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les cavités qui sont produiles par le ramollissement des
indurations précédemment décrites, nc sont guérc plus,
asticiables du traitement que les cavités de,
nature tuberculense (1). — Tela 6t6, messieurs, le véri-
table enchainement des progrés, telle a éé la filiation

a dualité vague de Baillie et Schonlein
nec; je

ou pas plus j

qui a transformé 1
en une doctrine précise opposée A Punité de Lacn
m’élonng que méme dans les monographies sur la ma-
tiére, historique de celle question ail éLé presenté avec
une regrettable inexactitude.

Cerles, il 0’y a pas encore dans ces trayaux la descrip-

tion micrographique des lésions qui simulent le tuber-
cule ; on 0’y voit pas non plus Pexamen des rapports qui
unissent les lésions inflammatoires pseudo-tuberculeuses
a linfiltration grise ou jaune de Laennec, mais la doctrine
est 13 dans ses parties fondamentales, et il n’appartient &
personne de supprimer cetle période préliminaire au
profit de Reinhardt et de ses successeurs.

(est dans le travail de Reinhardt (2) que sont abordées
ol résolues les deux questions anatomiques que je viens

de rappeler ; prenant & partie Pinfiltration dite tubercu-

leuse de Lacnnec, le prosecteur de Berlin en élablit Vori-
gine inflammaloire, il enseigne que ces produits phleg-
masiques n'étant ni climingés ni résorbés, subissent la
transformation graisseuse ; il montre que ces altérations

(1) Addison, London med. Gaz., 1842, — Guy’s Hosp. Reporis, 1845,
Turnbull, An Inquéry into the Curability of Consumption. Liverpool,

1850, — London, 1859.
(2) Reinhardt, Uebereinstimmung der Tuberkelablugerung mit den

Entziindungsprodukter (Annalen des Charité Krankenhauses zu Berlin,
1850).
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résullent de pneumonies catarrhales, et il explique de la
mt-“:me maniére qu'Addison la similitude d’aspect qui
existe entre elles et les vrais tubercules; les alvéoles
remplis de ces produils graisseux se dessinent, soit
par poinls isolés, soit par pelits groupes confluents,
r_j[ apparaissent comme des tubérosités; de 1a Uerreur.
Ces descriptions étaient précises, ces distinctions étaient
compléles, mais une faute terminologique, dictée sans
doute par un reste d'obéissance aux idées régnantes
maintint encore la confusion qui avait si Ioncrtemps’
()]'JSCUI'(Zi le sujet : Reinhardt adopta le nom de pr?eumo-
nies tuberculeuses pour désigner ces infiltrations qu'il
aymt analomiquement séparées du tubercule proprement
djif eten cela il ne ful guére mieux inspiré qu’Addison
ql}l avait proposé la désignation de tubercules inflamma-
toires pour les nodosités pneumoniques pseudo-tubercu-
leuses.

b sans intérét de vous exposer les
modifications successives que ses études ont apporlées
dans ‘ses.cmmlus:ons ; 1l les a rappelées lui-méme dans le
tr;g:ui bistorique dont je vous ai précédemment parlé (1)

ans un premier meémoir i dat 7, Vi .
se borne &pnmnlrer qu’i;i;?vq;nwjfte (-?B' o V'lr'Cl.low

y a aucun élément spécifique

(1) Virchow iser ;
( chow, Dessen Arc !
Beziehung zur Eiif:?;;ir!’id"gg? LF:-:;’.: fl}z’ 18&7'{_ e ety
M e indung, Scrofulose unc Typhus (Verhandl; :
er';; ”2;}'1‘ Gesellschaft in Wiirzburg, 1850). — Eodem loco, Z?Efff d—m
T r d 7 R : ; g . ;
e die I:ersdizf,dc.ql:ezf der Phihise und Tuberkulose (Emfm: Z
o } ¥ : KULOS 0co,
andbuch der spee. Pathologie und Therapie, 1. Erlan eLn
s J & g 2

1854, — Wiecner >
: nzg(_—j'_ Woe S A
Borit 4806 ochenschrift, 1856, — Cellularpathologie.




214 TUBERCULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES.

dans la substance caséeuse, et que certains foyers caséeux
qu'on rencontre dansle cancer , et qui ont éLé pris par
Bayle et Laennec pour du tubercule, ne sont pas autre
chose que des amas de tissu cancéreux épaissi et dégé-
néré; sous Pempire de la doclrine do minante qui faisait
de P'état caséeux la caractéristique des tubercules, V irchow
désigne celte caséification sous lenom de métamorphose
tuberculoide (phymatoide de Lebert); mais déja il indique
qu’elle n’est point spéciale au cancer, et qu'on observe des
altérations toules semblables dans le foie, dans la carie
des os, dans les abeés prévertébraux et dans les bronches
oblitérées ; il signale la confusion qui a été faite de ces
altérations avec le tubercule, et fait remarquer que,
dans tous ces cas, le caséeux n’est autre chose que du pus
épaissl.

En 1850, lauteur établit que le tubercule, dans sa
forme initiale de granulation grise, a une organisation cel-
lulaire, qu’il nait par prolifération des tissus préexistants,
mais que plus tard il meurt et subit la méme méta-
morphose tuberculoide qui a été observée par lul
dans le cancer et le pus. Dans ce méme travail, il mon-
trait la véritable nature des corpuscules, dits tubercu-
leux, de Lebert et Gluge, et, aprés avoir fait connailre
la caséification des produils scrofuleux et typhiques, il
déclarait que la métamorphose tuberculoide n’est point
le caractére d’un processus spccifique, d’une constitu-
tion spéciale.

L’'année suivante, Virchow, se rapprochant en cela de
Graves et de Turnbull, enseigne que la formation des ¢a-
vernes dans lepoumonalieu de diverses maniéres, et n’ap-
partient point & un processus spécifique ; puis il résume
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ses idées sur le tubercule en ces quelques propositions
que je reproduis textuellement : « La tuberculisation ou
la métamorphose tuberculoide consiste en une transfor-
maiion parliculiére d’éléments de (issus soil anciens,
soit nouveaux ; celte transformation est constituée par la
suspension des processus nutrilifs et formateurs, parla
mortification, la nécrose des éléments de tissu avec ré-
sorption périphérique conséeutive des parties liquides, et
dessicealion des parties soustraites & la nutrition. Cette
métamorphose doit étre rangée a coté de la dégénéres-
cence graisseuse, cireuse, athéromateuse, maiselle ne doit
point étre rapprochée de I'inflammation, de 'hydropisie,
de la suppuralion ou de la formation cancéreuse. Les
processus qui président & la production des tissus & tu-
berculiser ont tantdt le caractére de I'hypertrophie sim-
ple, tantot celui de la suppuration, de la formation can-
céreuse ou sarcomateuse, de I'infiliralion typhique ou
morveuse. En conséquence, il v a une tuberculisation in-
flammaloire, une cancéreuse, une typhique, une sarcorma-
teuse, etc. » La tuberculisation était donc simplement un
mo'(!e de lerminaison de diverses lésions locales, idée
qui ES!..OUCCII‘C trés-neltement exprimée dans celle autre
pl‘(}pOf}HOIl du méme mémoire : « La scrofulose est la
maladie constitutionnelle qui améne le plus souvent la
dlll[JO)-‘Cl.llOEE', c’est-d-dire des altérations locales qui se
terminent réguliérement par tuberculisation. »

'Ln description anatomique compléte du processus ca-
Jsecux, la- démonstration de cet état dans les altérations
‘L:;i:t;:ij é::mé(i:;;s?s;q:Ioala'l,.ce qui ('Etait vraiment nou-

8 s; mais I'application de ces données

ala phthisie pulmonaire, les conséquences de ces faifs pour




216 TUBERCULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES.

Pinterprétation générale du tubercule mnnqua%crftwe;;,_
tiérement, ct telle était encore 1’inﬂucr'](‘,(i dCS'lﬁGCb.L'G
Laennec, que Virchow ne réussissait pas 1 S en‘dcgn,gex ; il
avait, lui, le premier, montré que la caséification n.:]t rmnt
de spccifique, qu'elle n’est pas propre au LUbClL.l.]de’ et
cependant il I'appelait métamorphose tuberculoide, e
donnait au processus local, dans son en_sem]-)le, le n?m
de tuberculisation. S'il se [Gt arrélé 1a, son _1rfLervenuon
demeurait stérile pour la question de la phlhlﬁl'u; tout se
bornait & lacquisition de quelques fails anatonnqu.e&
Mais, cn 1852, Virchow publie un aulre travail dont
le titre seul fait entrevoir un point de vue 101_11; n(?uvf,tau,
nouveau du moins pour ceux qui, comme lui, I:Lussamnt
dans Voubli Graves, Addison, Turnbull et Tlcmhm'dt;i
Sur la différence dela phthisie et de la tuberculose, le
.est le tilre de ce mémoire. L’auteur rompt ?ans retour
aveclesidées de Laennec;ilrepousse I'état caséoux comme
signe distinctif du tubercule ; mais, plus lo-glque cell‘c
fois, il condamne en méme lemps les ?xpressmn:s, 1:11?(:1-.
culisation et métamorphose tuberculoide, dorllt, il s cal_, si
longtemps servi, et il les remplace par l‘a denomm:aho_n
de métamorphose caséeuse, qui gl Eaecan (?qul-
voque, sans inlerpréfation, le simple f.;ut analo.mlllque:
Puis, soucieux de souslraire ses conclusions 110}1\-(—3' fiS l‘a
toute ambiguité, il ajoute que le tubercule- \"rm, c cct-ty
dire le produit spécial granuleux et orgafusu, peut lui-
méme devenir caséeux, comme le deviennent, dans
d’aulres cas, le pus, le cancer, le sarcome, ‘les ma,sses
typhiques ; en un mot, dit-il .efacore, le caracielle {)Llsg?u;
n’est point une marque spécifique du h_]berm:.c,(ce b
qu’une forme, trés-fréquente, il est vrai, de I'involulion.
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Conduit de la sorte & aborder le ¢416 pratique de la

question, Virchow retrouve alors la dualité de la phthi-

sie, qui est liée lantét & des altérations caséeuses simples,

tanlol 4 des tubercules, ou plus précisément 4 des granu-
lations & évolution caséeuse; et revenant enco

jet dans ses lecons de 1856

re sur ce su-
, 1l formule celte proposition,
qui peul étre considérée comme le résumé el 'expression
finale de ses observations ¢ « I'bistoire de la phthisie a
beaucoup plus & faire avec des hépatisations caséenses
qu'avec des tubercules. »

Ainsi fut définitivement renversée la pélition d
cipe qui avait servi de base & I'édifice
dont les cfforts de Graves, les

¢ prin-
de Laennce, et
enseignements d’Addison,
de Turnbull, de Reinhardt n’avaient pu faire j

ustice. Yous
voyez, messicurs, que la réforme n'a point &

été I'ecuvre
d’un seul, et qu’elle est issue graduellement du concours
de plusieurs. Sur le terrain analomique la queslion élait
ainsi résolue : la granulation arise est le stade initial du
tubercule jaune; - la granulation-tubercule

peut subir
la métamorphose caséeuse; -

— le tubercule n’est pas le
seul élément qui présente colte transform

alion; — I’élat
caséeux el loutes ses suites, ¢’est-a-dire ]

e ramollissement
et Puleération, peuvent étre produits, en 'absence de tu-
bercules, par des infil

ralions pneumoniques qui évo-
luent mal,

notamment, mais non exclusivement, par

les
poeumonies catarrhales ; — infiltration dite tubercu-
leuse de Laennec est é1r:

angere au tubercule vrai, ¢’est une
lésion pneumonique ; — dans des poumons caséiliés par

pneumonie, des lubercules vrais, des granulations, peu-

vent se développer secondairement; — des infil(r

ations
Pneumoniques peuvent avoir 1

icu dans des poumons déja
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ion vicieus ivoque de
doivent remplacer I'expression vicieusement univoq

i : ine anatomique
phthisie. Et quand bien méme la doclrme and !

? o >
slati ini autres ter-
n’aurait pas sa corrélative en clinique, en d'a

Dy } o mem 1 1111 1 1 |- l p]“hls

it sforme du langage
pulmonaire cubsisterait intacte, cetle reforme C gag

médical nen serait pas moins d’m'l'e a_bsolue ntezfe;:i;i

pour peu qu’on eut soucl d‘év-lle.r I'équivoque €

ter les mols & I'évolution des idées. s e
A plus forte raison doit-il en étre amm‘, pmsl(}ueqwmie

nique a marché de pair avee les .proggf‘cs .de : anr:uemle

pathologique. 11 n’est personne aulm-lr'd huiqui s s

la constance du rapport entre la phthisie etla tuberculose;

ité sathologie tnterne, 11. Paris, 1871,
(4) Jaccoud, Traité de pathologie interne, 5
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les conclusions sur ce sujet sont encore dissemblables,
¢’est yrai, mais les divergences n’ont trait qu’au mode
d'interprétation et & la fréquence relative des diverses
formes; sur le point fondamental, accord est fait, je
espére du moins. C’est ce que vous reconnailrez aisé-
ment yous-mémes aprés I'exposé des opinions actuelles,
qui sont au nombre de trois.

L'une, qui est la premiére par ordre de date, mais qui
perd tous les jours du terrain, n’est aulre que I'idée de
Reinhardt ; on accepte la dualité anatomique, mais on
Iui donne une interprétation qai repousse la dualité cli-
nique : les Iésions purement inflammatoires el caséeuses,
les lésions pneumoniques non tuberculeuses sont ratta-
chées & la méme prédisposition que les tubercules, et
considérées, elles aussi, comme des manifestations de
la diathése tuberculeuse. A cette maniére de voir doit
étre rallachée I'hypothése d’Hérard et Cornil ; non-
seulement ils regardent les pneumonies caséeuses comme
des altérations lides 4 la diathése spécifique, mais ils
ne sont pas éloignés d’admetire des tubercules virtuels
dans les cas méme ot I'examen direct n’en révele au-

cune (race; c’est aux piéces anatomiques de ce genre

quils appliquent cette élrange supposition
pas de tubercules maintenant,
début (1).

Il n’y a
mais il y en a eu au

; i b : :
Une deuxiéme opinion, qui est celle de Lebert, est éga-
lement absolue, mais en sens opposé. Dans un travail

(1) Hérard et Cornil, Traité de la
Voyez la discussion qui a eu lieu d
de Paris, 1867,

DPhihisie pulmonaire. Paris, 1867,
ans le Congrés médical international
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publié en 1867, le professeur de Breslau décrit la phthisie
sous le nom de pneumonie chronique disséminée, ct il
restreint la tuberculose vraie aux formes rapides et ai-
guds, et:aux poussées secondaires qui éclatent durant la
phthisie ¢hronique ou pneumonique. Un peu plus tard
(1870), Aufrecht, appuyé sur de nombreuses observations,
gest prononcé de la méme maniére. D'aprés lui, tout ce
qui a été altribué au tubercule doit étre rapporté a la
broncho-pneumonie. Cette maniére de yoir peut paraitre
trop exclusive, mais elle n’est pas cependant {rés-cloignée
de la vérité (1).

Reste, vous le pressentez, uné opinion intermédiaire qui
peut étre ainsi résumeée : la maladie appelée phthisie pul-
monaire est lite tantdt 4 la tuberculose ou granulose
- chronique, tantdt & des pneumonies a évolulion caséeuse
sans granulations initiales. Gelle doctrine, que P'on attri-
bue & tort & Niemeyer peut, & la rigueur, étre reportée
jusqu’a Baillie et Vetter; mais, en tout cas, clle appar-
tient & Graves, donl la pneumonie et la bronchite con-
somptives ont €l¢ injustement oubliées ; apreés quoi, il
convient encore de retenir I'enseignement d’Addison, de
Tarnbull et de Virchow. Celte opinion mixle me parait
rallier aujourd’hni le plus arand nombre des observa-
teurs, mais la fréquence relative des deux espéces de
phthisie n’est point encore stablie ; les uns admettant
une fréquence & peu prés ¢gale, les autres, parmi lesquels
Slavjansky, Sangalli, Somma et moi-méme, considérant

(1) Lebert, Grundaige der drztlichen Praxis. Tabingen, 1867.
Aufrecht, Dic kisige Bronchopnewmonie (sz_ngemf?ewfndsuch!). (Beriin.
kiin. Wochens., 1870.)
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la phthisie pneumonique comme étant de beaucoup la
plus commune. 5

Arrivé au terme de cel historique qui vous aura plei

nement celairés, je I'espére, sur les phases successives et
:u';r. la position acluelle de la question, j’ai 4 établir 1

\r:‘:rf{‘é de la doctrine, dont je n’ai cessé de rechercher 12
v_ern.’walion depuis que j’ai étudié les lecons de Graves :
ainst que je vous Uai annoncé au début, clest s:n,

I’exame “its clini
_.\um,n des faits cliniques que j’entends baser m
démonstration. | g a




