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Dans le péricarde, 4 la hase, quelques goultes de sé-

rosilé citrine ; 4 la parlie supérieure, sur le feuillet pa-

riétal, plaque pseudo-membraneuse de I'étendue d’une
piéce de cing francs; sur le prolongement aortique, on
retrouve des néomembranes villeuses de date plus récenle.
Le feuillet cardiaque a un aspect terne et dépoli.

Le coeur ases cavités remplics de caillots eruoriques qui
pénétreni & droite dans les premicres ramifications de
artére pulmonaire ; Uendocardite mitrale est démontrée
par I'épaississement inégal de la valvule, qui présente en
oulre, sur tout le bord libre, cet état rogueux el comme
frangé connu sous le nom d’élal velvélique.

Malgré la date déja éloignée de I'autopsie, vous pouvez
constaler vous-mémes, messiears, l'exislence el les carac-
téres de ces lésions : les piéces que je mets sous vos yeux

~ont 616 conservées dans un bain de glycérine, et, sauf les
couleurs devenues plus pales, elles vous représentent
fidélement les altérations que je viens de vous indiquer.
Elles ne sont pas moins nettes en ce qui concerne les 1¢-
sions pulmonaires, sur lesquelles je vais maintenant ap-
peler votre attention.

Le poumon gauche présente en bas une vasle caverne

qui occupe les deux tiers au moins du lobe inférieur;

dansla partie immédiatement contigué du lobe supérieur,
cavernules multiples, trés-peu volumineuses, enlourées
el séparées par des couches de fissu uniformément
condensé , presque sclérosé; au-dessus, il n’y a plus
d’ulcérations ; immédiatement aprés les eavernules, en
remontant, on rencontre ¢i el la quelques points d’heé-
patisation , dont la teinte rouge était (rés-accusée au

sommet de la nécropsie ; puis, dans le reste de ce pou- -
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mon jusqu'au sommet, vous voyez un lype de Vinfiltra-
tion scrofuleuse de Baillie. Le tissu est imperméable, il
esl transformé en un bloc uniforme de matiére caséeuse
qui Tinfiltre en totalité ; c’est l'infiltration jaune de
Laennec. Sur quelques points, celte matiére présente un
rommencement de ramollissement, et le processus est
ainsi observé dans ses phases successives : infiltration
dure, ramollissement de la matiére infiltrée, extension
de la nécrobiose au tissu pulmonaire, élimination des
parties dégénérées, et formation d’ulcéres ou cavernes.

Le poumon droit est tellement altéré que, si je n'avais
pas sous les yeux la note rédigée, au moment de Pautop-
sie, par mon inlerne, M. Labadie-Lagrave, je croirais
que la conservation de la picee n’a pas 616 parfaite ; il
n’en est rien pourtant, et vous pouvez voir qu'elle ré-
pond exactement aux indications contenues dans celte
note, dont voiciles termes: A la coupe, le poumon droit
ne semble plus conslitué que par un détritus puariforme
circonserit par de fines aréoles {ibro-cellulaires ; ce n’est
qu’d la partie moyenne que I'on peul relrouver la trace de
la structure normale. Dans tout le reste de 'organe, le
parenchyme est réduit & une véritable bouillie d’appa-
rence caséeuse.

L'endopéricardite, la pleurésie cardio-diaphragma-
tique, la pneumomie ulcéreuse, Iobaire 4 gauche, lobu-
laire & droite, le ramollissement caséeux et uleération
tout est réalisé, et le diagnos :

tic physique regoit une
confirmation aussi compléte qu’on peut le souhaiter. En
est-il de méme du diagnostic nosologique? En d’autres
lermes, ces lésions sont-elles bien purement pneumo-

niques, et la phthisie est-elle simplement caséeuse ? ou
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bien ya-t-il des granulations tuberculeuses, et la phthisic,
contrairement & mon jugement, est-elle une phthisie tu-
berculeuse commune ? Dans ce cas, le probléme n'en était
vraiment pas un; le début, les symptomes et la marche
de 1a maladie démontraient par cux-mémes le processus
pneumonique pur, et P'absence de tuberculose. Néan-
moins la preuve directe devait &tre donnée, et pour cela
il fallait rechercher les granulations, non-senlement dans
les poumons et dans les plévres, mais dans le larynx, la
trachée, les bronches, & la surface des séreuses et des
mucqueuses, et dans les viscéres. L’examen & l'eil nu a
démontré Iabsence de granulations, et I'étude microsco-
pique, minutieusement poursuivie par M. Lagrave, a
confirmé ce résullat.

Tel est, messieurs, ce fait clinique, que je n’hésite pas
3 qualifier de précieux, en raison de la netteté peu ordi-
naire des enseignements qu’il fournit.

Iindividu est en parfaite santé quand il est atteint
brusquement, brutalement par sa pneumonie ; il 0’y a
donc pas chez lui d’état antérieur qui complique cetle
maladie aigué soudainement développée, el qui puisse
ultéricurement obseurcir I'observation et Vinterprétation
des lésions ; tout est ici du méme age, c'esl-d-dire que
tout ce qu’on trouve aprés la mort est le fruit delinflam-
mation pulmonaire quia éclaté le 3 octobre.

La pleurésie diaphragmatique a haté la mor(; il est
certain que, si la phthisie avait tué par elle-méme, la ter-
minaison fatale etit été plus longtemps différée ; eh bien!
celle circonstance fortuite, qui peut ne pas se répéler une
fois sur cent, a ¢é1é pour beaucoup dans la précision de
notre fait. Supposez que la survie eut été plus longue, il
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est fort possible qu'une production de granulations se-
r:!}.ndzm‘e; el eu. lieu, el alors notre observation soule-
vait toutes les difficultés d'analyse et d’interprélation que
présentent les cas a lésions complexes.

La rapidité avec laquelle la pneumonie ulcérative a
parcourn ses dillérentes phases, le début par wn foyer
d’hépatisation lobaire font justice de Topinion qui .ad~
nllellruil, ici une granulose confluente initiale, avec é\‘()]{.l-
tion caséeuse assez compléle pour avoir fait disparaitre
toule trace de granulations. Au 9111"{31&5, 'absence de
granulations dans les plévres, méme dans les faucﬂeé
‘mrm]u'nnes récentes, réfute aussi celte objection qumihce
heurte dailleurs contre cette aulre implossibﬂijlr‘ ';'1
g}‘z}nulose aigué a unc marche toute différente del c'.ell:a
qui a ¢teé observée chez notre malade. N'oubliez I;aq
Cnm’f autres détails, que jusqu’d Tapparition des h(:",,
nnmv_nes. stéthoscopiques & droite, c’est-i-dire jus {t)J."l-
quairiéme jour, le tableau clinique, y eompris {eqq :‘“
ptomes d’invasion, a été celui de 11 }Jnoumo 5l 33{“‘
R : nie lobaire
urlij‘n (.:;'quuence, messicurs, ce fait fut-il unique qu’il
sulfirait & pre ¢ ité isi

prouver la dualité de la phthisie, ct a établir
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dépendante de toute granulose, de toute diathase I
611181'158,. et résultant simplement de 1’6\'olut;on I;le’l u’)?r_
(ulcérative) d’une pneumonie lobulaire ou loba'lmalse
f'JULl-‘[‘., cette pneumonie uleérative ou phthicion'é:lt;e-pilz
zn*au: un début aussi frane, aussi soudai S

I'leI?l-B fibrincuse & résolution favorabll:.l j’iisliitgn?nt
ce fait parce que plusieurs observateurs, p.armi Lceu:jlu

meme qui ¢ isi :
qui admettent la phthisie caséeuse ont

avancé que
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les pneumonies qui y donnent lieu n’ont jamais le méme
mode de début que la pneumonie franche.

Le fait que nous venons d’éludier m'est point isolé;
sans parler des observations un peu écourtées de Graves,
Addison et Turnbull, je dois mentionner les cas plus
complels quont rapportés Niemeyer, Lebert, Slavjansky,
Aufrecht, et je puis vous signaler trois aulres fuits

que jai observés moi-méme dans des conditions égale-

ment trés-favorables, au point de vue de la nelieté des
conclusions. Le premier concerne un homme d’une qua-
rantaine d’années que j'ai vu en 1869 & la Maison muni-
cipale de santé; il m’est arrivé au troisiéme jour de sa
maladie, et il n’a pas eu de foyer pneumonique lobaire,
mais, sauf ces deux particularités, son histoire est exac-
tement semblable & la précédente : pneumonie calarrhale
oénéralisée, 4 début brusque, chez un individu bien por-
tant et sans antécédents suspecls, absence de résolulion,
infiltration et condensation partielles du tissu, ramol-
lissement, formation de cavernes disséminées, mort; &
V'autopsie, constatation des ulcérations et du processus
caséeux, absence compléte de granulations, non-seule-
ment dans Vappareil respiratoire, larynx compris, mais
dans lintestin et dans le péritoine. Il n’y eut pas ici de
pleurésie secondaire pour précipiter la lerminaison, et
la mort a été amenée par les progrés mémes de I'état de
phthisie au commencement du cinquiéme mois.

Le second fait est celui d’un garcon de seize ans qui
fut envoyé & la Maison de santé pour y élre soigné d’une
prétendue tuberculisation, suite de rougeole. Je ne pus
conslater qu'une pneumonie catarrhale & marche trai-
nante, et I'éyolution ulcéreuse de la maladie a déterminé
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la phthisie et la mort dans le courant du quatriéme
mois. Autopsie absolument négative en ce qui concerne
les granulations spécifiques. Cette observalion, qui vient &

Iappui des précédentes pour établir la réalité et Pinds-

pendance de la phthisie pneumonique, concourt pour sa
parl a démontrer que si la rougeole engendre Ia phthisie
par lintermédiaire de la pneumonie lobulaire, il est
beaucoup moins certain qu’elle provoque la tuberculose
vraie.

Mon troisiéme cas est celui d’'un homme de vingt ans
que.j’ai vu ici méme en 1870 ; il était affecté d’une g‘ih:
bosité et d’une déformation thoraciques qui ont p'eut-
élre contribué a éterniser sa pneumonie catarrhale - ce
qui est cerlain, c’est que celte pneumonie I’a conduit ; la
phthisie et I'a tué, et que nous n’avons pas trouvé vestice
de granulations. &
| .J[‘. dois encore fixer volre altention sur un groupe de
iaults qui semblent au premier abord étrangers 4 notre
sujel, en raison de la rapidité de la niort, et qui pourtant
nous apportent de précieux enseignements; J’ai en vue
les pneumonies qui tuent avant de produire I'ulcération
du [?onmon et T'élat de phthisie, mais qui présen-
Le_nz a 'autopsie le caractére caséeux neltement accuseé ;
bien loin de nous étre indifférents, ces fails nous iniéresi
sent au premier chef, puisqu’ils établissent et font con-
naiire la transition entre la pneumonie et la phthisie qui
en est la conséquence. Je me hornerai 4 vous citer un de
L,L,b Ca s,. qui est remarquable entre tous par la rapidité de
Pévolution; il concerne un malade de la clinique de
Traube, T'observation a été publiée par Frintzel.

Jaccouvn. — Clin. Lariboisiere, — 2@ édit.
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Etlr‘"ehu'm R. Traube (Berliner klinische Wochenschrift, 7).

des Geheim. R. Tra
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question_de ¢€6té, me réservant de vous en entrelenir
bientot avee plus de détails.

Vous le voyez, messieurs, I'observation justifie la
premiére partie de ma thése, et je puis maintenant vous
présenter comme acquises les conelusions suivantes

Il'y 2 une pneumonic et une phihisic caséeuses indé-
pendantes de la tubereulose 5 les pneumonies phthisio-
geénes sont-ordinairement des pneumonies lobulaires ou

calarrhales, mais elles peuvent ¢tre constituges par des
foyers de pneumonie lobaire.,
CGela posé, quant a la réalité da fait, reste & déterminer,

s'il est possible, la fréquence relative des deux espéces de

phthisie. Les observations cliniques complétes du genre
de celles que je vous ai exposées ne sont pas encore assez

nombreuses pour fournir les éléments d’une supputation

comparalive, et nous sommes obligés de mnous en tenir

aux slalisliques des anatomo-pathologistes; les résultats

ainsi fournis par Pexamen cadavérique seul soulévent

certaines objections que Je vous ai indiquées au débug
de cetle conférence,

et qui peuvent en diminuer un peu
la valeur;

loutefois, les faits étudiés & ce point de vue

sont tellement nombreux déja, les conelusions des divers

observateurs sont empreintes d’une telle conformits

, qu’il
n’est pas possible de récuser ces

enseignements ; on peut,
obéissant & une sage réserve, préndre les chiffres comme
des indications approximatives ol non pas comme des
valeurs absolues, mais c’est 13 tout ce que peut demander
la prudence la plus rigoureuse.

Les premiéres recherches méritant Ia (qualification de
slatistiques sont celles de Colberg,

dans son mémoire sur Panatomie pathol

qui sont consignées

ogique du pou-
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mon (1). Aprés avoir étudié le siége originel et I'évolu-
tion du tubercule vrai, l'anteur revient a la distinction
formulée par Virchow entre la tuberculose et la pneumo-
nie scrofuleuse (on croirail lire Graves) , encore appelée
chronique , catarrhale ou caséeuse. Colberg maintient
celle séparation, et, & cette proposition vague de Virchow
que je vous ai rapporlée antérieurement: — la phthisie
a beaucoup plus & faire avec des hépalisalions caséeuses
quavec des lubercules, — il subslitue les résultats numé-
riques de ses observations : sur cent poumons phthi-
siques, il a cu qualre-vingt-dix cas de pneumonie scro-
fulense et dix de tuberculose. Parmi ces derniers, quatre
seulement ont présenté la tuberculose pure ; dans les six
autres faits, celle-ci était combinée avec des processus
pneumoniques chroniques. Remarquez, je vous prie, le
principe de division de Colberg ; il n’imagine pas des tu-
bercules 14 o1 il n’en voit pas, et il n'attribue & la tuber-
culose que les cas ou il peut saisir la granulation caracté-
ristique. Nous allons retrouver la méme méthode de
jugement dans les recherches subséquentes, mais je tenais
4 vous la signaler dés maintenant, parce que c’est la vio-
lation de ce principe si simple, ct la substitution du pos-
sible au réel, qui ont é1é la cause de toutes les confusions
et de toutes les erreurs depuis Bayle et Laennec.

Les 6tudes de Slavjansky ont été entreprises dans le
but spécial de délerminer le rapport numérique entre la
tuberculose et les divers processus pneumoniques qui
engendrent la phthisie pulmonaire (2). Sur 139 poumons

(1) Colberg, Zur pathologischen Anatomie der Lungen (dArchiv fir
klin. Med., 1866). -

(2) Slavjansky, Zur pathologischen Anatomie der Schwindsucht (Vir-
chow’s Archiv, XLIV, 1868).

niques chroniques pré
iques chroniques préalables, 1|
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phthisiques, lauteur a rencontré 123 cas de pneumonies
diverses, et 16 cas de néoplasies tuberculeuses, soit en
proportions centésimales : Pneumonies, 88,6 pour 100 ;

2 2
— tubercules, 11,4 pour 100,

.Les pocumonies tant aigués que chroniques se sont
ainsi décomposées ;

dnp 10 i e 1 i -
Pneumonie uleéreuse, compliquée de pneumonie vési-

culeuse miliaire aigué.

- e seize cas de tubercules étaient répartis de la ma-
niere suivante :

Tubercules evis milia;
creules gris miliaires comme complication de pro-
5 cessus pneumoniques chroniques préalables
ubercules gris miliaires s ”
cules gris miliaires sans processus pneumoniques

chroniques préalables (Tuberculosis acuta)
Dans quator i
: 1atorze s seize cas, I
o ;. r;ie ces seize cas, la tuberculose pulmo-
o ait compliquée de formations tuberculeuses tant
algués hroni |
gues que chroniques dans d’autres organes. Dans deux

cas g e ] ’exi
eulement, les tubercules n’existaient que dans les

poumouns.

S'il y a exagération dans ces chiffres, c’est au profit d
tubercule, puisqne Slavjansky ; ‘
sies tuberculeuses les faits due or
désignation qu’il 4 ;
culose ne lais
gris miliair

a compté parmi les phthi-
anulose secondaire ; la
onne aux douze premiers cas de tuber-
se pas de doute sur ce point : Tubercules
€8 comume complication de processus pneumo-

est donc certain que
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r

lauteur, comme Colberg, a procédé a ses recherches
selon la régle suivante : rallacher & la tuberculose tous
les cas oh I'on trouve des granulations grises, soit pri-
mitives, soit secondaires; élaguer de la tuberculose, et
ratlacher A la pneumonie, tous les aulres cas. Jestime
que ¢'est le seul principe qui doive guider aujourd’hui,
et quen se plagant sur ce terrain les deux ohservateurs
ont donné & leurs conclusions une grande solidité. Ii
ne g'agit plus, en I'état actuel des choses, d’admetlre
une tuberculose virtuelle, ou 115-'p0t1'1é{iquement'1‘ecensli-
tuée par une affirmation rélrospeetive ; je veux le corps
du délit, et je refuse & tout anatomiste, quelle que puisse
stre dailleurs son autorité, le droit d’allirmer une tuber-
culose lorsqu’il 0’y a pas de granulations lypes, ni dans
les poumons ni ailleurs. La présence de la granulation
est le seul crilerium posilif, et si Yon veut éviter une
nouvelle série d’erreurs, il sera sage de le maintenir et
de le respecter. :

Plus prés de nous, Aufrecht a publié un travail a la
fois anatomique et clinique qui est basé sur 92 obser-
vations (1). Il ne donne pas les chiffres respectifs de la
taberculose et des processus pneamoniques, mais la dé-
claration par laquelle il résume lidée fondamentale de
son mémoire établit clairement que les cas de tubercu-
Jose vraie sont en minorilé ; bien plus, auteur ne semble
point admellre la tuberculose primitive : les lésions,
dit-il, qui, partant du sommet ou du lobe supérieur du
poumon, produisent pendant la vie les symptomes de la
phthisie pulmonaire, ne sonl pas aulre chose qu'une

(1) Aufrecht, Die kiisige Bronchopnewmonie (n’.u..azge:zsc?rv:z‘nda‘ucha’;..
(Berliner klin. Wochenschorift, 1870.)
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broncho-pneumonie développée en foyers, dont I'exsudat
subit la dégénérescence caséeuse; ceite broncho-pneu-
monie est loin de se compliquer loujours, on plutdt elle
sc complique rarement d’une véritable formation tuber-

culeunse.

¥ ;uu_zs 1;‘f part des séries et des coincidences, invoquez
le parti pris, torturez ces chiffres comme vous le voudrez,
vous n’échapperez pas & leur étreinte ; non-seulement la
phthisie pneumonique ou caséense est une réalité, mais
elle est plus fréquente que la phthisie lubet‘{:uleuse? Je ne
veux pas aller au deld de cette formule un pen vague, bien
que les documents précédents puissent en :lonne;z le ’droit.
Je soumels cetle conclusion 4 vos méditalions ; elle est

féconde en conséquences utiles pour la prophylasie et

le traitement de la phihisie pulmonaire, et je m’estime

houre S T A A
eureux s1 j'ar reusst 4 la graver définilivement dans
volre esprit.




