules miliaires. Tis sont speeifiquos de la

tubereulose. Certains passages d'IIippo-
cratc parlent bien de luhereules des pou-
mons, mais ee terme parait devoir etre

pris dans le sens d'abces, ce qui portc il

croire que ce medecin entendait par affection

tuberculeusc du poumon un abcils

ddveloppe dans sa substance.

Les sidcles passent sans ajiporter au-
cunc lumidrc nouvcllc dans ce domaine
de la mddecine. Vous vous en dtonnerez
moins peut-etre en sachant que dans l'antiquitd

et au Moycn age, les autopsies dtaient

quasi ddfendues. Le Coran aussi bien que
la loi de Moisc ddictaicnt les pdnalitds
les plus rigoureuses contre quiconque mu-
tilait un cadavre liumain. L'autopsie dtait
considdrdc comme line profanation, aussi

comprendrez-vous combicn il dtait difficile
selon l'cxpression consacrdo alors « d'inter-
prdter l'histoirc du corps de l'homme»,
en d'autrcs termes de proedder a l'ouver-
ture d'un cadavre. Au milieu du XVP sidcle,
les Facultds de mddecine furent autorisdes

eependant il faire trois ou quatre fois l'an
des ddnionstratious sur le cadavre. Au
XVII" siilcle, ccs restrictions n'existent

plus gudre, aussi voyons-nous nombre de

mddecins demander aux autopsies l'expli-
cation de bien des maladies. Dans le

domaine de la tubereulose, il convicnt de

citer ici le nom de Frani;ois-I)cleboe
Sylvins (1614-1672), le premier qui dderit
exaetement les nodules qu'il constate il
la surface des poumons tubcrculcux et
les note comme quelque chose de nou-
vcau. II explique en outre comment ces

nodules, qu'il appelle lui-memc tubercules,

peuvent se ramollir, se remplir de pus
et donncr enfin naissance lorsqu'ils sont

particulihrement nombreux ii uno masse

creuse il son intdrieur, la carernc.
A la meme dpoque vivait Thdophile

Bonet qui s'est distingud surtout par ses

recherchcs en anatomo-pathologie. Plus
de 150 autopsies pratiqudes sur des

tubcrculcux lui permirent de confirmer en tons

points les observations de Sylvius. II
sortit la tubereulose des diffdrentes ldsions

auatoniiques, abcös du poumon, ulcere,

empydme, cancer, etc. dans lesquels on
l'englobait alors et contribua ainsi grandc-
ment il dclaircr uno question obscure. Par
son origine, Th. Bonct nous intdresse tres

particulifercment. Genevois, nd en 1620,

petit-fils, frdre et oncle de mddecins, il
fut rc<;u docteur il 23 ans et s'dtablit
prcsqu'aussitot il Neucliatel et pen apres
s'en vint se fixer il Gcndve. Aprils 27 an-
ndes de pratique medicale, atteint de sur-
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elite, il se consacra ä la literature medical

e. I)e 1670 a sa niort, survenue en

1689, il publia une vingtainc de volumes.
C'est dans Fun d'eux, le scpulchretum,
qu'il a teilte une es(iuissc eFenscmble de

l'anatomo-pathologie et cpFil donne la

description des lesions anatomiques apres
avoir expose les symptomes observes pen-
elant la vie. Le scpulchretum vnlut A son

auteur une reputation europeenne, car si,

avant lui, d'aucuns avaient ötudiü les
alterations produites dans les organes par
certaines maladies, nul n'avait generalise
cos rcclierches et nul non plus n'avait
teilte d'dtablir les rapports constants entre
les symptomes constates du vivant du

malade et les lesions trouvees a sa

mort.

LTn contemporain ct combourgeois de

Bonet, Jean-Jacijiics Manget (1652-17 42),

a le grand meritc d'avoir le premier re-
connu la tuberculose miliaire ii l'occasion
d'une autopsie chez un jcune hoinme. 11

decrit les tuberculcs de la grosseur d'un

grain de mil on d'une graine de pavot
qu'il constata dans les differcnts organes.
Cette decouverte si capitale pour l'ana-
tomic pathologique do la tuberculose passa

inapenpie ct cc n'est <jue 100 ans plus
tard (pie d'autres auteurs en parlferent

comme d'une trouvaille nouvelle. II ob-

serva egalement que ces tubercules sont
le siege parfois d'une suppuration, se tra-
duisant A la longue par la fönte des pou-
mons on phtisic. Disons en passant que
Manget, avant de se lancer dans la mede-

cine, avait fait des etudes de theologie.
A [ires avoir pratique deux ans a Neu-

chatel, de 1686-1688, il s'etablit a Geneve,

oil il publia les ouvrages qui lui valurent
en 1699 le titre de premier medecin de

l'Electcur de Brandebourg. Comme Bonet,
Manget appartenait a une famille mtidi-

cale; un petit-fils et arriere petit-fils ä

lui furent Egalement mödecins.

Personne alors ne s'etait preoccupe de

savoir si oui on 11011 la tuberculose etait

contagieuse. Le premier qui, je crois, sc

soit pos6 cette question est ('alien (1709-
1790). Ce medecin anglais, tout en incli-
nant ä penser que cette maladic ne se

transmettait point par contagion, supposait
ccpendant qu'il pouvait en etre autrement
dans les pays chauds. On doutait d'ail-
leurs gdneralement de la contagion de la

tuberculose. Le traductcur franyais de

l'ouvrage de Cullen, donnant son avis,
admettait ipi'il n'y avait pas de contagion.
Par contre, le traductcur allcmand de

Cullen disait ceci dans une note: « Pour
ce qui est de la nature contagieuse dc la

tuberculose pulmonaire, c'est une opinion
si couramment adinise dans la partic meri-
dionale de l'Europc, (ju'elle doit reposer
sur autre chose que sur une simple croyance
populaire. En Italic, la police exige que
la litcrie et les vetcments du malade mort
de tuberculose soient brfiEs et 1'on hesite

souvent A occuper par la suite son ap-
partcmcnt.» Un autre medecin, Morgagni
(1682-1771), contemporain de Cullen, te-
nait la tuberculose pour contagieuse. En
ccla il nc partageait pas l'opinion de la

majorite de ses eonfrires ct compatriotes
italicns qui affirniaicnt la non-contagion
de la tuberculose.

Teiles dtaient alors les notions cou-
rantes sur la tuberculose, lorsqu'en 1761,
un medecin viennois Auenbrugger fit la

decouverte d'un procede d'examen du ma-
lade de la plus grandc importance, la
percussion. Jusqu'ici, il n'etait venu A 1'idee

de personne de percuter le thorax.
Auenbrugger, tout en reconnaissant ce qu'il
restait encore de (Efectucux dans sa

decouverte, « ce qu'uue observation soi-

gneuse, dit-il, corrigera avec le temps»,
affirmait cependant que la methodc in-
diqu^c par lui meritait la premihre place

aprhs l'exploration du pouls et de la res-
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piration. Et de fait, la percussion n'a

d'ligalc en importance pour le diagnostic
des affections pulinonaires en general et
de tubcrculosc en particulier cpie
['auscultation. L'auscultation ytait connuc —
en partie tout an moins — par Hippo-
crate, mais aucun nnklecin au cours des

siöcles no s'ytait avisö de l'utiliser. O'est
A Laennec, m^decin fran(;ais, n<5 en 17(SI

et mort A Rage de 45 ans que reviont
le mOrite d'avoir rends en honneur
l'auscultation et d'avoir indiqud Ies symptomes
qu'on pent döceler grace A el le. Laennec
est de plus l'invcntcur du stethoscope, cet
instrument dont les müdccins lie sauraient

se passer pour l'examcn du malade. Si

capitales qu'aient etc ces deux

deconvolves, elles sont surpassees de beaucoup

par l'immortcl Traite de I'auscultation
mediate et des maladies des pou»tons et

du ctrur, 1814, on l'homme de ghnie qii'O-

tait Laennec a donne uno description
admirable de la tubcrculosc A laquellc le

temps n'a presquc rien ajoutd. C'est lui
enfin <pii a affirme, ee que mil no con-
teste aujourd'hui, que rexistence des tu-
bercules dans le poumon eonstitue le ea-

racthre anatomique propre de la phtisie
pulmonaire.

La question de savoir si Viuoru/a/iott
de la tubcrculosc A mi sujet sain etait
possible avait vaguement etc agitee par
les savants an commencement du XIX'"
siAele seuleinent. Des experiences
pratiques sur des animaux avaicnt toujours
donne un resultat negatif, aussi Salmade

en 1S05 [louvait-il ecrire sa dissertation

qui fend d prourer que la phtisie
pulmonaire »'est pas contaijieuse, sans qu'elle
nc soulevat aucune critique. Lai-unco oe-

pendaut, dans son traite de l'auscultation,
raconte comment, A l'oecasion d'une au-

topsie de tuberculeux, il se piqua le doigt.
Or, an bout de luiit jours dejA, apparais-
sait an point lesti line petite tumeur en

tons points semblable aux tubercules constates

dans les poumons tuberculeux. Quelques

annOes plus tard, en 1839, Malin
relatait line observation du plus haut in-
teret. II s'agissait du chien d'une poitri-
naire, qui sans cesse avalait les crachats
de sa maitresse. An bout de six mois,
l'animal sc mit A tousser, A crachcr du

pus et finalement inourut, trhs ainaigri.
La femme se procura un second chien

qui, pris du meine gofit deprave que son

predecesscur, perit aprhs quelques se-

maines de maladie. On l'autopsia ct 1'on

trouva les poumons remplis de pus. Ces

deux constatations, si interessantes qu'elles
soicnt, n'ont cependant pas la precision
de celle instituee par Klencke (1S43), mO-

decin allemand, le premier, sauf erreur,
A affinncr 1'inoculabilite de la tuberculosc

et qui le prouva experimcntalemcnt. II
racontait en effet qu'en injectant dans les

veiues du cou d'un lapin des produits
tuberculeux et qu'en le sacrifiant 20 sc-
maines plus tard, il avait trouve line tu-
bcrbulosc avancee des poumons et du foie.
Ces deux on trois constatations, dont

1'importance aurait du susciter line certaine

emotion, nc rctinrent pas meme l'attcntion
des savants. Nul no s'avisa de rdpetor ces

experiences; elles demeurfcrent dans l'ou-
bli. II dtait reserve A un medecin franyais
de demoutrer 22 ans plus tard la possibility

de transmcttrc la tuberculose A l'aui-
mal par inoculation. En effet, le 4 d£-

cembre 1805, Yillemin communiquait A

1'Academic des sciences de Earis ses

experiences sur la transmission de la

tuberculosc. De ses observations, Villemin con-
cluait ce qui suit: La phtisie pulmonaire
comme les autros tuberculoses cu general
est une affection specifique. Sa cause est

due A un asrent inoculable. L'inoculation
est possible de l'honime an lapin. La
tuberculose appartient ainsi A la elasse des

maladies virulentes.
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Par line nouvelle serie d'experiences,
Villcmin d&nontra que d'autres animaux,
le singe et la vache en particulier, etaient

rüceptifs a la tuberculose, tandis que la
chüvre, le cochon, les reptiles, les oiseaux,
les poissons, les mollusques, les insectes,

etc., ne l'6taient pas.
Dans un second memoire, en date du

9 octobre 1866, Villcmin confirmait par
la communication de uouvelles reclierches

ses prlkridentes observations. Dans l'hiver
1867-68 en fin, il publia son ouvragc bien

connu : Eludes sitr la tuberculose; preures
rationuelles et experimentelles de sa spe-
cifieitc ct lie son inoeulatutile, dans le-

quel il faisait part des constatations sui-
vantes qu'il avait faites:

Les cracliats ou le sang de tuberculeux,
injectes a un lapin, le tuberculisent.

L'inoculation il un lapin de produits
tuberculeux d'une vache tubcrculcusc donne

dgalement des resultats positifs.
Sur la foi dc ces donti6cs, Villeniin

affirmait que la scule origine de la
tuberculose se trouve dans un virus spdcifique,
sans que ni la mishre, ni le chaud, ni le

froid, ni Fhdr6dit6 ne jouent un role quel-

conque dans l'apparition de cette maladie.

Et il concluait en disant: II y a done
dans l'atmosphfere des germes qui, inocules
it l'homme ou aux animaux, vivent et se

developpent dans certains organes, erdant
ainsi la tuberculose.

La communication de Villemin souleva
dc formidables tempetes dans les milieux
scientifiques. De tons cot6s, on douta de

l'exactitude de ses observations, ce qui
cut pour effet de provoquer des contre-

experienccs, dont les unes infinnere nt et
les autres confirmhrent la decouvcrte
memorable de Villemin. Dös lors, de nom-
breux cliniciens et anatomo-patliologues
tenterent de tuberculiser certains animaux

par inhalation dc produits tuberculeux.
Ainsi Giboux choisissant deux cages, pla-

fait dans chacune d'elles deux lapins sains.

II y faisait arriver au moyen de deux

tubes, dont l'un etait moderrinent bourre
de coton ph6niqud, Fair expirö par un
tuberculeux. Apres 105 jours, il sacrifia les

animaux ct tandis qu'on trouvait des tu-
bercules dans tons les organes des lapins
respirant directement Fair expire par le

tuberculeux, les deux autres places dans

la cage ou Fair arrivait filtre, se trou-
vferent etre indcmnes do toute tuberculose,
si bien que Fexperimentateur et sa famille
les mangercnt.

D'autres savants s'attacherent il rendre
tuberculeux des animaux en leur faisant

arider des produits tuberculeux. Chau-

veau, par excmple, en introduisant dans

la pature de trois veaux des fragments
de poumon d'une vache tuberculeuse, les

vit presenter tons les symptömes de cette
maladie apres trois scmaines deja. Resu-

mant les observations qu'il avait pu re-
cueillir auprhs de differcnts auteurs, Johne

constatait ce qui suit: sur 622 animaux

en experience, dans 47,7 °/0 des cas, Ic

resultat avait ete positif; dans 48,9 °/n

negatif ot dans 6,6 °/0 douteux. Si les

produits tuberculeux donn6s il ingerer avaient
ete pr6a]ablement cuits pendant 10-15

minutes, on obtenait encore dans 65,5 °/0 des

cas un resultat positif, dans 64,5 °/0 un
resultat negatif et dans 1,6 °/0 un resultat
douteux. II en tirait les conclusions sui-
vantcs: La transmission de la tuberculose
d'animal a animal et de l'homme il l'ani-
mal par l'ingestion de produits tuberculeux

est possible, mais eile est moins sftre

(jue par les voies respiratoires.

Malgr6 les nombreuses preuves accu-
mulees de la possibilitc de rendre
tuberculeux des animaux sains jusquc-la, il sc

trouva cependant des m6decins, et pas des

moindres, pour nicr la contagiosite de la
tuberculose. C'est alors qu'un grand ana-

tomo-pathologiste, Gohnhoim, attira Fat-
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tention sur l'importance des portes d'en-
trve du virus tuberculeux pour la localisation

de la maladic et prouva qu'une
fois introduit daus le corps, il suit les

voies naturelles de notre organisme. Est-il
introduit dans le tube digestif, on constate

alors une tuberculose du peritoine,
de la rate, du foie et de l'intestin. Pe-

uetrc-t-il par inhalation, sous forme de

poussihres tuberculeuscs, ce sont les glandes
tracheobi'onchiques qui sont atteintes en

premier lieu, puis les poumons. L'ino-
cule-t-on par incision cutanee, e'est en ce

point-lil que se developpe la tuberculose.

Ces diffdrentes constatations que do

nombreux experinientateurs avaient pu
faire cux-memes, finirent pas en imposer
et la coutagiosite de la tuberculose fut
de moins en moins mise en doute. Rcs-
tait a etablir de quelle nature dtait le

virus tuberculeux et e'est a quoi s'appli-
quhrent les liommes de laboratoire. L'un
des premiers, aprhs Villemin, le profes-
seur Klebs (de Berne) avan§a en 1877

que ce pourrait bicn etre un microorga-
nisme qu'on finirait par trouver, mais au

professeur Koch (do Berlin) etait reservee
la gloire de dümontrer en 1882 qu'il s'agis-
sait d'un bacille que l'on trouve en grande
aboiulancc dans les processus tuberculeux.
Pour prouvcr que ce bacille etait bien

l'agent de la tuberculose, Koch le cul-
tiva sur des milieux appropries et l'ino-
cula ä des animaux qui devinrent
tuberculeux par la suite. Relevant — ce

que l'on avait constats depuis longtemps
— que de toutes les formes de tuberculose,

e'est celle des voies respiratoires
qui est la plus frequente, Koch en con-
cluait que l'origine de l'infection devait
etre rechcrchbo dans l'inhalation de pous-
siferes chargbes de bacilles. Celles-ci pro-
venaient, disait-il, des crachats dessbch^s

qu'on trouve sur le sol, sur les veteinents
et la literie des tuberculeux, d'oit la ne-

cessite de detruire les expectorations des

poitrinaircs. Koch enfin denon<;ait une

autre source d'infection: les animanx do-

mestiques dont plusieurs sont souvent
atteints de tuberculose. T1 en resulte que
la consommation de leur viande ou de

leur lait peut determiner ehez l'homme

une tuberculose.
Les experiences de contröle institubes

par de nombreux bacteriologues confir-
merent la retcntissante decouverte de Koch,
ce qui autorisait deux d'entre eux, Balmer
et Frantzel ä declarer: Lorsqu'on trouve
des bacilles de la tuberculose dans les

crachats, e'est qu'il cxiste une tuberculose;
lorsque, malgre des exainens consciencieux
et impetus on n'en decouvre pas, e'est

qu'il n'y a point de tuberculose puhno-
naire. Et ils ajoutaient — ce que l'dpreuve
du temps a confirme —: Les cas avec
de nombreux bacilles dans les crachats
sont d'un pronostic mauvais. Par contre
la diminution des bacilles constitue un

Symptome favorable.
On rechercha ensuite la presence du

bacille dans d'autres tuberculoses que celle
du poumon et on la trouva dans les urines

en cas d'affection des voies urinaires, dans

les selles s'il s'agissait d'une tuberculose
intestinale, etc. Quant aux affections
tuberculeuscs chirurgicales, elles montrbrent
elles aussi la presence du bacille. On le

trouva dans le pus des abchs, dans le tissu
des organes internes. En un mot, la prcuve
de la presence constante du bacille dans

toute affection tuberculeuse dtait faite, si
bien qu'actuellement la definition admise
de la tuberculose est celle fournie par la
notion pathog<;nique: La tuberculose est
la maladie ou plutot ce sont toutes les

Rsions que peut provoquer le bacille do

Koch.

Je crois vous avoir resume dans scs

grandes lignes l'histoirc de la tuberculose.
J'en resterai done Iii, laissant il ceux qui
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parleront apres moi le plaisir de penetrer tuberculeuses <pie pour les medecins eux-
plus avant avec vous dans un sujet aussi memos,

passioimant pour les infirmieres anti-

Assemblee generale annuelle des delegues de la Croix-
Rouge suisse

ä LAUSANNE, le samedi 16 juin 1923,

au chateau de CHILLON, le dimanche 17 juin

Programme:
Samedi Iß juin. Des 1,'i lieurcs, arrivec des ddleguds. Distribution des cartes do feto

a la gare.
20 h. 30: Soirde familihre an Casino de Montbenon.

Dimanche 17 juin. .8 h.: Depart du bateau special d'Ouchy.
9 li.: Arrivec a Chillon.
9 li. 15: Assemblee des d^leguäs il la Salle des Chevaliers.

Chateau de Chillon.

11 h.: Collation offerte par les sous-sections de Montreux, La Tnur-do-Poilz
et Yevey.

12 Ii. 30: Visite du chateau.

13 h.: Depart par bateau pour Yevey.
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