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reste forcément dans le doute; dans le cas conlraire;
la possibilité d'un examen comparatif facilite I'apprécia~
tion ; ces signes de percussidn doivent étre recherchés
avant tout dans les régions cus-claviculaires et dans les
fosses sus-épineuses, OU bien, selon mon ¢minent col-
Jsgue Guencau de Mussy, dans le sillon pectoro-delloi-
dien. Ce symptome est Dien léger, et pourtant il peut étre
fort tardif; il manque en effet tant que les tubercules
restent isolés et entourés d’un tissu perméable a Tair ; la
sonorité normale, je VousS Vai dit déja, ne peut dtre alté-
rée quautant que les granulations sont conglomérées, ou
compliquées Qinfiltration pneumonique. Dés que la per-
cussion fournit quelque signe positif, Tauscultation fait
percevoir une altération du rbythme ou du timbre du
bruit respiratoire : Pexpiration estlongue, Vinspiration est
saccadée, phénomeéne sur lequel mon savant etdigne ami,
le professeur Bourgade (de Clermont-Ferrand), a le mérite
d’avoir appelé Vattention; puis la respiration, dans son
ensemble, devient rude et ¢levée, et il peat ¥ avoir un re-
{entissement exagéré de la voix. Remarquez, messieurs,
que ces signes stéthoscopiques ne sont, en définitive, que
ceux d’un catarrhe bronchique a la période de siceité ;
ils ne sont point Vexpression :mmédiate de la granulose;
par eux-memes ils windiquent rien de plus que I existence
J’un 6tat catarrhal persistant dela muqueuse bronchique,
etils ne deviennent un signe indirect de la tuberculose
que dans les cas ol ce catarrhe réalise cerlaines autres
conditions : il faut qu’il ait pris naissance, sans cause
occasionnelle snisissable, dans le cours de Pétat maladif
insidieux que noOus VCNons détudier ; il faut qu'il reste
pendant un cerlain temps limité an sommet; il faut qu’il

phthisie pneumonique. Lors

ltl: C l o 1‘ o j] I . »

DIAGNOSTIC At
IlC DIFFERENTIEL DES DEUX PHTHI
i HTHISIES. 289

ne soit pas ¢ iqué, dé
pneumm][- ,orrfphque, dés son apparition, de fi
5 e iques ; il faut que, malgré l’exi‘ruf[é’ i e
ance du processus | R
s local, I'é £ o
. : 'ca., Pélat général de Uorganism
nt nt altéré, ce contraste est un de 5
'S signes .
gnes de la tuberculose commen .
calarrhe suspeel est d’emblée bilaté lgame; ok
s . tatéral, c’est n i :
ik - ; ne raiso
i ]e raison puissante de le rattacher 3 Ia §
2. Eabs iti : Al
absence de ces conditions enléve au cat g}?
catarrhe

limité
des sommet
: e
) loute signification positive
?

alagnoslic entre le tuber W

g1 cule et la 0] i i
doit étre demandé i d’ I Sl
aulres considérations

Les signes précé
appréci;ion I;I:iitden,t? Pf?rmettent par leur réunion une
b pourieptemsmn satisfaisante, mais il faut
o méde,cm . pas perdre de vue la réalité pratique
e : Ispose pas toujours de )
Jugement ; il s’agit ici
mais de nuances dél ;

£ ces élémenis
n [ 0
o € symplomes grossiers,
et 8 quine peuvent étre saisies que
et alion soucieuse et prolongée, et p
o : Houc g : ar conse-
: ; on n a pas assisté a l’évolution init -
Rl : nitiale des acei-
pter, en général du moins

une utilité ré is i
i el’!e, mais ils ne sauraient suppléer 3 I’¢
ecte des phénomenes. e

sur les
e malade : :

En tout ét
o etat de cause, la marche de Ia i
révéler un signe différ i

S : ient
enti ’

Pextension des lésions au dell. dle majeure 1mportance ;

; ela de 1'a 2 . !

est la réo ; g ppareil respiratoir

gle pour la phthisie tuberculense : Ia ¢; piraloir

, 1a cIr

tion des désordres dans les e

Eoumons est la régle pour Ia
onc que vous observez chez

ou intestinales, des signes de o it aryngées
i ¥ rifonites part
JACCOUD, — 5
CCovm, Clin. Lariboisiére, — 9e 5 € PaltleHBS, tels
. <% ¢dib,
19




—— PHTHISIES PULMONAILIRES.

290 °  TUBERCULOSE. .
: e je vous ai

que les douleurs dans les hypochondres dont je v by
i : 5 ‘pha-

arlé précédemment, ou bien des phénomenes encep .
: 3 sningite ou & I'hydrocéphalie,
liques imputables 4 la meéningl ) &
us pouvez atiribuer & la tuberculose I'ensemble du.

Vo :
' de la

processus, et affirmer la nature tuberculeuse 5
2 SN T Qo L e

phthisie. 1l faut toujours tenir grand compte aussi

. et
I'état des organes génitaux ; je L al mgnn_l{‘: Liloji;l lLi];ll;
portance que présentent & ce point de \.'ueeiﬁ:. lﬂ-t:fthm_
de Pépididyme chez 'homme, les pelh'L—peji“tom amupe
niques chez la femme; o peut :qouLex‘ 1 ?Bcliz 2
de symptomes I'hypertrophie de lla prostate flill, i ef:
hom;nesjeunes, a une signiﬁ'catmn _des'izlu:,. {):“et fe S,eul
les pertes séminales involontafr\.es quisont souven
signe de la tuberculose des veﬁwules. el
Dans quelques cas tout & fait exciepllonne g, g
bles visuels conduisent & pratiquer I examen‘opht Lal 1;,[;1
copique, qui révéle Iexistence de granulations ch
du]jﬂnrilersé'sumé, déterminations diffuses (-]ans la ph{hlslle
tuberculeuse, 1ésions bornées a 1'%1ppareﬂ'l‘1r({ncho-ptf -
monaire dans la phthisie ;:naeum.omque'3 voila 11.111.(1(35 ca-=
ractéres dilférentiels les plus posif.il‘s{; rsl‘vous- y Jolgn?:a(lz;:
fait que dans la tuberculose la detcrml:aatmn 'gznicﬂu
de Porganisme est souvent hors de_ proportion ave Akl
ouité des altérations locales, tandis que dans 1‘:1 phthi 1
:aséeuse il y a toujours un parallélisme paf'falt entre la
oravité de D'état général et I'étendue des deso?dr?s 1[31u -
?non-aires, vous aurez les plus importants des '-sign&s ia-
gnostiques fournis par la marc“nte de la malad?e. g
Je ne puis accepter I'opinion ile Gr-os,s:na(n{], q
affirme que dans la pneumonie caséeuse il n'y a jamais
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qu’an seul poumon de pris, el que ¢lest principalement
le droit. Les deux parties de Ia proposition sont démen-
ties par mes observations ; mais je saisis cete occasion
pour vous signaler 'ceuvre trop peu connue de Gross-
mann : c’est faire acte de justice; les éléments du dja-
gnostic sont incomplets, ils sont loin de la précision des
signes que je vous ai fait connaitre, mais il faut savoir
que Grossmann a eu Vincontestable mérite de (raiter le
premier in extenso lo diagnostic différentiel des deux
phthisies (1),

Il est un autre signe dont la valeur selon moi n’est pas
contestable, mais malheureusement j] est inconstant, et
il ne permet quun jugement trés-Lardif. La tuberculose,
Je parle de celle qui est chronique et conduit 4 I phthi-
sie, a toujours un début lent; j’ai insisté sur ce fait, mais
ce n'est pas tout: elle conserve dans certains cas ces al-
lures torpides Jusqu’a une période trés-avancée; elle est
alors longtemps apyrétique, et quand enfin elle devient
febrile, elle ne Provoque pas une fiévre continue oy ré-
mitlente, elle ne donne liey qua Uintermittente quoti-
dienne vespérale qui est le type de la fidvre hectique.
Lorsque les choges se passent ainsi, la question est jugée;
il sagit d'une phthisie tuberculeuse; cette marche est
étrangére  la phthisie cas¢euse. Jj peut bien se faire que
les processus pneumoniques phihisiogenes s’établissent
el gagnent peu & peu sans fidvre notable ; mais bientst Ja
fievre s’allame infailliblement, ot elle présente des earac-
léres qui n’ont rien de commun avee I’hectiquc pure ;

(1) Grossmann, Miliaptuberiuios

und kisiges
dat. Mainz, 1863.
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elle procéde par gpisodes d’une durée variable, pendant
lesquels elle est toujours rémitlente; les maxima du 01T
peuvent trés-bien ne pas dépasser ceux qu'on observe
dans Pautre forme, mais la rémission du matin n’améne
pas une lempérature normale : il ya de la fiévre le matin
commeily en ale soir, le mouvement fébrile est continu,
et vous y retrouvez les {raite de la fiévre symptoma-
tique des inflammations viscérales. — En lui-meéme, ce
signe est excellent; ce qui lui enléve de sa valeur pra-
la phthisie (aberculeuse est bien loin de

tique, c'est que
torpide jusqu’a la fievre hec-

suiyre toujours une marche
tique, et que bien souvent elle présente, elle aussi, des
manifestations aigaés a fitvre continue, ¢'est-i-dire sim-
plement rémittente.

Les poussées aigues intercurrentes (ui viennent tran-
cher sur I'état chronique de phthisie et substituent une
fisyre continue a Pintermittente vespérale, lovsque celle
Jerniére est déja établie, sont plus feéquentes dans la
phthisie caséeuse que dans la tuberculeuse, mais c'est 1a
{out ce quon en peut dire au point de vue des caracleres
distinetifs; dans les deux phtbisies elles sont dues aux
mémes processus, et ces processus sont de deux sortes :
d'une part la formation de foyers pnenmoniques, d’autre
part Péruption de granulations. Ges altérations secon-
daires, ne loubliez pas, ne soni point caraciéristiques par
elles-mémes : elles apparliennent aux deux espéces de

phthisie, c’est 1a un fait sur lequel je ne saurais Lrop

insister ; elles n’ont donc pas de valeur pour le diagnostic
spécifique de 1a maladie. Néanmoins il n'est pas sans inté-
rét d’envisager la question suivante : En présence d'un
phthisique qui est sous le coup d’une poussée aigueé, ests
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il possible de reconnaitre s'il s’agit d’un processus pneu-
m,omque ou d’une éruption granuleuse? Je crois pouvoir
TePondrc par affirmative, et voici quels sont alors les
éléments de mon diagnostic : lorsque la fiévre épisodique
(}HF‘G depuis quelques jours déja, et que I'examen dg la
poitrine démontre cependant que les lésions pulmonaires
ne s.e sont point aggravées ni étendues, je rattache 1;1
manifestation intercurrente a4 une éruption granuleuse
et Pantopsie jusqu'ici m’a toujours donné raison. Vou;
(:'Gmpn?uez, en effet, que si la poussée aigué estdue a la
i?rmatlon de foyers pneumoniques nouveaux, ou & I'exten-
i de foyers anciens, nous devons conslater dans le
signes physiques des modifications proportionnelles : :
chang‘;enl?efits subis par les poumons; lorsqu’il n'end;m
pl:?s ainsl, il faut admetire que le processus qui allume i’f
fiévre ne modifie pas les résullats de la percussion n
plus que ceuxde 'auscultation, et dans I'espéce une s 5
h]a.thle altération ne peut étre qu'une granulose -
daire plus ou moins circonscrite. ih s
Une d.emiére particularité doit étre signalée qui a un
glrande importance pratique, hien qu’elle ne puisse & :
dite un caractére différentiel. s
La phthisie caséeuse, ou pour mieux dire les pr
pneumoniques qui conduisent & la phihisi b' plocess?s
; sie caséeuse, pré-
fi;;im}de hi(—;n plus grandes chances de curabilité q’u}:-: la
culose chronique qui conduit & la phthisie tubereu
leuse. Quand nous étudierons spécialement celle question

Zapnal.e de %a guérison de la phthisie, je vous rapporlerai
res.t"-eurts qui ne laissent pas le moindre doute QEF ] e
Il":ibli'llf? des pneumonies phthisiogénes déja pa;‘vena Cu'"
a période d’ulcération et de phthisie, mais i

» Nal$ je ne pourrais
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vous citer un seul cas incontestable qui établisse la gué~
rison d'une tuberculose ulcéreuse. Les observations qui
ont été rapportées comme exemples démonstratifs appar-
tiennent & une époque otl’on ne savait rien de la distinc-~
tion des deux phthisies, et conséquemment elles ne peu-
vent avoir aujourd’hui aucune portée définie.

Je viens de vous exposer sous.une forme didactique les
divers éléments de diagnostic auxquels mon observation
me permet d’attribuer une valeur réelle; ces éléments
sont déduits, nous l'avons vu, de l'analyse clinique et
non pas de présomptions théoriques ; beaucoup d’entre
eusx, j'ai eu soin de vous le dire, sont des signes proba-
bles et non pas des signes cerlains; néanmoins, je suis
convaincu que si vous voulez prendre la peine d’étudier
en détail chaque fait particulier, el de suivre rigoureuse-
ment les régles que je vous ai tracées, vous pourrez, dans
le plus grand nombre des cas, arriver avee une probabi-
lité suffisante au diagnostic spécifique de la phthisie pul-
monaire. G'est 14 un progrés immense dont la vulgarisa-
tion peut atlénuer dans une certaine mesure le pronostic
de cette affreuse maladie. La théorie de Laennec avait
pour conséquence forcée le- nibilisme thérapeutique; la
doclrine de la dualité établit une forme moins inexo-
rable, elle apprend & la reconnaiire, et par cela méme
elle engendre une thérapeutique réelle, qui sauvegarde
la fois les intéréts de I'humanité et la dignité du mé-

decin.

Je désire soumetire & votre examen des pidees anato-
miques qui proviennent de deux malades dont je vous ai
parlé dans notre précédente conférence; ces piéces sont
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intéressantes en ce qu'elles confirment le diagnostic
porté; maig, en oulre, elles vous présentent deux
exemples trés-nets d'une lésion cardiaque, dont je me
propose de vous entretenir bientof avec de plus amples
développements.

Les poumons que je mets sous vos yeux sont ceux de
la jeune femme du numéro 14 de Sainte-Claire, chez
laquelle, en raison d’accidents laryngés intenses, et de
symptémes intestinaux irés-tenaces, j’avais admis une
phthisie tuberculeuse, quoique rien dans les antécédents
individuels et de famille ne pat appuyer une semblable
conclusion. Dans le poumon droit vous constaterez d’abord
le reliquat d’une ancienne pleurésie interlobaire ; le lobe
inférieur est uni et fusionné ayec le lobe moyen par
une fausse membrane épaisse et dure, d’une consistance
et d'un aspect vraiment carlilagineux ; je n’ai pas besoin
de vous dire, je pense, que ¢’est 14 une pure apparence, et
que Pexamen microscopique ne trouverait dans ce lissu
conjonctifinduré aucun des élémentsdu cartilage. Le lobe
supérieur est criblé de cavernules de capacité variable; il y
en a ¢galement dans le lobe inférieur, mais elles sont plus
petites et coincident avec des foyers lobulaires de pneu-
monie caséeuse. Yous pouvez voir, en outre, disséminées
dans toule la hauteur de P'organe, des granulations iso-
lées; mais vousn'en trouverez aucune qui présente la
transparence et la coloralion grise; toutes, sans excep-
lion, sont jaunes, opaques, friables, diffluentes méme, en
un mot, toutes sont caséeuses. Voila donc un de ces cas

auxquels j"ai fait plusieurs fois allusion; vousavez le pou-

mon devant vous, et pourtant si vous n’aviez que lui, vous
ne pourriez pas faire un diagnostic absolument certain,
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il faudrait vous en lenir & une conclusion probable. Nous
avons des granulations, ou mieux encore des nodosités
jaunes ; c’est vrai; mais on peut nous dire qu’elles n’ont
jamais été grises, que ce ne sont pas des granulations
tuberculcuses, mais bien des pseudo-granulations dues &
cette forme de pneumonie que Colberg a appelée pneumonie
miliaire; et I'on peut méme invoquer, & 'appui de cetle
opinion, la présence des nombreux foyers de pneumonie
lobulaire. A cela, nous n’aurions rien & répondré, et le
microscope non plus, puisque les granulations totalement
caséifiées n’ont rien qui les distingue d’un bloc de sub-
stance caséeuse quelconque. Le poumon gauche ne nous
apprendra rien de plus, car, & quelques nuances preés, il
nous présente les mémes lésions multiples que Paatre. Je
le répéte, supposez 'examen anatomigque borné aux pou-
mons, el vous restez dans le doute; mais nous allons
trouver, dans d’autres organes, les allérations caractéris-
tiques de la tuberculose. Sur la muqueuse de Pintestin
oréle, il y a de nombreuses ulcérations de profondeur
variable, mais plusieurs d’entre elles sont déja trés-
voisines du revélement séreux; de plus vous avez dans
toute la cavité abdominale des traces de péritonite chro-
nique; il n'y a nulle part d’épanchement liquide, mais
vous trouvez en plusieurs points des adhérences solides
déja fibreuses, qui correspondent pour la plupart aux
ulcérations de la muquense. En oulre, dans le tissu sous-
sérenx et dans le mésentére, yous pouvez conslater de
nombreuses granulations bien plus récentes que celles
du poumon, et qui sont tout 2 fait significatives, parce
que quelgues-unes ont encore la teinte et la lransparence
caractéristiques, — Enfin le larynx est ulcéré en plo-
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sieurs points ; une ulcération, & surface inégale el déchi-
quetée, occupe le point de convergence des cordes
vocales inférieures, et a détruit ces replis dans une partie
de leur longueur., — Le diagnostic était donc juste, mais
vous voyez que la généralisation des lésions est le plus
solide appui de I'appréciation anatomique, comme en
clinique la diffusion des symptomes avait 6t un puissant
argument en faveur de la tuberculose.

Le ceeur de celle femme présente deux lésions, qui
sont dignes toutes deux de fixer votre attention; c’est
d’abordune endocardite mitrale toute récente, caractérisée
par un epaississement du bord libre de la valvule, sur
laquelle vous pouvez voir de Lrés-petites végétations ; c’est
ensuite une dilatation de l'orifice auriculo-ventriculaire
droit, dilatation assez considérable pour constituer une
véritable insuffisance de la tricuspide ; le pourtour de

Vorifice étalé mesure, en effet, 117 millimétres, c'est-

d-dire 10 & 12 millimélres de plus que la moyenne

normale chez la femme.

Voici maintenant les piéces de la malade du numéro 9
de Saint-Claire, chez laquelle jai fait lIe diagnostic phthi-
sie caséeuse. L'absence totale de granulations et d’uleéra-
lions dansle péritoine,'intestin etlelarynx donne déja a
mon jugement une grande probabilité, que I'état des pou-
mons transforme en certitude. Examinez ces orgames avec

le soin' le plus minuticux, vous ne trouverez nulle parl, ni

dans I'épaisseur, ni aux sommels, ni sous les plévres, ni
sur le diaphragme, rien qui, de prés ou de loin, puisse
éveiller I'idée d’une granulation. Le poumon gauche
nexiste pour ainsi dire plus, il est creusé de cavernes
profondes, dont I'une, remarquablement anfractueuse,
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occupe la totalité dulobe supérieur; les parois des cavités
sont partout irréguliéres, on n’y trouve plus de tissu nor-
mal, mais seulement des masses caséeuses plus ou moins
dissociées, qui étaient évidemment en voie d’élimination.
Le poumon droit vous monire un exemple remarquable
d’une forme rare et encore contestée de pneumonie
caséeuse ; celle-ci est toujours décrite comme une Iésion
lobulaire, or j’ai soutenu et je souliens quelle peut €tre
Jobaire, et le cas présent est un fait de plus & 1’aﬁpui
de mon affirmation : le lobe supérieur tout entier est
transformé en une masse caséeuse, dure, uniforme, lisse
i la coupe, parfaitement homogéne, laquelle , chose
notable, présente dans son cenire un commencement
d’excavation. 1l y a 13 un type de pneumonie caséeuse
devenant ulcéreuse, et il est bien évident 4 I'examen des
diverses régions du lobe que le processus est partont de
méme 4ge, et qu'il a eu d’emblée le caractére lobaire.
Le lobe inférieur contient disséminés quelques foyers
caséeux lobulaires non encore ramollis.

Pai examiné Vorifice tricuspide, comme je le {ais
chez tous les phthisiques, pour des raisons que je vous
ferai connaitre, et je lui ai trouvé une circonférence de
1992 millimétres ; V'insuffisance par dilatation est done
plus marquée encore que dans le cas précédent. Je me
horne en ce moment 4 signaler ces faits, je vous dirai
bientst lintéressante signification que j'ai été conduit
3 leur attribuer.

QUINZIEME LECON
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plus certain. Celte omission ne mérite point un semblable
dtonnement ; elle est imposée par les progrés de obser-
vation; si je n’ai pas mentionné I'hémoptysie, ou plus
exactement Phémorrhagie broncho-pulmonaire parmi les
caracléres diagnostiques de la phthisie tuberculeuse, c’est
que cette hémorrhagie appartient & loutes les phihisies,
i lous les processus phthisiogénes, et que partant elle

ne peut servir & en spécifier un i Pexclusion des

autres.

Bien différent était Venseignement de Laennec, lequel
a trouvé malheureusement dans appui de Louis et d’An-
dral la condition d’une longévité & laquelle il n’avait
aucun droit par lui-méme. Sur ce point encore, Laennec
sest séparé violemment de la doctrine traditionnelle dont
Hoffmann et Morton étaient alors, comme aujourd’hui, les
représentants les plus autorisés; mais ici, comme pour
I'unité de la phthisie, sa réforme n’a éié que la substitu-
tion d’une erreur a la vérité. Vous savez sa théorie :
hémoptysie est liée & la tuberculose, premier point; elle
dénote Pexistence d’une tuberculisation déja commencée.
En d’aufres termes, quand le crachement de sang a lieu,
il n’indique pas une tuberculose imminente ou prochaine,
il dénonce la présence réelle de tubercules dans le pou-
mon. Opinion qui était souvent exprimée aussi par celle
formule abréviative : Phémoptysie est Veffet, et non pas la
cause de la tuberculose ou de la phthisie ; pour Laennec
et ses adhérents, c’était tout un. 11 est bien singulier que
I'illustre observateur fit aux anciensle reproche de man-
quer de logique, et de conclure post hoc ergo propter
hoc, alors que lui-méme élayait sa conclusion sur une
hypothése arbilraire, qui consistait & affirmer la préexis-
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tence des tubercules, dans les cas mémes ot I'hémo-
ptysie précéde tous les aulres symptomes, la toux com-
prise.

La doctrine antérieure & Laennec était sur tous les
points 'antithése de la sienne: elle n’impliquait pas de
relation nécessaire entre I’hémoptysie et la phthisie, elle
affirmait, suivant le précepte hippocratique, que le cra-
chement de sang est souvent la cause de la phthisie.
Quelques médecins, nolamment Morton, dont la phthisis
ab heemoptoe est bien connue, el Hoffmann, cherchaient
méme & expliquer comment 'hémoptysie peut devenir une
cause de phthisie ; les raisons alléguées par ce dernier
sont vraiment remarquables, car il invoque le méme mé-
canisme pathogénique qui -est admis aujourd’hui, et si
I'on veut bien, en le lisant, faire la part de son époque,
on verra, comme moi, que cet observateur, tout en indi-
quant que ’hémoptysie peut étre une cause de tuberculi-
sation, admet aussi qu’elle peut amener la destruction et
I'excavation du poumon ; ce qui, traduit dans le langage
actuel, signifie que 'hémoptysie peut donner lieu & la
phthisie pneumonique ou & la phthisie tuberculeuse. Le
passage suivant, sur lequel Niemeyer a déja appelé l'al-
tention, est sans contredit le plus intéressant : « Veram
adhuc sunt alia phthiseos enitia, maximeque heemoptysis,
ubi incaute a medentibus tractatur, aut si paulo major
cruoris portio est qua eadem amissa fuil. Tum enim facile
sanguis ex pulmonum vasculis intra vesiculas aéreas extra-
vasalur et stasi concepla putrescit, partes vicinas corrodit
ac demum sinuosilates efformat, vel in nodos et tuber-
cula coit. » Aprés quoi I'auteur ajoute que prés de la
moitié des phthisiques traités par lui ont dit leur maladie




