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poumons, avec NOyaux de pneumonie catarrhale en voie
de caséificalion; en oulre, une éruption abondante de
granulations dans le péi‘iioine (sans périlonilﬁ)- et ala
surface de la muqueuse intestinale. Tl 0’y avait pas de
Jésions dans I'encéphale. ' :
Ici, comme chezle malade de Cotton, les srgm’zs ph\u-'51.-
(ues sont survenus (rés-tardivement, et ‘1’auto.p51e a clai-
rement prouvé que ces signes ont été produits par les
lésions secondaires de la oranulose, et non point du tout
par les granulations elles-mémes. Tandis que dan.s le cas
précédent l'absence des phénoménes stélhoscoplques‘a
fait croire 4 une fiévre typhoide, dans le mien, elle ma
confirmé dans le diagnostic granulose aigué, parce (ue
Fensemble des symptomes et le mode de leur invasion ne
-permeltaient pas de douter & ane maladie aigué de l'ap:
pareil respiratoire. : |
Le fait dont je vais maintenant vous entretenira donné
Jiew & une erreur d’interprétation , mais il n’en est pas
moins démonstratif, eu égard a la valeur du nouveau
principe de diagnoslic que je vous ai indiqué. Le 27asep-
tembre 1670, entrait dans cetle méme salle Saint-Jérome
aun® 9, un gargon de vingtet un ans,-qui nous donnait,sc%r
le début de sa maladie des renseignements asscz précis
pour que nous pussions Ja considérer comme étant _p:u‘-
venue au cinquieéme jour. Quatre jours avant, ce JBLIH.E
homme, récemment arrivé a Paris, avait été pris soudar
nement, le matin au réveil, d'un saignement de nez &l
&un élat fébrile qui, dés le second jour, s’ était accompl:
ané de diarrhée. A son entrée, nous lui trouvons de,lﬂ
prostration, le venireun peu ballonné, une 1égére dyspne;

une toux peu-fréquente, une fievre oscillant entre 38" ¢
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39°; la diarrhée persiste, 'examen de la poitrine ne révéle
. rien, pas le moindre rhonchus. Vous pressentez mon dia-
gnostic ; j'admels une fiévre typhoide. Un peu plus tard,
vers le huilicme ou le neuviéme jour de la maladie, je me
trouvais moins satisfait de ce jugement; la lempérature
n’élait pas conforme au type du typhus abdominal grave ;
non-seulement elle n’élait pas assez élevée le soir, mais,
du sixiéme au huitiéme jour, elle n’avait pas présenté de
rémission le matin ; en revanche, je voyais, au matin du
neuviéme jour, une chute momentanée qui amenait le
chiffre normal 37°,5 (voy. fig. 5). Malgré la persistance
du météorisme et de la diarrhée, malgré la constatation
d'one lumeur notable de la rate, je me serais décidé a
revenir sur mon premier diagnostic si, le dixiéme jour, je
n’avais observé, pour la premiére fois, des taches rosées
lenticulaires éparses sur 'abdomen etla poitrine, en assez
grand nombre pour représenler une éruplion typhique
de moyennec intensité ; le soir de ce méme jour, éclatait
un délire violent qui ne devait plus cesser. Chaque matin,
J'examinais allentivement ’appareil respiratoire, et, le
quatorziéme jour seulement, j'enlendis les riles secs et
humides caractéristiques du catarrhe bronchique.

Le jour suivant, & ma grande surprise, je trouve le
malade en opisthotonos avec trismus des plus accusés
la tempéralure qui, ce matin-la, s'élait abaissée 3 un
chiffre voisin de celui du neuviéme jour, remonte, le
soir, au maximum observé depuis le début du mal; le
lendemain, dix-huitiéme jour, des spasmes tétaniformes
généralisés sont joints au trismus, le délire subsiste avee
toule sa violence, et la température, prenant dés lors une

aseension continue, arrive, le vingtiéme jour, 4 cinq heu-
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res du soir, au chiffre de 41°; le malade meurt 4 une
heure du matin.

A Tautopsie, nous constatons d’abord labsence de
toute lésion inlestinale et mésentérique ; la rate est grosse
et ramollie, 11 y a une tuberculisation granuleuse généra-
lisée des deux poumons, avec catarrhe peu étendu des
extrémilés bronchiques, mais sans infiltration pneumo-
nique. Voild donc encore un cas de granulose aigué, qui,
avec. un début soudain et éclatant, marche pendant
quinze jours sans produire aucun phénomeéne stéthosco-
pique, parce que les granulations évoluent sans catarrhe
initial, sans lésions pneumoniques. — Les phénoménes
convulsifs, en raison de I'élévation considérable de tem-
pérature dont ils avaient élé accompagnés, avaient é&ié
atfribués & une méningite ; elle exislait, en eflet, limitée
a la région cérébelleuse et cérébrale postérieure, mais
elle élait due & une lésion qui n’avait aucun rapport avee
la maladie granuleuse ; il y avaitd la face inférieure dela
tente du cervelet, du colé gauche, un fongus de la dure-
mére, ayant le volume d'une grosse aveline; cette tu-
meur §'élait creusé une loge dans la face supérieure du
lobe cérébelleux.

Bien que je m’occupe ici du diagnostic de la granulose
aigué seulement dans ses rappor(s avec les pneumonies
phthisiogénes, je ne veux pas omeltre d’appeler volre
attention surI'éruplion rosée lype que nous avons observée
chez ce malade ; le fait est rare, mais il nc I'est pas assez
pour trancher le probléme diagnostique ; cet exemple est

le quatrieme que je vois, d’aulres ont été signalés ; de I

résulte que, dans les cas douteux, ¢’est encore I'étude de
la: température qui est le plus sar moyen de jugement.
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Ici, il 0’y en avail pas d'antre, puisque nons constalions
*i_n-j-re}.w:'is'n:-t-j la diarrhée, la tumeur splénique, I'cxan-
théme, tous ces phénoménes en un mot qui donnent & la
granulose nnhmu la signification d’une maladie infec-
tieuse. J'ai eu le tort d’attacher trop dimportance i ar-
rivée récente du malade & Paris, 4 Pépistaxis et 4 la
précocité de la diarrhée.

Je suis tellement désireux, en raisonde son importance,
de vous convainere de ce fait: que la tuberculose aigué ne
donne lieu par elle-méme & aucun signe stéthoscopique,
que Je vous demande la permission de vous rappeler une
aulre observation, dont Pintérét, d’ailleurs , st considé-
rable & divers points de vue,

Un homme de vingt-sept ans, remarquablement ro-
buste, enire dans mon Sservice (salle Saint-Jérome,
n® 27), il
tense, de douleurs thoraciques hil latérales, il était en proié

¥ @ quelques semaines; atleini d'une fidvre in-

a une dyspnée considérable, et je m’attendais 4 constater
le jour méme ou le lendemain les signes d'une pneumo-
nie; il n’en est rien : les choses restent en cot élat avec

avation de la dyspnée, pas un rle n’est saisissable
d:nL }a poitrine. Le septiéme ¢t le huitiéme Jour, la fidvre
augmente ; le soir, on pergoit enfin quelques rales sibi-
lants aigus, la géne respiratoire atteint Ie degré de I'or-
thopnée ; le lendemain ma tin, il y a un mieux re latif, ‘et
Ie crachoir contient des fausses membranes ténues et ra-
mifices, dont Porigine bronchique est certaine au pre-
mier coup d'wiil ; cette expecloration continue sans inter-
ruplion durant plusieurs joursavec une abondance varia-
ble, et vous vous souvencz sans doute que je vous ai, i
Plusieurs reprises, montré cas produils earactéristiques de
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la bronchite pseudo-membraneuse, si rare chez I'adulle,
en dehors de la laryngite de méme nature. Aprés une
expulsion plus copieuse qui a lieu le treiziéme jour, une
amélioration nolable se produit, la fiévre tombe au point
que, le quatorzitme et le quinziéme jour au malin, la
température est & peine supérieure & la normale ; mais
ce n’est 14 qu'un répit momentané : le seiziéme jour ra-
méne des chiffres thermiques excessifs (voy. fig. 6), en
méme temps la dyspnée reparait ; jnsqu’au dix-neuviéme
jour, elle peut encore étre imputée i une nouvelle forma-
tion de fausses membranes, car ces produils ont reparu
dans I'expectoralion mugueuse, devenue d’ailleurs plus
abondante ; mais, & daler de ce moment, on n’en trouve
plus de traces; les signes de bronchite généralisée ten-
dent & s’effacer ; le vingtiéme jour au matin, nous perce-
vons, en revanche, les phénoménes d’nne induratlion du
lobe inférieur droit; la dyspnée persiste avec une telle
violence que le nombre des respirations oscille depuis le
seiziéme jour enlre 68 et 80, et le vingt-quatriéme jour,
a huit heures du soir, le patient succombe aprés une
horrible agonie.

Les premiers signes stéthoscopiques appréciables ont
été contemporains de la premiére expulsion de fausses
membranes ; il est donc certain qu’ils doivent étre im-
putésd la bronchite membraneuse. Or, que dit Pautopsie?
Elle nous montre celte bronchite, ou plutét quelques re-
liquats de celte bronchite, elle nous montre linfiltra-
tion pneumonique compacte du lobe inférieur droit, mais
elle nous révéle aussi une granulose miliaire au maximum
de généralisation. Or, comme bon nombre de ces granu-
lations sont déja opaques et jaunalres, il est bien évident
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que la poussée granuleuse a été le processus initial,
qu’elle a existé seule pendant les sept ou huit premiers
jours de la maladie, et qu’elle est restée silencieuse aussi
longtemps qu’elle a été isolée. — Vous nolerez, comme
un fait bien remarquable, la complication de la granulose
aigué par une bronchite pseuado-membraneuse étendue
el persistante, chez un individu qui n'a été aflecté ni d’an-~
gine ni de laryngite. La constitution vigoureuse du ma-
lade, sa bonne santé habituelle, 'absence de tout antécé-
dent suspect sont encore des particularilés qui doivent
fixer volre attention.

Tels sont, messicurs, les principes et les fails que
Javais & vous exposer relativement au diagnostic diffé-
rentiel des prneumonies phthisiogéncs et de la tuberculose
aigués, et aux indications générales que peut fournir le
début aigu, soit par lui-méme, soit par les conditions
dans lesquelles il est observé. Je dois envisager mainte-
nant une autre face de la question.

Nous n’avons examiné jusqu’ici que les cas remplis-
sant les deux conditions suivantes: 1° le malade est ob-
servé dés le commencement ; 2° le début du mal est aigu.
Ces fails, relativement rares a I’hépital, le sont infiniment
moins dans la pratique privée ; la situation est précisé-
ment inverse pour les cas du second groupe: le malade
nest vu qu'a une période plus ou moins avancée d’un élat
chronique ; quand il est obseryé il est déja phthisique, on
bien prés de I'étre. La phthisie imminente ou confirmée
est-elle tuberculeuse ou caséeuse 2 Voila comment Ia ques-
tion se présente ; elle ne le céde point en intérét & celle
qui nous a précédemment occupés. L'appréciation dia-

- gnoslique est, sans contredi, plus difficile, mais elle n’est




966  TUBERCULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES.
pas impossible, si vous en recherchez les éléments 13 ol
vous avez vraiment quelque chance de les rencontrer.
Eh bien, ce n'est pas 'état du poumon que vous devez
interroger dans ce but; vous comprencz sans peine que
vous v trouverez, dans 'un et l'autre cas, les signes‘ du
calarlv‘hc, du ramollissement ou de P'uleération, et que ces
signes, (raduisant des conditions physiques toujours sem-
blables, seront eux-mémes parfaitement identiques. Ils
ne vous apprendront rien autre chose que ceci, & savc’)ir':
que le poumon, dans une étendue plus oumoins COI’}Sld(l:-
rable, est pénéiré d'un cxsudal, qu’il est ramolli lui-
méme, et qu'il est creusé déjadecavernules ou de ca\'e.mcs.
Cette constatation vous démontre, par la voie zma[m‘mqu.e,
que I'état de phibisie est bien réellement constitué elle
ne vous dit rien, elle ne peut rien vous dire de la natare
de cette phthisie. On a prétendu que les \'aslles ca\'orr‘lcs,
les grands délabrements du poumon ap}'m‘llcnnen_t u. l{.'l
pneumonie uleérative plutot qu'a la ml}t_'.r(:ulose_; il y .u
quelque chose de vrai dans cetle assertion, 1‘11:,115 ce, 1.1(:
peut élre qu’une présomption et non pas un sngjn.e ;d au}—
leurs le phénoméne indiqué est tellement t:u‘.dll", qu’il
convient peu de lattendre pour formuler un Jugcmeim.
Mais si la similitude des signes physiques est compléte,
il n’en est pas de méme, messieurs, des autl'e_s “sgu'rp‘lﬁ-
mes ; vous pourrez (rouver la des caractéres différentiels
dont la valeur devient considérable, lorsqu’il vous est
possible d’y joindre les notions anamnestiques.
Au numéro 9 de la salle Sainte-Claire vous avez uné
femme de trente-neuf ans, qui nous est arrivéele 17 jan-

vier dernier. Depuis six mois elle est malade d'un rhume; .

is, ] ) t outles accidents 1ébuté, clle a
mais, jusqu’au moment otiles accidents ont débuleé,
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toujours joui d’une santé excellente : elle n’a pas d’anté-
cédents de famille ficheux; son pére el sa mére sont
morts de vicillesse ; elle a une sccur plus dgée qui est
parfaitement portante ; elle n’a pas d’enfants. Il y a six
mois, ¢'est & la suite d'un refroidissement qu’clle a com-
menceé A tousser; elle n’a pas été obligée de s'aliter, la
marche des phénomeénes a été tout & fait graduelle, il n’y
a pas eu de fiévre, pas de point de ¢61é au début, jamais
d’hémoptysie; pourtant ce rhume a eu la plus facheuse
influence sur I'état des forees, il a résisté 4 tous les (trai-
tements, et, en six mois, cette femme a é1é réduite & 1'état
que vous voyez aujourd’hui, lequel peut étre ainsi résumé :
cavernes aux deux sommels, ramollissement cavernuleux
du poumon gauche dans sa plus grande partic, emphy-
séme compensateur dans la moitié inférieure da poumon
droit. Avec cela une expectoration purulente, de la fidvre
le soir, de Pamaigrissement malgré la conservation de
Pappélit, des sueurs nocturnes; la malade est bien et
diment phthisique ; de plus, elle a depuis quelques jours
de I'cedéme du visage et de Palbumine dans urine.

Dans ce cas, jai repoussé I'idée d’une phthisie tubercu-
leuse, et j’ai fait le diagnostic phthisie pneumonique ou
caséeuse, en me fondant sur absence de tout antécédent
suspect, sur I'absence de troubles digestifs, enfin sur le
défant d’accidents laryngés et Inlestinaux ; en un mot,
j’ai basé mon jugement sur ce fait : que lamaladie,quoique
bien avancée déja au point de vue pronostique, est hornée
aux désordres pulmonaires. 11 est yrai quily a eu, dés le
mois de septembre 1871, un arrét définitif de Ia mens-
truation ; mais ce phénoméne ne saurait ébranler ma

is qu’il est commun

conclusion, I'observation m’ayant appr

o e
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aux deux espéces. En résumé, j’ai en égard pour le dia-
gnoslic & I'absence de certains symplomes, de certaines
conditions propres 4 la tubcrculose, et-a la localisation
rigoureuse du mal dans I'appareil respiratoire.

Quelques lits plus loin, au numéro 16 de celte méme
salle Sainte-Claire, est coucliée une jeune femme de vingt-
trois ans qui est entrée dans notre service le méme jour
que sa voisine dont je viens de vous parler ; cerles, il y a
de bicn nombreuses, de bien frappantes analogies entre
ces deux malades, et pourtant ma conclusion pour celte
fois est toule différente. L’dge de la maladie est & peu
prés le méme, sept mois ; il n’y a pas d’antécédents mau-
vais; le début a é1é graduel, il n’y a pas eu d’hémoptysies,
et aujourd’hui le poumon droit présente de haut en bus
dessignes de ramollissement,tandis qu’d gauche nous (rou-
vons sous la clavicule le gargouillement et la pectorilo-
quie aphonique liés & I'existence d’une caverne, et un peu
plus bas des riles cavernuleux de volume variable. Les
raisons multiples qui me font admellre ici une tubercu-
lose ulcéreuse, une phthisie tuberculeuse sont les sui-
vantes : apparition de la fiévre, le soir & quatre heures,
pendant le premier mois de la maladie; amaigrissement et
dyspepsie presqueimmédiats; sueurs nocturnes et diarrhée
dés le second mois, et dansle cours du troisiéme, alléra-
tion persistante du timbre de la voix. Ge n’est pas toul:
depuis son arrivée ici, cette femme présentec un phé-
ncméne notable qui, bien interprété, fournit, selon moi,
de vives lumiéres au diagnostic. Le jour méme de son en-
irée, 17 janvier, nous avons constaté chez elle une fiévre
continue quant & la durée, avec exaspération vespérale;
celle fiévre se miaintient dans les degrés élevés, entre
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39° et 40°; aujourd’hui, 27 janvier, c’esl-d-dire aprésonze
jours, elle persiste avec les mémes caractéres, et pour-
tant je ne puis saisir ancune modification dans les signes
physiques, et je suis obligé de conclure que I'état du
poumon, en tant qu'appréciable par I'auscultation et la
percussion, est exactement le méme que le jour de mon
premier examen. Il estimpossible en cette situation, vous
le concevez, de rapporter le mouvement fébrile & un pro-
cessus pneumonique actuel ; d’'une autre part, en raison
de sa conlinuité, cetle fievre ne peut élre considérée
comme une hectique pure, et jesuis ainsi conduit & y voir
Pexpression d’une poussée granuleuse. Pour ces molifs,
tirés el de la présence de certains symplomes qui man-
quent chez I'autre malade, et du défaut de parallélisme
entre les caractéres de la fiévre et les 1ésions saisissables
du poumon, je conclus & une phthisie tuberculeuse,
dont la terminaison est notablement hatée par la granu-
lose aigué qui est actucllement en évolution.

La femme de vingt-qualre ans qui occupe le lit n° 14
de la méme salle depuis le 26 oclobre 1871, est arrivée
au terme d’une phihisie qui a évolué jusqu’ici sans aucun
épisode aigu, et qui offre par sa marche un type parfait
de la forme commune; malgré Pabsence d’antécédents
hérédilaires, malgré le bon état de la santé jusqu’a 'ap-
parition des premiers accidents, je crois pouvoir admeltre
encore ici une phthisic tuberculeuse en me fondant sur
la précocité d’une diarrhée incoercible, sur la rapidité
de l'affaiblissement et de I'émaciation, sur I'altération de
la voix qui, aprés avoir présenté pendant longtemps la

raucité bitonale, est aujourd’hui complélement éteinte,

sur la marche’ de la maladie, qui n’esl jamais sorlie un
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instant des allures torpides qu’elle a eues dés le début.
Je ne dis rien du développement d’une thrombese cru-
rale, parce que j'ai observé ce phénoméne dans les deux
espéces de phthisie; il n’a donc aucune valeur comme
signe dillérenticl.

Dans certaines circonstances, ¢’est un symptome d'un
tout autre ordre qui vient éclairer le diagnostic : je vous
le signale d’autant plas volontiers qu’il peut a lui seul

fixer le jugement et dissiper les incertitudes. ‘
Ludiez le jeune homme de vingt-quatre ans qui est

actuellement au n® 22 -de la salle Saint-Jérdrne; il est
phthisique, ce premier point est bienldl acquis, soil que
vous examiniezI'état général, soit que vous teniez compte
des ulcérations du poumon; il n’a aucun antécédent de
famille facheux ; il n'a pas, il n’a jamais eu d’aceidents
gastro-inteslinaux ; sa voix ne présente pas la moindre al-
téralion, eten se reportant aux cas précédents, il semble
qu’on doive admeltre ici une phthisie caséeuse. Pourtant
Jalfirme une phthisie tuberculeuse, et de ce diagnostic je
suis plus siir encore que de tous ceux que je vous ai ex-
posés jusqu’ici; ma raison, ¢’est que ce malade souffre de
douleurs asscz vives dans les deux hypochondres; ce
symptome n'est ni accidentel ni temporaire; il y a plu-
sieurs mois que ces douleurs se sont manifestées, elles ne
sont pas conlinaelles, mais méme lorsqu’elles semblent
absenties, elles sont aussilot réveillées par la pression sur
la région de larale et du foie, el par les grands mouve-
menls respiratoires. Existe-t-il des granulations sur les sé-
reuses, ou bien s’agil-il simplement d'une phlegmasie
lente et circonscrite? Je n’oserais me prononcer sur ce
point, mais ce que je puis allirmer, c’est que jusqu’ici je
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n’ai observé ces phénomeénes que dans la phthisie tuber-
culeuse.

Il peut arriver que ces douleurs des hypochondres
coineident avec un autre symptome qui parle dans le
méme sens, savoir : avec 'existence de froltements pleu-
raux a la base de la poitrine, soit d’un seul coLé, soit des
deux 4 la fois. Lorsque ce phénoméne est (ransitoire et
rapidement remplacé par les signes d’un épanchement li-
quide, il n’a pas de signification précise, parce que ces
pleurésies secondaires appartiennent aux deux espéces de
phthisie ; mais lorsque les froltements persistent sans
épanchement, ou avec une effusion liquide si peu abon-
dante qu’elle n’empéche pas la perceplion des bruils
secs, alors ils révelent presqu’a coup sur une granu-
lose pleurale, et ce fait conslitue une forte présom-
ption en faveur de la phthisie tuberculeuse. Celte con-
clusion devient méme certaine si la maladie a suivi dés
son début une évolution torpide, sans aucune période
d’acuité.

Chez le jeune homme da n° 22 dont je vous ai parlé en
dernier lieu, le diagnostic de la tuberculose chronique
tire une preuve additionnelle ¢’une auatre circonstance
qu'il faut toujours rechercher avec soin : vous trouvez
chez lui Pun des épididymes notablement tuméfié et dou-
loureux a la pression, ¢t comme d’aprés ses renseigne-
menls il n’a jamais et de blennorrhagie ni aucune mala-
die de lappareil Lesliculaire, vous étes autorisés &
rattacher ce gonflement chronique et persistant de I'épi-
didyme & un dépot tuberculeux. Chezles femmes phthisi-
ques, la méme signification peut éire attribuée 4 la pelyi-
péritonite amarche lente; ici cependantles causes d'erreur

R e e
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sont plus nombreuses, et la conclusion par suite est moins

nellement assise. '

Tels sont, dissociés par 'analyse qui estla cons:equenc:,e
Q’une étude purement clinique, les éléments de d.lagnﬂsmc
entre les deux espéces de phthisie. Il y aura, je anS["J,
une réelle utilité A les grouper maintenant dans un re-
sumé dogmatique; nous courrons ainsi le 1‘isqu? de r}uel~
ques redites, mais I'importance du sujel me ‘parail en
fournir une justification suffisante.

QUATORZIEME LEGON
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(surrE.)

Biagnostic de la phihisie tuberculeuse et de la phthisie caséense. — Des
diverses sources de signes. — Des signes fournis par les antécédents
héréditaires et individuels.

Des signes fournis par le mode de début, — Du début aigu. — Pneu-
monie phihisiogéne et tuberculose miligire aigug. — Ca;ac[éres de la
fitvre, — Signes fournis par les phénomenes stéthoscopiques. — Signes
tirés de la marche. -— Ce qu'il faut entendre par phthisie aigné et
phthisic galopante.

Du débul chronique ou torpide et des signes qu'il fournit, — Signes pré-
somptifs de la tuberculose chronique. — Du ecatarrhe limité des som-
mets. — Rapports entre 1'état général et les altérations locales.

Des poussées aigués dans la phthisie confirmée, — Da leurs causes et des
moyens de les reconnaitre.

Présentation de pieces anatomiques. — Un exemple de pneumonie caséeuse
lobaire,

MEessIEURS,

Ainsi que je vous I'ai annoncé, je veux vous présenter
aujourd’hui, sous la forme d’un résumé plus dogmatique,
les conclusions qui me paraissent se dégager de I'examen
des faits que jai analysés avec vous dans notre derniére
réunion. Les éléments de diagnostic que je crois pouvoir
signaler & votre aflention sont peu nombreuy, mais il

JAccoup. — Clin. Lariboisiere, — 9¢ édit. 18

e ——




