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La tuberculose & travers les ages

Conférence faite par le D* A. Guizan, Lausanne

On a longuement discuté la question
de savoir si les médecins de Pantiquité
ont oul ou non tuberculosc.
Hippocrate, le pere de la médecine, qui
vivait 400 ans avant J.-C., et aprés lui
Celse (30 ans avant J.-C. 4 50 ans apres
J.-C.), Galien (131 a 201 ans apres J.-C))
parlent souvent dans leurs cuvres de la
phtisie, ce qui donne A penser qu’ils
n’ignoraient point cette maladic, mais en
se donnant la peine d’étudier d’un peu
plus pres le texte de ces anciens méde-
cing grees, on s’aperc¢oit que sous le terme
de phtisie, ils englobaient toutes sortes
d’affections pulmonaires: ainsi Pabets du

connu la

poumon, la pleurésie purulente, la bron-
chite fétide, en un mot les maladies qui
se traduisaient a leurs yeux par la pré-
sence d’expectorations renfermant du pus.

Comme on vous lenseignera au cours
des lecons que vous entendrez ces jours-ci,
la tuberculose pulmonaire est caractérisée
par la présence dans la masse des pou-
mons de petits nodules qui sont les tuber-
cules miliaires. Ils sont spécifiques de la
tuberculose. Certains passages d’Hippo-
crate parlent bien de tubercules des pou-
mons, mais ce terme parait devoir étre
pris dans le sens d’abees, ce qui porte A
croire que ce médecin entendait par affec-
tion tuberculeuse du poumon un abces
développé dans sa substance.

Les sidcles passent sans apporter au-
cune lumitre nouvelle dans ce domaine
de la médecine. Vous vous en étonnerez
moins peut-étre en sachant que dans Panti-
quité et au Moyen fige, les autopsies étaient
quasi défendues. Le Coran aussi bien que
la loi de Moise édictaient les pénalités
les plus rigourcuses contre quiconque mu-
tilait un cadayre humain. Iautopsie était
considérée comme une profanation, aussi

comprendrez-vous combien il était difficile
selon 'expression consacrée alors « d'inter-
préter Phistoire du corps de I’homme »,
en d’autres termes de procéder a 'ouver-
ture d’un cadavre. Au milieu du XVI°¢sitcle,
les Iacultés de médecine furent autorisées
cependant A faire trois ou quatre fois 'an
des démonstrations sur le cadavre. Au
XVII® sidele, ces restrictions n’existent
plus gudre, aussi voyons-nous nombre de
médecins demander aux autopsies expli-
cation de bien des maladies. Dans le do-
maine de la tuberculose, il convient de
citer ici le nom de IFrangois-Deleboe
Sylvius (1614-1672), le premier qui déerit
exactement les nodules qu’il constate a
la surface des poumons tuberculeux et
les note comme quelque chose de nou-
veau. Il explique en outre comment ces
nodules, qu’il appelle lui-méme tubercules,
peuvent se ramollir, se remplir de pus
et donner enfin naissance lorsqu’ils sont
particulitrement nombreux & une masse
creuse 4 son intérieur, la carerne.

A la méme époque vivait Théophile
Bonet qui s’est distingué surtout par ses
recherches en anatomo-pathologie. Plus
de 150 autopsies pratiquées sur des tuber-
culeux lui permirent de confirmer en tous
points les observations de Sylvius. 1l
sortit la tuberculose des différentes lésions
anatomiques, abces du poumon, ulcere,
empyeme, cancer, ete. dans lesquels on
englobait alors et contribua ainsi grande-
ment 4 éclairer une question obscure. Par
son origine, Th. Bonet nous intéresse tres
particulitrement. (Genevois, né en 1620,
petit-fils, frére et oncle de médecins, il
fut recu docteur & 23 ans et s'6tablit
presqu’aussitdt & Neuchitel et peu apres
s'en vint se fixer & Gendve. Apres 27 an-
nées de pratique médicale, atteint de sur-
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dité, il se consacra A la littérature médi-
cale. De 1670 & sa mort, survenue en
1689, il publia une vingtaine de volumes.
Yest dans DPun d’eux, le sepulchretum,
qu'il a tenté une esquisse d’ensemble de
Panatomo-pathologic et qu’il donne la des-
cription des lésions anatomiques apres
avoir exposé les symptomes observés pen-
dant la vie. Le sepulchretum valut & son
auteur une réputation européenne, car si,
avant lui, d’aucuns avaient étudié les alté-
rations produites dans les organes par
certaines maladies, nul n’avait généralisé
ces recherches et nul non plus n’avait
tenté d’établir les rapports constants entre
les symptomes constatés du vivant du
malade et les Iésions trouvées a sa
mort.

Un contemporain ct combourgeois de
Bonet, Jean-Jacques Manget (1652-1742),
a le grand mérite d’avoir le premier re-
connu la tuberculose miliaire A I'oceasion
d’une autopsie chez un jeune homme. 11
déerit les tubercules de la grosseur d’un
grain de mil ou d’une graine de pavot
qu'il constata dans les différents organes.
Cette découverte si capitale pour l'ana-
tomie pathologique de la tuberculose passa
inaperque ct ce n'est que 100 ans plus
tard que d’autres auteurs en parlerent
comme d’une trouvaille nouvelle. Il ob-
serva également que ces tubercules sont
le sidge parfois d’une suppuration, se tra-
duisant A la longue par la fonte des pou-
mons ou phtisie. Disons en passant que
Manget, avant de se lancer dans la méde-
cine, avait fait des études de théologie.
Apres avoir pratiqué deux ans a Neu-
chatel, de 1686-1688, il s’établit & Geneve,
ot il publia les ouvrages qui lui valurent
en 1699 le titre de premier médecin de
I’Electeur de Brandebourg. Comme Bonet,
Manget appartenait a
cale; un petit-fils et arritre petit-fils a
lui furent également médecins.

une famille médi-

Personne alors ne s’était préoccupé de
savoir si oui ou non la tuberculose était
contagieuse. Le premier qui, je crois, sc
soit posé cette question est (ullen (1709-
1790). Ce médecin anglais, tout en incli-
nant & penser que cette maladie ne se
transmettait point par contagion, supposait
cependant quil pouvait en étre autrement
dans les pays chauds. On doutait d’ail-
leurs généralement de la contagion de la
tuberculose. Te traducteur francais de
Pouvrage de Cullen, donnant son avis,
admettait qu’il n’y avait pas de contagion.
Par le traducteur
Cullen disait ceci dans une note:
ce qui est de la nature contagicuse de la
tuberculose pulmonaire, ¢’est une opinion
si couramment admise dans la partie méri-
dionale de I'Europe, qu’elle doit reposer
sur autre chose que sur une simple croyance
populaire. En Italie, la police exige que
la literie ct les vétements du malade mort
de tuberculose soient brilés et 'on hésite
souvent 4 occuper par la suite son ap-
partement.» Un autre médecin, Morgagni
(1682-1771), contemporain de Cullen, te-
nait la tuberculose pour contagicuse. En
cela il ne partageait pas Popinion de la

allemand de
« POllI‘

contre,

majorité de ses confréres et compatriotes
italiens qui affirmaient la non-contagion
de la tuberculose.

Telles étaient alors les
rantes sur la tuberculose, lorsqu’en 1761,

notions cou-

un médecin viennois Auenbrugger fit Ila
découverte d’un procédé d’examen du ma-
lade de la plus grande importance, la per-
cussion. Jusqu’ici, il n’était venu a lidée
de personnc de percuter le thorax. Auen-
brugger, tout en reconnaissant ce qu'il
restait encore de défectucux dans sa dé-
couverte, «ce qu'une observation soi-
gneuse, dit-il, corrigera avec le temps»,
affirmait cependant que la méthode in-
diquée par lui méritait la premitre place
aprés lexploration du pouls et de la res-
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piration. Ikt de fait, la percussion n’a
d’égale en importance pour le diagnostic
des affections pulmonaires en général et
de tuberculose en particulier que Puss-
cullation. Tauscultation était connue —
en partie tout au moins — par Hippo-
crate, mais aucun médecin au cours des
sitcles ne §’était avisé de lutiliser. (Vest
A Laénnee, médecin francais, né en 1781
et mort a l'dge de 45 ans que revient
le mérite d’avoir remis en honneur Paus-
cultation et d’avoir indiqué les symptomes
quon peut déceler grace a elle. Laénnee
est de plus I'inventeur du stéthoscope, cet
instrument dont les médeecins ne sauraient
se passer pour l'examen du malade. Si
capitales quaient été ces deux décou-
vertes, elles sont surpassées de beaucoup
par Vimmortel 7raite de auscullation
mediate et des maladies des powmons el
du coour, 1814, ott Phomme de génie qu’é-
tait Latnnee a donné unce deseription ad-
mirable de la tuberculose a laquelle le
temps n’a presque rien ajouté. Clest lui
enfin qui a affirmé, ce que nul ne con-
teste aujourd’hui, que lexistence des tu-
bercules dans le poumon constitue le ca-
ractere anatomique propre de la phtisie
pulmonaire.

La question de savoir si Vinoculalion

N

de la tubereulose & un sujet sain était
possible avait vaguement &té agitée par
les savants au commencement da NXITX°©
sitele seulement. Des expériences prati-
quées sur des animanx avaient toujours
donné un résultat négatif, aussi Salmade
en 1805 pouvait-il éervire sa dissertation
qui tend a prouwver que la phiisie pul-
monaire 1'est pas contagieuse, sans qu’elle
ne soulevit aucune critique. Laénnce ce-
pendant, dans son traité de Pauscultation,
raconte comment, a4 Poceasion d’une au-
topsic de tuberculeux, il se piqua le doigt.
Or, au bout de huit jours déja, apparais-
sait au point 1ésé une petite tumeunr en

tous points semblable aux tubercules cons-
tatés dans les poumons tuberculeux. Quel-
ques années plus tard, en 1839, Malin
relatait une observation du plus haut in-
térét. Il s'agissait du chien d’une poitri-
naire, qui sans cesse avalait les crachats
de sa maitresse. Au bout de six mois,
Panimal se mit a tousser, & cracher du
pus et finalement mourut, trés amaigri.
La femme se procura un second chien
qui, pris du méme gofit dépravé que son
prédécesseur, périt apres quelques se-
maines de maladie. On Pautopsia et I'on
trouva les poumons remplis de pus. Ces
deux constatations, si intéressantes qu’elles
soient, n'ont cependant pas la précision
de celle instituée par Klencke (1843), mé-
decin allemand, le premier, sauf crreur,
A affirmer Uinoculabilité de la tuberculose
et qui le prouva expérimentalement. 11
racontait en effet qu'en injectant dans les
veines du cou d’un lapin des produits tu-
bereuleux et quen le saerifiant 26 sc-
maines plus tard, il avait trouvé une tu-
berbulose avancée des poumons et du foie.
Ces deux ou trois constatations, dont 'im-
portance aurait dii suseciter une certaine
émotion, ne retinrent pas méme attention
des savants. Nul ne s’avisa de répéter ces
expériences; elles demeurdrent dans ou-
bli. 11 était réservé & un médecin francais
de démontrer 22 ans plus tard la possi-
bilité de transmettre la tuberculose a I'ani-
mal par inoculation. En cffet, le 4 dé-
cembre 1865, Villemin communiquait a
I’Académic des sciences de Paris ses ex-
périences sur la transmission de la tuber-
culose. De ses observations, Villemin con-
cluait ce qui suit: La phtisie pulmonaire
comme les antres tuberculoses en général
est une affection spéeifique. Sa cause est
due A un agent inoculable. L’inoculation
est possible de 'homme au lapin. La to-
bereulose appartient ainsi & la classe des
maladies virulentes.
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Par une nouvelle série d’expériences,
Villemin démontra que d’autres animaux,
le singe et la vache en particulier, étaient
réceptifs a la tuberculose, tandis que la
chevre, le cochon, les reptiles, les oiseaux,
les poissons, les mollusques, les insectes,
cte., ne DPétaient pas.

Dans un sccond mémoire, en date du
9 octobre 1866, Villemin confirmait par
la ecommunication de nouvelles recherches
ses précédentes observations. Dans 'hiver
1867-68 enfin, il publia son ouvrage bien
connu : Ftudes sur la tuberculose; preuwrves
rationnelles et expirimentales de sa spe-
cificité el de son inoculalilité, dans le-
quel il faisait part des constatations sui-
rantes quil avait faites:

Les crachats ou le sang de tuberculeux,
injectés 4 un lapin, le tuberculisent.

L’inoculation & un lapin de produits tu-
berculeux d’une vache tuberculeuse donne
également des résultats positifs.

Sur la foi de ces données, Villemin
affirmait que la secule origine de la tuber-
culose se trouve dans un virus spéeifique,
sans que ni la misere, ni le chaud, ni le
froid, ni I’hérédité ne jouent un role quel-
conque dans Papparition de cette maladie.
Et il concluait en disant: Il y a donc
dans Patmosphere des germes qui, inoculés
A 'homme ou aux animaux, vivent et se
développent dans certains organes, créant
ainsi la tuberculose.

La communication de Villemin souleva
de formidables tempétes dans les milieux
scientifiques. De tous cotés, on douta de
exactitude de ses observations, ce qui
cut pour effet de provoquer des contre-
expériences, dont les unes infirmerent et
les autres confirmerent la découverte mé-
morable de Villemin. Des lors, de nom-
breux cliniciens et anatomo-pathologues
tentérent de tuberculiser certains animaux
par inhalation de produits tuberculeux.
Ainsi Giboux choisissant denx ecages, pla-
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¢ait dans chacune d’elles deux lapins sains.
Il y faisait arriver au moyen de deux
tubes, dont l'un était modérément bourré
de coton phéniqué, I'air expiré par un tu-
bereuleux. Apres 105 jours, il sacrifia les
animaux et tandis qu'on trouvait des tu-
bercules dans tous les organes des lapins
respirant directement lair expiré par le
tuberculeux, les deux autres placés dans
la cage ot lair arrivait filtré, se trou-
verent étre indemnes de toute tuberculose,
si bien que expérimentateur et sa famille
les mangerent.

D’autres savants s’attachtrent i rendre
tuberculeux des animaux en leur faisant
avaler des produits tuberculeux. Chau-
veau, par exemple, en introduisant dans
la pature de trois veaux des fragments
de poumon d’une vache tuberculeuse, les
vit présenter tous les symptomes de cette
maladie apres trois semaines déja. Résu-
mant les observations quil avait pu re-
cueillir aupres de différents auteurs, Johne
constatait ce qui suit: sur 322 animaux
en cxpérience, dans 47,71°/ des cas, le
été positif; dans 48,9 0/
négatif et dans 3,3 %/, douteux. Si les pro-
duits tuberculeux donnés a ingérer avaient
été préalablement cuits pendant 10-15 mi-
nutes, on obtenait encore dans 35,59/, des
cas un résultat positif, dans 64,5°/, un
résultat négatif et dans 1,6 °/; un résultat
douteux. Il en tirait les conclusions sui-
vantes: La transmission de la tuberculose

résultat avait

d’animal & animal et de ’homme A Dani-
mal par l'ingestion de produits tubercu-
leux est possible, mais elle est moins sfire
que par les voies respiratoires.

Malgré les nombreuses preuves accu-
mulées de la possibilité de rendre tuber-
culeux des animaux sains jusque-la, il se
trouva cependant des médecins, et pas des
moindres, pour nier la contagiosité de la
tuberculose. C’est alors qu’un grand ana-
tomo-pathologiste, Cohnheim, attira Iat-
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tention sur 'importance des porites d’en-
trée du virus tuberculeux pour la locali-
sation de la maladie et prouva qu’une
fois introduit dans le corps, il suit les
voies naturelles de notre organisme. Est-il
introduit dans le tube digestif, on cons-
tate alors une tuberculose du péritoine,
de la rate, du foie et de lintestin. Pé-
ndtre-t-il par inhalation, sous forme de
poussieres tuberculeuses, ce sont les glandes
trachéobronchiques qui sont atteintes en
premicr lien, puis les poumons. L'ino-
cule-t-on par incision cutanée, c’est en ce
point-1a que se développe la tuberculose.

Ces différentes constatations que de
nombreux expérimentateurs avaient pu
faire eux-mémes, finirent pas en imposer
et In contagiosité de la tuberculose fut
de moins en moins mise en doute. Res-
tait 4 établir de quelle nature était le
virus tuberculeux et c’est & quoi s’appli-
quérent les hommes de laboratoire. I’un
des premiers, apreés Villemin, le profes-
seur Klebs (de Berne) avan¢a en 1877
que cc pourrait bien étre un microorga-
nisme qu’on finirait par trouver, mais au
professeur Koch (de Berlin) était réservée
la gloire de démontrer en 1882 qu’il s’agis-
sait d'un bacille que I'on trouve en grande
abondance dans les processus tuberculeux.
Pour prouver que ce bacille était bien
Pagent de la tuberculose, Koch le cul-
tiva sur des milienx appropriés et I'ino-
cula & des animaux qui devinrent tu-
berculeux par la suite. Relevant — ce
que P'on avait constaté depuis longtemps
— que de toutes les formes de tubercu-
lose, c’est celle des voies respiratoires
qui est la plus fréquente, Koch en con-
cluait que lorigine de linfection devait
étre recherchée dans P'inhalation de pous-
sitres chargées de bacilles. Celles-ci pro-
venaient, disait-il, des crachats desséchés
qu’on trouve sur le sol, sur les vétements
et la literie des tuberculeux, d’on la né-

cessité de détruire les expectorations des
poitrinaires. Koch enfin dénon¢ait une
autre source d’infection: les animanx do-
mestiques dont plusieurs sont souvent
atteints de tuberculose. Il en résulte que
la consommation de leur viande ou de
leur lait peut déterminer chez I’homme
une tuberculose.

Les expériences de controle instituées
par de nombreux bactériologues confir-
merent la retentissante découverte de Koch,
ce qui autorisait deux d’entre eux, Balmer
et Frantzel 4 déclarer: Lorsqu’on trouve
des bacilles de la tuberculose dans les
crachats, ¢’est qu'il existe une tuberculose;
lorsque, malgré des examens consciencieux
et répétés on n’en découvre pas, c’est
quil n’y a point de tuberculose pulmo-
naire. Kt ils ajoutaient — ce que épreuve
du temps a confirmé —: Les cas avee
de nombreux bacilles dans les erachats
sont d’un pronostic mauvais, Par contre
la diminution des bacilles constitue un
symptome favorable.

On rechercha ensuite la présence 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 ¢'il s’agissait d’'une tuberculose
intestinale, etec. Quant aux affections tu-
berculeuses chirurgicales, elles montrdrent
elles aussi la présence du bacille. On le
trouva dans le pus des abees, dans le tissu
des organes internes. En un mot, la preuve
de la présence constante du bacille dans
toute affection tuberculeuse était faite, si
bien qu’actuellement la définition admise
de la tuberculose est celle fournie par la
notion pathogénique: La tuberculose est
la maladie ou plutdt ce sont toutes les
lésions que peut provoquer le bacille de
Koch.

Je crois vous
grandes lignes Dhistoire de la tuberculose.

avoir résumé dans scs

Jen resterai done 14, laissant & ceux qui
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parleront aprés moi le plaisir de pénétrer tuberculeuses que pour les médecins eux-

plus avant avee vous dans un sujet aussi mémes.
passionnant pour les infirmitres anti-

-
A—;o—qy —

Assemblée générale annuelle des délégués de la Croix-
Rouge suisse
a LAUSANNE, le samedi 16 juin 1923,
au chateau de CHILLON, le dimanche 17 juin

Programme :
Samedi 16 juin. Dés 13 heures, arrivée des délégués. Distribution des eartes de féte
a la gare.
20 h. 30: Soirée familidre au Casino de Montbenon.
Dimanehe 17 juin. S h.: Départ du batean spéeial d’Ouchy.

9 h.: Arrivée a4 Chillon.
9 h. 15: Assemblée des délégués a la Salle des Chevaliers.

Chateau de Chillon.

11 h.: Collation offerte par les sous-sections de Montreux, La Tour-de-Peilz

et Vevey.
12 h. 30: Visite du chitean.
3 h.: Départ par bateau pour Vevey.
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