DIXIEME LECON

TUBERCULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES.

Du rapport entre la tuberculose et la phthisie pulmonaire. — Unité ou
pluralité de la phthisie. — Conséquences de la non-identité au point
de vue de I’étiologie, du pronostic et de la thérapeufigue. — Méthodes
d’¢tude ;3 insulfisance de la méthode dogmatique. — Méthode cli-
nique.

Nécessité d'un examen terminologique. — Sens traditionnel de I'expres-
sion phthisie pulmonaire. — Des diverses lésions du poumon gui ont
été mises en rapport avec 1'état de phthisie.

Quelques documents historiques. — Morton, — Portal, — Baillie, —
Vetter, — Bayle.

MESSIEUES,

Je me propose de consacrer quelques conférences &
Iétude de la tuberculose et des phthisies pulmonaires (1).
La dualité de cetle désignation n’est point une superfé-
tation ; cet apparent pléonasme, la pluralité que jattri-
bue au terme phthisie pulmonaire impliquent une révo-
lution doctrinale : en faif, cetle formule terminologique
donne selon moi la mesure exacle du terrain parcouru

(4) Ces lecons ont été faites du 13 janvier au 14 févricr 1872,
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depuis la publication de 'ouvrage d’Hérard et Cornil; en
tout cas, elle fixe la distance qui sépare mon opinion des
conclusions présentées par ces éminents observateurs.

Je n’ai point Tintention de vous retracer in eztenso
Ihistoire didactique de la tuberculose et de la phthisie; il
faudrait, pour ce faire, une longue série de lecons de pa-
thologie, et ce serait 14 une élrange maniére de compren-
drela clinique. Mes visées sont moins hautes, mon but est
plus modeste ; pourtant, si je puis latteindre, si je réussis
a faire passer dans votre esprit la conviction dont je'suis
pénétré, mon projet, bien que restreint, est le plus utile
qu’on se puisse proposer en pareille matiére, car les ques-
tions que j'entends examiner sont de celles dont impor-
lance pralique ne peut étre exagérée. Vous allez en con-
venir vous-mémes, dés que vous connaitrez le premier
objet de mon étude.

Jeveux rechercher si larelation entre les deux termes tu-
bereulose et phthisie pulmonaire est réellement consiante,
dce pointque tout phthisique soit fatalement tubercnleus,
et qu'il convienne d’admeltre entre les deux dénominations
une synonymie parfaite. Eh bien, si cet examenaboutitaune
négation, si je puis établir que le rapport supposé n’est
pas nécessaire, que I'état connu sous le nom de phthisie
pulmonaire peut exister sans tuberculose actuelle ou anté-
cédente, je vous ledemande, messieurs, n’est-ce pas 1 un
enseignement de la plus haute valeur pratique, puisqu’a
lui seul il modifie radicalement et dans toutes ses parlies
la doclrine phthisiologique ?

Pourquoi la phihisie pulmonaire est-elle dite hérédi-
taire? parce qu’on admet qu’elle est constamment lide ala
tuberculose, laquelle, comme loutes les maladies diathé-
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siques, est transmissible par hérédité. Mais s'il y a une
phthisie qui n’est pas tuberculeuse, celle-l4 du moins ne
doit pas étre plus héréditaire que labronchite, la pleurésie,
ou toute autre maladie accidentelle; voila done dufait de
la non-identité une modification profonde de I'étiologie, et
de quelle importance, vous pouvez le concevoir, puis-
qu’elle intéresse non-senlement I'individu, mais la famille
et la race. & h

Pourquoi la phthisie pulmonaire est-elle marquée d’un
pronostic fatal ? parce que le processus tuberculeux a une
évolution mortelle, et que les exceplions, en les supposant
réelles, sont si rares qu’elles ne peuvent atlénuer la sévé-
rité de ce jugement. Mais s’il y a des phthisies indépen-
dantes de la tuberculose, la situation est bien aulre : la 1é-
thalité de la maladie n’est plus une conséquence forcée de
~la lésion méme ; elle n’est donc plus aussi cerfaine pour la
totalité des faits, et il devient urgent, non pas de casser
Parrét, mais de le soumettre 4 une méticuleuse révision.

Pourquoi le traitement de la phthisie pulmonaire est-
il fait avec si peu de suite, si peu de méthode ? ¢’est la con-
séquence naturelle du pronostic. Le médecin est convain-
cu delastérilité de ses ressources, il sait que tous les médi-
caments qui composent son arsenal contre le abes pulmo-
nalisreprésentent trop fidélement le luxe de la misére, et il
ne peut ¢tre encouragé & des efforts dont il sait au préalable
P'impuissance; il veut bien tromper le malade par de
fausses espérances, maisil ne peut serésoudre i se tromper
lui-méme, en soignant séricusement une maladie dont I'im-
perturbable évolution lui est trop connue ; et il arrive
ainsi & cette thérapeutique dérisoire, que vous connaissez
tous, et quin’estaulrechose, en bonne conscience, qu'une
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méditation sur la mort. Mais enseignez a ce médecin le
pronostic modifié que dicte la non-identité, montrez-lui
que certaines phthisies sont curables parce qu’elles ne sont
pas tuberculeuses, apprenez-lui en méme temps que les
chances de curabilité sont d’autant plus grandes que la
maladie est plus récente, diles-lui que ces phthisies non
tuberculeuses sont presque toujours la suite de maladies
aigués de 'appareil respiratoire ; alors tout change, et la
phthisie gagne A cette révolution une thérapeulique sin-
cére basée sur I'espérance, el une prophylaxie sérieuse
fondée sur la pathogénie.

Vous le voyez, messieurs, la réponse & ma premiére
question peut entrainer une triple réforme dans I'étiologie,
le pronostic et le traiiement.

Admeltre Pinconstance du rapport entre la tuberculose
etla phthisie pulmonaire, ¢’est admelkre, vous le concevez,
la pluralité des espéces de phthisie, et dés lors il ya lien
de rechercher les caractéres symplomatiques de ces es-
péces, et d’examiner si elles peuvent étre cliniquement dif-
férenciées avec une certaine somme deprobabilités: cesera
Ia le second objet de notre étude. Il ne le code point en
imporlance au premier, car la doctrine de la non-identité
est enticrement stérile en pratique, si les diverses phthisies
ne peuvent étre discernées que sur la table de I'amphi-
théatre.

Aprés quoi se présentera la question du traitement. Me
lenant 4 égale distance de I'illusion et duscepticisme, je
lacherai de délerminer dans quelle mesure et dans quelle
forme la phthisie est justiciable de intervention théra-
peulique,

Telesile programme que je me suis tracé.Pour le remplir
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deux méthodes se présentent & moi : je pourrais me bor-
ner & vous exposer les conclusions que j’ai déduites de mes
observations et procéder ainsi par une synthése dogma-
tique ; mais cette méthode, relativement aisée, ne saurait
me satisfaire ; elle éloigne de la clinique, et d’ailleurs le
magister dizit a fait son temps : 4 une affirmation autori-
sée peut répondre une proposilion conrh‘adicioirc non
moins autorisée, et quand bien méme onjoindrait 4 cet ex-
posé de pathologie didacti_que des piéces anatomiques, o-n
risquerait encore de ne pas convaincre, vu que les pzfrtl—
sans de identité se réfugient, en présence de certaines
piéces, derriére une échappatoire dontl'anatomie pathol?~
gique ne peutpar elle-méme juger la valeur. Sur un terrain
peu solide encore, la méthode clinique et analytique est
seule acceptable ; c’est donc par I'étude des malades que
nous avons sous les yeux, parl'observalion comparative des
symplomes et des lésions, qu’il convient de rechercher la
solution des queslions que nous nous sommes posées.

Toutefois un examen terminologique préalable est ici
nécessaire : sil’on veut préciser les rapports de la tubercu-
lose et de la phthisie, il faut avant tout étre fixé sur le sens
respectif de ces mots, sinon ’on marche 4 Vaveature,
Péquivoque multiplie et perpétue les discussions, et 'on
échoue dans I'obscurité pour ne s’étre pas éclairé au point
de départ; la nelteté dans les termes est la condition pre-
miére de la précision dans les choses.

Le mot phthisie n’a pastoujours eu une signification
bien définie. Pendant longtemps il a désigné indistincte-
ment tous les élals morbides, de cause quelconque, qui
produisent une consomplion mortelle; au siécle dernier,
on aréservé cetle expression pour les consomptions dont
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la cause réside dans I'appareil respiratoire, et cetle notion
de siége, consacrée par I'adjonction de I'épithéte pulmo-
naire, donna au terme phthisie une précision relative
qui était un réel progrés. Du reste tous les observateurs,
tous les éerivains s'aceordaient A merveille sur les ca-
ractéres symptomatiques de I'état appelé phthisie pulmo-
naire : toux persistante, expectoration purulente, perte
des forces, amaigrissement, sueurs et diarrhée profuses,
fiévre hectique a type quotidien vespéral ; tels en étaient,
tels en sont les principaux traits. L’expression, vous le
voyez, élait purement clinique, elle n’impliquait rien
touchant la nature de la lésion qui accompagnait ce syn-
drome; voili un premier point que vous ne devez pas
perdre de vue,

Maintenant par quels motifs, par quelle série d’idées
oude fails celle expression clinique est-elle devenue le
Synonyme parfait de I'expression anatomique tubercule ?
C’estlaun second point sur lequelil ne doit rester aucane
obscurilé ; mais cette transformation nepeut étre comprise
que par un retour vers le passé, lequel en nous faisant
connaitre les raisons de celte synonymie exclusive, nous
permettra de redresser plus d’une erreur historique.

Nous venons de voir que I'état clinique, phthisie pul-
monaire, était nettement et uniformément défini, mais il
n’en était pas de méme de la lésion ou des lésions corres -
pondantes dupoumon. Tout ici était confus, ou pour mieux
dire, on §’était & peine préoccupé de déterminer ces alté-
rations ; on parlait vaguement de fonte, de suppuration
pulmonaire, on parlait aussi de tubercules, mais il n’y avait
dans tout cela aucune donnée précise. Jusqua Morton, le
mot tubercule est pris dans le sens purement descriplif
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de tubérosité, de petite tumeur; Morton lui-méme ne lui
donne pasune acception plus restreinte jseulement, et c’est.
14 le premier pas dans la voie qui devait aboutir & la spé-
cificité nosologique du tuhercule, il signale, parmi les tu-
bérosités pathologiques qu'on peut rencontrer dans le
poumon, des nodosités particuliéres, qu’il compare aux
altérations scrofuleuses des glandes lymphatiques, et qu’il
appelle tubereules scrofuleux, parce quil lesrapporte & la
maladie serofuleuse ; aussi qualifie-t-il de scrofuleuse la
phthisie qui est accompagnée de ces productions. Morton
Sefforce de les différencier des autres nodosités pulmo-
naires, et les oppose enlre aulres aux nodosités cancé-
reuses. — Cette maniére de voir est acceptée et reproduite
par Kortam.

Celte distinclion & peine ébauchée est le seul progreés
accompli jusqu’a Portal (1.) Pour ce dernier, je crains
qu’on ne Pait pas toujours lu avec une suffisante atten-
tion, car onlui a rarement attribué la part qui lui est due
dans cette histoire ; sans doute vous trouvercz Portal cité
dans tous les ouvrages sur la maliére, mais on se borne
a répéter avec un dédain mal dissimulé qu’il a décrit
quatorze espéces de phthisie et 'on passe ouire ; il

(1) Portal, Observations sur la noture et le traitement de lo phthisie
pulmonaire. Paris, 1792. — Traduction allemande & Hanoyre en 1799,
— Traduction italienne i Venise en 1801.

On ftrouvera de plus amples développements sur cette question d’his-
toire critique dans le mémoire publié par Virehow dans le trente-qua-
ivieme volume de ses Archives, sous ce titre : Phymatie, Tuberculose
und Granulie. Eine historisch-kritische Untersuchung. — J'ai fait & ce
travail plusieurs emprunts, nofamment pour la période antérieure i
Laennec., Pourles époques suivantes, U'exactitude de cetle revue critiquae,
si riche en déductions intéressantes, est moins rigoureuse, car j'y ai
vainement cherché les noms de Graves, Addison, Turnbull ct Reinhardt.
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dernier siécle, nes’occupe pas dela partie clinique dusujet;
il laisse donc de coté I'état de phthisie, etse borne a étu-
dier, parmi les diverses lésions du poumon, un produit
spécial auquel il réserve le nom de tubercule; avec quelle
exactitude il le décrit, vous allez en juger vous-meémes.
Ces tubercules naissent, selon lui, dans la substance cel-
luleuse qui unit les vésicules aériennes du poumon, ¢’est-
a-dire en langage contemporain dans le tissu interstitiel
delorgane ; ils apparaissent 1A comme desgrains, ou nodo-
sités tellement petites, qu'on ne peut les comparer qu’a
la téte des plus petiles épingles. Ces grains peuvent se ré-
unir, et forment alors des tubérosités plus volumineuses ;
mais qu’ils soient isolés ou réunis, ilsne sont jamais entou-
rés d'un revétement, d’une capsule propre, en d’autres
termes, ils ne sont jamais enkystés. Avecle temps ces pro-
.~ duils subissent certains changements; ils se transforment
en une matiére dure, blanchétre, lisse etunie, et alors ils
contiennent parfois & leur centre du pus concret. Get état
du centre est Pexception pour les grains qui restent isolés
et pelits; c’est la régle pour les nodosités confluentes; et
c’est seulement quand les tubercules se sont réunis et ont
suppuré que la phthisie pulmonaire est constituée ; I'état
de phthisie n’est pasle fait des granulations elles-mémes,
mais de leur transformation ultérieure en abeés. Vous re-
trouvez dans cette description la plupart des phases pro-
pres au tubercule tel qu'il est aujourd’hui défini ; I'ana-
tomiste anglais se trompait sur la nature réelle des modi-
fications que subit la granulation, puisqu’il les assimilait
au travail de Pabeés, mais il anettement indiqué le siége
du tubercule dans letissu interstitiel; il a signaléle volume,
Vaspect des granulations, I'absence de capsule envelop-
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pante, un seul détail manque, c’est la transparence ini-
tiale du produit.

Oultre ces tubercules, Baillie décrit un dépotde matiére
blanchatre molle, tenant le milieu pour ainsi dire entre un
solide et un liquide, et qui occupe une étendue variable du
p(fumon avec une homogénéité telle, qu’il semble au pre-
mier abord qu’une portion du tissu pulmonaire §’est di-
ree[_ement tmn;ﬁn-mée en cette substance. Il esthien clair
qu’il agit 13 de ce que Laennec a déerit plus tard sous
le nom d’infiltration tuberculeuse, par opposition aux tu-
bercules circonscritset isolés ; mais mieux inspiré que lui
Baillie, tout en reconnaissant I'affinité de ce dépot ’
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— Je dois vous faire remarquer que Vetter ne mentionne
rien qui se rapporle a Paltération indiquée par Baillie
sous le nom de dépot serofuleux ; j'ai peine & croire
pourtant qu’il n’ait pas rencontré cel(e lésion, puisqu’il

élait prosecleur a I'université de Vienne ; peut-étre son

a ce qu'il la séparait soil du
a phthisie, mais ce n’est 14 qu’une

silence tient-il simplement
tubercule, soil de 1
hypothése.

Cest vers la méme époque, messieurs, que parurent

les premiers travaux de Bayle; vous pouvez maintenant

apprécier combien est grande erreur de cenx qui avan-

centqu’a ce moment la question anatomique de la phthisie

n'avait pas été abordée, et que toute Ihistoire de Ia

maladie ne comprenait encore quune étiologie hypothé-
lique et des symplomes sans lésions définies. Bien loin
qu’il en fat ainsi, la question, pour des médecins au

courant de la science, était résolue par les propositions

suivantes ; I'état clinique appelé phthisie pulmonaire ne
dépend

ait plus d’altéralions quelconques du poumon, il
élait lié & cerlaines lésions hien déterminées,
1° des 1ésions inflamm

savoir :
atoires suppurées; —.2° des gra-
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matiére scrofuleuse de Baillje qui la sépare des tuber-
cules. De 14 conséquemment trojs espéces de phthisie
pulmonaire.

Il est digne de remarque que les pl
ultérieures étaient alors évilées:
’élait point séparée du tubercule
filtration blanche homogéne n’é

us graves des fautes
la granulation initiale
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tubercule. En revanche, tous les a}lteurs Adont je viu.s j:
exposé les travaux avaient comlmls‘ la mem'zlergzuml;eri
ne soupgonnaient pas la générallsa%mn pos;sn e o
cule, ils le tenaient pour un prodint prop}e auu;:dmiqué
ils signalaient bien, a propos de I'analomie pa . :eim
des divers organes, des n0dosités :.mz_tlogues defns g - i;;
dans le foie, dans le cerveau, mais 115.‘}: voya{enlt.q? 18(}"0’
chose de tout différent; la notion de sicge primait a R
a notion de forme. _’
Yelij‘algérrlsloﬁstrqtion de celte généralisation, la dumor;sl;i?-_
tion de Videntité de structure de ces pl‘odﬂ@};{)ﬂ; alt
minées avec le tubercule du poun'non., vm; ?n}]:isie
légitime qui revient a Bayle dans I'histoire de la p
ire (1). .
pu})nz;?::a;rr\ep(remier mémoire quia plom‘ ‘ti%re Rem:rquiz
sur les tubercules, Bayle établit 1'ulenu,Le du'n; eriie
au point de vue de la structure, quel quen so}xL ]e:} EE;
et il montre par des relations .anawmo-paiw %dlvq, 1,:
que chez un méme individu la lésion pcnii occuperl :\‘;il;
organes; il conclut de la que la p-rodu_ctlmn du; u:1 J;,C i
est sous la dépendance d’une dlspos1Il,1on ,guner -
Péconomie, et quil y aurait peut-étre lfeu d :\ppelmﬂce. :
disposition diatheése Luberc-ule_use. Il r'esuhe (ifs fc:.:r;l?q
\ions contenues dans ce premier t-ravml que l'au 0(1]1 u‘_
pas vu, ou du moins n’a pas vu bien souveTll,‘ ‘les Tla.n 1
Jations initiales de Baillie et de Velter, car il signale su

sules [Journal de médecine de
ayle carques sur les tubercules (Jowrna cene (¢
i e .Rc”"m'gf;f” t. VI). — Remarques sur la dégénération
Leroux, Corvisart et boyer, t. g R g
Iubm'cuj‘euce non enkystée des organes (Eodem loco, t. Z‘\{)\rvn\ %
sur la phthisie pulmonaire (Bibliothéque médicale, t. XXXVII).
cherches sur la philisie pulmonaire. Paris, 1810.
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tout des nodosités ramollies, purulentes, en bouillie,
quelquefois dures et crayeuses, en un mot les tubercules
modifiés des phases tardives du mal ; pourtant les granu-
lations du début ne lui ont pas complétement échappé,
puisqu’il emploie & leur sujet la comparaison de grains
de millet, comparaison qui du reste n’est pas de lui, et
qu’on trouve déja dans Portal; il dit que ces grains sont
en général gris de cendre, d’autres fois cependant blan-
chétres, jaundtres ou tout blanes ; il en indique la con-
fluence possible, puis, tombant dans une erreur évitée
par Baillie, il les dit enkystés ; enfin, il insiste sur les
inflammations secondaires développées au voisinage des
tubercules, et fait remarquer, ainsi que ses devanciers,
que ces produils ne tuent pas par eux-mémes, mais parce
quils entravent la fonction d’un organe important. En
résumé, la généralisation possible du tubercule, I'identité
de sa structure dans tous les siéges, la substitution d'une
diathése tuberculeuse & la maladie scrofuleuse, voila ce
qui est vraiment nouveau dans ce premier mémoire de
Bayle.

Dans un travail subséquent, il décrit, indépendamment
des tubercules enkystés précédemment étudiés, une dégé-
nérescence tuberculeuse non enkystée, laquelle n’est autre
chose & vrai dire que Vinfiltration de matisre serofuleuse
de Baillie, le stéatome de Portal ; seulement, pour cette
Iésion comme pour le tuberculs enkysté, Bayle admet la
possibilité d'une forme miliaire ; voild la premiére trace
de la faute qui rapporte au tubercule proprement dit
Pinfiltration blanche homogéne.

Plus tard parait le livre sur Ia phthisie pulmonaire ; ici
lauteur n’envisage plus seulement e point de vue ana-
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tomique; faisant une large part 4 la clinique, ¢’est moins
du tubercule qu’il soccupe que de la phthisic pulmo-
naire ; il en admet six espéces, sur lesquelles quatre ne
méritent méme plus d’étre mentionnées; quant aux deux
autres, c’est différent. L'une d’elles, la plus commune,
est la phthisie tuberculeuse; cette phthisie est liée a des
tubercules enkystés ou non, Cest-a-dire 4 des tubercules
proprement dits, ou a la dégénération tuberculeuse (infil-
tration serofuleuse de Baillie). Le seconde espece est
entiérement nouvelle, Cest la phthisie granuleuse. Bayle
reconnait bien que cette espéce complique souvent
’autre, mais il montre qu'elle peut exister seule, et en
fait il décrit les granulations qui sont la lésion de celte
phthisie, comme quelque chose de tout spécial; il s’elforce
méme de metire clairement en lumiére les caractéres
différentiels de la granulation et du produit auquel il a
donné le nom de tubercule : la premiére est grise, trans-
parente et ne se fond pas; le tubercule est blanc ou blanc-
jaunalre, il est opaque, il se ramollit et fond. Voila, ne
Youbliez pas, le premier vestige de erreur qui consiste
4 prendre pour caractéristique du tubercule non pas la
nodosité granuleuse, mais I'état caséeux; pour Bayle, la
ol existe I'état caséeux, cest du tubercule, 1a ol il
nlexiste pas, cest de la granulation. Celte conclusion
était précisément contraire & celle de Baillie et de Vetter,
qui avaient signalé I'élat caséeux ou scrofuleux comme
une évolution, une transformation possible de la nodosité
dure initiale.
Au total, Veeuvre de Bayle réalise deux progrés impor-
tants : elle établit I'identité du tubercule dans tous les
organes, elle démontre la généralisation possible de ce
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produit, et la diathése tuberculeuse. Mais, d’un autre
c0lé, elle renferme quatre erreurs qui n’ont pas peu
#':G?l[.l’]'bll(_", a4 obseurcir la question ; ces quatre erreursplés
voici : 1° lopacité et le ramollissement (état caséeux’}
sont pris pour les caractéres pathognomoniques du
tubercule, et cela avec un tel absolutisme que Bayle
admet la tuberculisation du cancer, parce qu’il y a tr(;jvé
des points offrant le méme aspect caséeux qu(; le tuber-
cule; — 2° la granulation grise initiale est séparée du
tubercule proprement dit ; — 3° infiltration homoeéne
scrofuleuse de Baillie est réunie au tubercule soui; le

nom de dégénération tuberculeuse non enkystée; —
;

a ] }i i 118 es (:t e 50 se re l[lO[lIlel
7

-fijzic_h:usx]emcnt appliqué & une maladie qui tue sans
roduire les symptémes classi i

b gmnu?euzc). es classiques de la consomption
; f&ipsi fut préparée, contrairement aux conclusions de
aillie et de Vetter, la doctrine de unité de la phthisie,

qui surgit bientdt de 'eeuvre de Laennec
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