352  TUBERGULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES.
pulmonaire, et Rokitansky mentionne un fait daus lequel
Paorte élait ouverte immédiatement apreés sa crosse, de
maniére i déverser le sang dans une caverne occupant le
sommet du poumon gauche. — Il faul connailre ces
faits, mais il faut aussi se souvenir qw'ils sont absolument

exceplionnels.
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MESSIEURS,

G'est de la curabilité¢ de la phthisie pulmonaire que je
me propose de vous entretenir aujourd’hui, et je vous
supplie de ne pas accueillir cette expression avec la dé-
fiance et le scepticisme préconcus qu'elle souléve trop
souvent parmi nous, avant loul examen séricux. Une
semblable fin de non-recevoir n’est plus soutenable au-
jourd’hui, et si elle trouvait encore quelques partisans,
clle témoignerait tout simplement de leur légereté ou de
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leur ignorance. Qu’on ait pu alfirmer au [?t'féalabhiet lfllr(i
fois pour toutes Pincurabilité de la 'phﬂ'lijilf! a.lo;b’ r!uuc
la rapportait invariablement & une n:?opl‘aale (]:lal u::su] ;L
la chose se congoit : mais aujourd’hui la sn,tlfalmn*‘eh
autre ; il n’y a plus dans la nature, cians“la Ic:‘mn mu{r}n\e
de la maladie, une raison suffisante d ci-'o'lullon Zam [],,
et du jour ou il est prouvé que la phtlnsm: est l,ucj, ;;
plus souvent 4 un simple processus pncumon}q‘ue,. mqr(,
anlicipé dicté par la doctrine de -Laennec dmtt (?tre czlibai,[
et cest 14 sans contredit le fruit le plu? .premeux .r_ e i
réforme phthisiologique. Lidée de gl’lerlso.n appl-!lq-‘ii?
4 la phthisic n’est plus Iéquivalent d'unc 1mpossi Ji 1 ‘:
nosologique ; et si nous avons encore la charge d'e p.lhou
ver par des faits la réalité de cette 1101:111eusc lez"lnmaiion,
nul n’est plus en droil de nous arrcter au début Hj(,_.lv]]e
de nolre démonstration, en arguant con‘tre nous de 'évo-
lution bien connue des produits diaihéSl‘unS.

Dans cette étude, je ne veux pas envisager seulcmfant
I’état chronique de phthisie, je veux :'l]JOl'l'JB.l‘ la qu:_",stloln
dans son ensemble, ¢'est-i-dire au triple Il,mmi, de \u.e_{e
la tuberculose, des processus pneumc?rgques ph‘Lﬁh}‘s_u;-
aénes et de la phthisie confirmée. Aussi je uons]c.r\-(,mi 1
:livision que jaiadoptée dans mes ielgons .sur le uﬁz.at%uo,_m;
différentiel des phthisies, et j’cxamuwral’ successly e.men'
les formes & début aigu ct les formes a dehu} chromqu.c:
celte division est basée sar les oaraclérr?s mémes d(-T f?llf
cliniques, et c’est surtout lorsqu’il s agl% de uuabi: 1,tg, ltl,f,
de traitement qu'elle mérite d’élre maintenue; car elle
est féconde en applications praliques. : ‘

Vous savez que j’entends sous le nom de' debutv &.I%Ui
l'invasion brusque par de la fievre et un clal genera
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grave qui confine le malade au lit, et vous n’avez pas ou-
blié, je pense, que nous avons reconnu un pareil mode
de début & deux espéces morbides hien distinctes, d’une
part la granulose miliaire généralisée, seule forme de
tuberculose vraie, je vous le rappelle, qui présente un tel
commencement; d'autre part, les processus pneumo-
niques variés, lobulaires ou lobaires, qui aboulissent & la
phthisie aprés avoir eu des allures primitivement aigués,
Ot en sommes-nous en présence de ces formes au point
de vue de la curabilité ?

En ce qui concerne la tuberculose miliaire aigué, il n'y
a pas bien longtemps encore que jaurais été contraint
de vous en affirmer la mortalité constante ; mais on ne
saurait sans présomption formuler aujourd’hui une pro-

position aussi absolue. Les cas qui commandent une cer-

taine réserve sont hien peu nombreux sans doute, peut-
éire méme incomplétement significatifs ; mais,
sont, ils doivent étre pr

tels qu’ils
Is en considération, non pas cerles
pour modifier dés & présent le pronostic de celte ferr
maladie, mais pour établir ce fait capital que la guérison
n'est point une impossibilité chimérique. Lebert rap-
porte que, dans qualre autopsies, il a constaté une tuber-
culose miliaire disséminée guér
dont il se sert) ; les résid
caracleres d’un proce

ible

ie (ce sont les expressions
us de la maladie présentaient les
ssus complétement éteint. A coté de
¢es qualre cas qui, tout en W'ayant qu’un intérét anatom;-
que, prouvent Parrét etla réparation de la tuberculose mi-
liaire aigué, Lebert cite deux autres faits, dans lesquels il
3 observé cliniquement Ia guérison de la mal
que les particularités et la marche des sy
permeltaient aucun doute quant a |

adie, alors
mplémes ne
a justesse de lappre-
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ciation diagnostique (1). D’'un autre coté, Sick a appelé
Paitention sur des cas de méme nature (2), de sorte que
si le bilan de la curabilité est trop pauvre pour auloriser
I'espérance, ce dont je conviens, il doit pou.rt-ant faire
suspendre la conclusion absolue qui eut jusqu’ici force de
loi. — Evidemment on peut dire, & propos de ces cas de
guérison, que le diagnostic était erroné; cependgnt il n.e
faudrait pas abuser de cette objection, car on :‘1squera'1t
alors de donner la preuve, non d'une sage défiance, mais
d’un vulgaire parli pris ; pour moi, lorsque des observa-
teurs compétents et consciencieux, d’une aulorité c.oonsi—
dérable, comme celle dont jouit justement Lebert, vien-
nent me dire que dans les faits cités ils ent été sars du
diagnostic, je ne me reconnais pas le droit, cntendez-vm_]s,
de répondre par un grossier démenti, ou par un sE)xmrc
QLincrédulité, a leur affirmation sévére et convaincue.

Vovons les choses froidement, évilons I'excés dans I'un
ou»l’aul.re sens, et nous conviendrons que ces observa-
tions nouvelles imposent une conclusion qui, pour élre
vague, est, dans I'espéce, tout a fait favorable : celte con-

clusion, ¢’est que, pour la tuberculose miliaire aigué, la
question de curabilité est & revoir.

Je suis heureux de vous dire qu’il n’en est pas de méme
pou.r les pneumonies ulcératives ou phthisiogénes aigyés,
ot pour celles-ld, fort des résultats de mon observation,
j’en affirme la curabilité a toutes les périodes, cell.e d’ex-
cavation comprise. Ne me prétez point, je vous prie, une

(1) Lebert, Grundzilge der drztlichen Prawis. Tubingen, 1867,
(2) Sick, Geheilte Miliartuberculose der Lungen (Med. Correspondens-
blall des Wirtemberg. Grzilichen Vereins; 1866).
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opinion qui n’est pas mienne : je n’entends pas dire que
ces processus pneumoniques guérissent toujours; en
d’aulres termes, je n’en affirme pas la curabilité constante,
j'en proclame et j'en maintiens la curabilité pessible.
Rappelez-vous, messieurs, que ces pneumonies caséeuses
aigués comprennent tous les faits qui ont 61¢ dénommés
phthisies aigués, phthisies galopantes, et vous serez pé-
nétrés, j'imagine, de la valeur du fait que j'avance; ¢’est
une révolution véritable dans le pronostic général de la
phthisie, mais le bénéfice en est subordonné, comme nous
le verrons, & une réforme thérapeutique compléte.

Les chances de curabilité sont d’autant plus nombreuses,
cela vasansdire, que les désordres pulmonaires sont moins
considérables, et il y a lien, au point de vue de la prati-
que, de distinguer ici deux groupesde cas, qui ne différent
en somme que par la profondeur des lésions, ou, si vous
aimez micux, par l'dge de la maladie. Quelques mols
d’cxplication vous feront parfaitement comprendre les
raisons de celte distinction, et les moyens de celte appré-
ciation clinique. Les pneumonies lobulaires ou lobaires
qui, par une marche aigué, aboutissent i la phthisie,
passent toujours successivement par les deux phases que
voici : Aprés une durée quidépasse les délais maxima de
larésolution dans les pneumonies non caséeuses, apparais-
sent les phénoménes physiques qui révélent le ramollis -
sement des exsudals; des rédles dont le volume et lo
nombre vont croissant, remplacent les signes de Iindura-
tion. Mais, bien loin que ce changement soit I'indice de
Pélimination des produils qui encombrent le poumon,
bien loin qu’il soit suivi d’une résolution vérilable, il est
le signal d’une période stationnaire de durée indéter—
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minée, pendant laquelle on voit persister tous les signes
qui indiquent la présence d'exsudats liquides ou semi-
liquides ; le plus sonvent les phénoménes fébriles persis-
tent aussi, en présentant seulement des rémissions malti-
nales plus accusées qu'auparavant. Dés ce moment, surtout
chez les sujets de constilution mauvaise, le caractére
phthisiogéne de la pneumonie est certain; la phthisie,
¢’est-a-dire I'ulcération, est imminente. Dés ce moment,
on peut craindre que la nécrobiose ne reste pas bornée
aux produils inflammatoires eux-mémes, et qu'elle attei-
gne les cloisons interalvéolaires, et de proche en proche
détruise le tissu du poumon. Dans les cas dont I'évolu-
tion n’est pas enrayée, on voit en effet succéder & la
période précédente une nouvelle phase, que caraciérise
apparition, sur un ou plusieurs points, de riles caver-
nuleux, d’un scuffle a4 timbre cavilaire, d’'une pectori-
loquie & voix haule et aphonique, d’'un gargouillement
limité, qui est distingué par sa circonscriplion méme et
par son timbre creux, des bouffées de gros riles mu-
quenx qui font explosion dans les régions voisines non
ulcérées, & chaque secousse de la toux et pendant les
fortes inspiralions. — Les signes physiques ne révelent
que les degrés extrémes de ces deux périodes; entre
I'époque du ramollissement simple de I'exsudat et le mo-
ment ot auscultation peut déceler la perte de substance,
il est bien clair qu’il y a un temps intermédiaire, durant
lequella nécrobiose commence a atteindre le tissu méme
du poumon, sans que la destruction puisse éilre appré-
ciée par des signes cerlains, en raison de sa trés-pelite
étendue. (Vest pour tenir compte de cet état de transition,
que je vous propose de dénommer la premiére phase de la
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pneumonie devenue caséeuse, phase de ramollissement
ulcératif, et la seconde, phase d'ulcération ou d'ezca-
vation.

(et énoncé suffit pour montrer combien la premiére
période est plus favorable que Iautre au point de vue de
la curabilité ; mais, celle réserve exprimée, j'alfirme qu’d
ces deux degrés le processus pneumonique phthisiogéne
est curable.

Le A [éyrier 1870, entrait, salle Saint-Claire, n° 9, une
femme de frente-neul ans, qui élait au quatriéme jour
d’'une maladie aigué. A la suile d'un refroidissement,
cette femme avait été subilement prise de frisson, de
fievre, d'un point de coté, et dés les premiers moments de
celle atteinte elle avait da se mettre au lit; le lende-
main, une toux rare et pénible était survenue : tout ré-
vélait done Pexistence d’une affection pulmonaire aigud,
et 'unité du frissen, la brusquerie franche de Yinvasion,
la gravité de 'élat général, indiquaient que cette affection
aigué élait une pneumonie. Cependant, au matin du cin-
quiéme jour, les résultats de T'examen de la poitrine
1'¢laient pas encore bien significatifs ; beaucoup, peut-étre,
les eussent considérés comme nuls; il n’y avait d'autre
anomalie qu’un son tympanique 4 la percussion dans toute
I'étendue du lobeinférieur droit: pour moi, ce son déno-
tait, & n’en pas douter, un noyau de pneumonie déja con-
stituée, mais séparée encore de la surface par une couche
de tissu sain, danslequel Pair était plus ou moins raréfié.

J'ai observé si souvent déja ce phénoméne initial, que

je me puis hésiter sur sa valeur sémiologique. Le ther-
mometre marquait 39°,9 le matin, et 40° le soir. — Le
lendemain matin, qui était le sixiéme jour & compter du
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frisson, le tympanisme avait fait place & de la matité, et
on percevait des riles crépitants vrais déja melés de
souffle tubaire; la pneumonie était palpable; on pou-
vait méme affirmer que le foyer profond était déja hépa-
tisé, tandis que les couches superficielles correspondantes
secondairement atteintes, étaient encore i Ja période
d’exsudation liquide. L’inflammation était limitée au lobe
inferieur, mais, le soir méme, elle s’élendait au lobe
moyen, et le lendemain, 7 février, septiéme jou.r, nous
la_ retrouvions stationnaire dans ces mémes régions.
L’état général était sérieus, la respiration était hale-
tante et incompléte ; il y avait une certaine tendance 4 la
somnolence avee léger subdelirium.

A ne considérer que ces phénoménes, il n’y avait rien
d'insolite, I'état élait hien celui d’une pueumonie grave qui
débute par la profondeur, et qui compromet les forces
organiques avant méme deserévélera Iexamen stéthosco-
pique; Iexpectoration complétait d’ailleurs la similitude :
les crachals étaient visqueux, transpavents, adhérents et
intimement mélés de sang. Mais I'observation du mon-
vement fébrile introduisait, dans cette siluation si nelle
en apparence, de séricux motifs de réserve; elle réve-
lait des anomalies qui, par elles seules, devaient inspirer
une: grande défiance touchant le véritable caraclére
de cette pneumonie. Du cinquiéme au septieme jour,
la pneumonie avait gagné en ¢tendue, alleignant sue-
cessivement les couches superficiclles du lobe inférieur,
puis le lobe moyen, et pourtant la fiévre allait diminuant
au point de tomber, dans cet espace de quarante-huit
heures, de 40° 4 38 5, chiffre qu’elle présentait au soir

du septiéme jour. Une pareille discordance était élrange .
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a tout le moins, et hien faile pour éveiller Pattention ;
il devenait certain que la pneumonie n’était pas franche,
et celle circonstance, jointe & la mauvaise constitution de
la malade, qui était faible ct chétive, pouvait déja faire
songer & une évolution caséeuse. Cette présomption deve-
nait bien plus légitime le jour suivant, huitiéme de la ma-
ladie, car le poumon gauche se prenait & son tour; nous
y trouvions des rales erépilants dans le lobe inférieur, des
riles plus volumineux dans les parties supérieures, ot le
thermométre n’exprimait ce nouveau processus que par
une élévation de quelques dixiémes de degré, élévalion
tout & fait temporaire d'ailleurs, et qui, dés le lendemain,
faisait [place & une température plus basse que celle des
Jours précédents. L’état général cependant s'acensait de
plus en plus grave : les deux pommeltes étaient plaquées
d'une rougeur livide, les lévres élaient violacées, les con-
jonctives injectées ; la dypsnée, excessive, arrivait & I'or-
thopnée; la langue était séche, les dents fuligineuses; la
prostration était profonde, I'action du coeur commencait
a élre irréguliére.

Au neuaviéme jour, la pneumonie est neliement carac-
lérisée & gauche; en bas, les signes de Vinduration lo-
haire ont suceédé aux phénoménes de fluxion exsudative ;
en haut, les signes de linflammation catarrhale sont
plus accentués, et I'expectoration présente une couche
de mucosités spumeuses qui recouyrent les crachats san-
clants et visqueux adhérents au fond da vase. Ce méme
jour, les irrégularités du ceeur se prononcent davantage,
impulsion est des plus faibles; le pouls est irrégulier,
filiforme; il n’y a pas veslige de récurrence radiale, I'a-

dynamie est aussi compléte que possible. Dés le début,
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vous le pensez bien, j’avais soumis cette femme & un trai-
tement stimulant dont I'aleool et le vin étaient la base; je
porte alors la dose d’eau-de-vie a 80 grammes, jajoute,
4 la polion, du sirop d’éther et de l'acétate d’ammo-
niaque, et je fais appliquer, matin et soir, des ven-
touses séches en nombre sur les membres inférieurs. Au
dixiéme jour, la situation n’est pas plus manvaise ; on
peut méme croire & une résolution qui meltira fin 4 tout
cet orage, car la température est pour la premiére fois
abaissée a 38°; le soir, elle ne se reléve que de deux
dixiémes, et I'apparition de rales fins dans les régions
hépatisées témoigne de la dissociation et du ramollis-
sement de I'exsudat.—Celte espérance est bientdt décue :
Pélat général n’est amélioré que sous le rapport de la
fiévre, qui présente jusqu’au quinziéme jourla régularité
d’une rémittente i accés vespéral ; mais les désordres de
Pappareil circulatoire subsistent avec les mémes carac-
leres, et, quant & I'élat local, il est modifié, mais non
pointamendé, bienan contraire. Les rales sous-crépitants
résultant de Jla fonte des exsudats lobaires s'ajoutent A
ceux qui existaient déja dans les parties supérieures du
poumon gauche ; le souffle et la bronchophonie finissent
par disparaitre sur tous les points, excepté & I'angle de
Pomoplate droite, et bientot il faut reconmailre qu’au
point de vue de la perméabilité, I'état de Pappareil respi-
raloire est devenu plus grave; I'encombrement par des
produits plus ou moins liquides est général, il ne manque
que dans le lobe supérieur droit; vainement I'expectora-
tion devient plus abondante et plus facile , cette élimina-
tion est sans effel sur le dégagement du lissu. Le quin-
zieme jour arrive: la situation est toujours la méme, mais

e ——
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la fiéyre augmente, les crachals sont manifestement
purulents, la eyanose et l'oppression repremnnent leur
intensité premiére : & gauche, dans toute ’étendue du
poumon, on entend des riles sous-crépitants 4 éclat mé-
tallique; & droite, les rales sont un peu plus gros, et au
niveau de Pangle inférieur de Pomoplate et dans la partie
immédiatement conligué de la région axillaire, il y a en-
core du souffle bronchique et de la bronchophonie. —
Vous remarquerez, je vous prie, que les lésions ont
toujours occupé les mémes points, soit a droite, soil &
gauche ; il ne s’agissait donc point ici d’une de ces pneu-
monies & {oyers successifs et mobiles, qui doivent a cette
répétition une prolongation insolite. Non, la pneumonie
de droite occupait, an quinziéme jour et plus tard en-
core, la méme étendue qu’au début ; celle de gauche
élait éternisée sur place sans extension secondaire. Une
fois ce point de diagnostic tranché, j’arrivais rationnelle-
ment & conclure que nous assistions 4 la phase de ramol-
lissement d’une pneumonie caséeuse a4 marche aigué.
Malgré ma confiance, tant de fois justifiée, dansefficacité
de I'alcool, je ne pensai pas, en raison de la détério-
ration organique de la malade, qu’elle piit échapper A la
phase d’excavation, & moins qu’elle n’y fit soustraite par
une mort plus prompte encore, due aux progrés de ’anhé-
matosie. C’est entre ces deux éventualités que j’assis mon
pronostic; la seconde, fort heureusement ne fut point
réalisée, et la premiére le fut si peu, que la guérison,
conlre toule attente, pul étre obtenue.

Il fallait avant tout assurer I'énergie contractile du
cceur; dans ce but, jintroduisis, le seiziéme jour, dans
la ‘médication, une infusion de digitale & 60 centi-
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grammes : par une singuliére coincidence, il y eut, le
soir méme, une recrudescence fébrile qui ramena le
thermométre au-dessus de 39%; la dyspnée, ce jour-la,
fut & son comble, la suffocation semblait imminente, le
pouls élait & peine perceptible ; dés le lendemain, il était
un peu relevé, et la fievre avait repris ses allures tor-
pides, dépassant de peu le chiffre 38°. Vingt-quatre
heares plus tard, la foree du pouls élait encore acerue,
la récurrence radiale commencait & reparaitre, I'impul-
sion du ceeur était plus sensible: il était certain que I'ad-
ministration de la digitale avait été parfaitement oppor-
tune, et que le péril immédiat résultant de la parésic
cardiaque élait conjuré ; les lésions pneumoniques pour-
raient accomplir leur évolution compléte. Au dix-huitieme
jour, la digitale fut supprimée : la fievre était nulle, et elle
demeura telle jusqu’an vingt-quatriéme ; les contractions
cardiaques Ctaient bonnes eu égard a Padynamic de la
malade, mais I'encombrement pulmonaire persistait, et
les seules modifications notables, jusqu’au vingt-cinquiéme
Jour, furent 'augmentation de volume des réles sur cer-
lains points, et la purulence toujours plus marquée de
I'expectoration. Depuis ce moment, ces caracléres s'ac-
centuérent de plus en plus jusqu’au trente-troisiéme jour,
et il y eut un retour de fiévre assez marqué; dans les
zones ol les rdles muqueux avaient acquis le volume le
plus considérable, un certain nombre de cloisons alvéo-
laires avaient probablement disparu, de la le grossisse-
ment par fusion des bulles de rhonchus. Cette interpréta-
tion s'imposait yraiment & quiconque avait suivi la marche
des phénoménes. Du reste, elle était corroborée parl'appa-
rition d’un souffle cavilaire avec gargouillement & 'angle
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de l'omoplate droite, dans une étendue égale & celle
d’une piéce d’un franc environ. Je ne doutai pas dés lors
que le caractére ulcératif du processus ne se manifestit
sur d’autres points, et que la patiente ne [t bientét dans
un état de phthisie confirmée. L’événement a prouvé
fque ce jugement était prémature.

Tandis que P'état Jocal subissait les modifications que
je viens de déerire, I'état général présentait une amélio-
ration non douleuse : la régularisation de laction du
ceeur avait dissipé la cyanose; la respiration était un peu
plus libre, et la faiblesse, bien qu’exiréme encore, n’élait
plus la prostration profonde des premiéres semaines. Au
trente-cinquieme jour le changement de 'état général
élail vraiment trés-accusé, et il acquit & nos yeux une
signification bien positive, lorsque je vis les jours s’écou-
ler sans que je pusse conslater de nouveaux désordres
dans les poumons. A dater de ce moment, I'expectoration,
toujours purulente, devint plus efficace au point de vue de
I'élimination des produits ramollis, ¢'était la preuve que
le processus était enrayé; les rdles commencérent & dis-
paraitre sur quelques points, du quarante-cinquiéme an
cinquantiéme jour il n'y eut plus vestige de 'encombre-
ment des poumons, la perméabilité en était compléte-
ment restaurée. Au niveau de la pelite cavité du coté
droit, des modifications non moins considérables s’¢laient
produites : d’abord le gargouillement avait disparu, et le
souffle & timbre cavitaire était resté seul avee une bron-

chophonie articulée de méme caractére; puis la zone

soufflante s'élait rétrécie, la bronchophonie avait cessé,
el durant quelques jours il n’y cut plus en ce point
quun souffle trés-restreint, quasi linéaire, sans timbre
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cayerneux, lequel f{init par s'éteindre tolalement. [’ob-
servalion avee le thermomeétre [ut encore confinuée jus-
qu’au cinquante-sixieme -jour; puois je gardai la malade
encore dix jours pour élre bien certain de la persislance
de sa guérison, et au bout de ce temps elle partit pour la
campagne en parfaite santé. Un dernier examen des pou-
mons, pratiqué le matin méme de son départ, nous fit
constater une fois de plus 'absence de tout signe stéthos-
copique, de tont reliquat morbide appréciable.

Voila donc un processus pneumonique, bien certaine-
ment caséeux et phthisiogéne, quia été curablealapériode
de ramollissement ulcératif. L’importance de ce fait est
vraiment considérable, car les phthisies 4 marche aigué
sont loin d’étre rares; le suceés est subordonné an mode
de traitement, cela va sans dire, mais d’'une maniere gé-
nérale, et la médicalion élant supposée convenable, celte
forme de phthisie est plus facilement enrayée que la
phthisie, également pneumonique, dont les allures sont
d’emblée torpides. Mes observalions m’ont convaincu, en
outre, que celte forme, qui englobe, je vous le rappelle,
toutes les phthisies dites aigués, rapides ou galopantes,
présente plus de chances de curabililé chez les individus
qui ont dépassé 'dge de vingt ans.

Dans le fait que je viens de vous rapporter les signes
d’ulcération pulmonaire se sont montrés du trentiéme an
trente-cinquiéme jour, le processus a donc été tout &
fait rapide ; mais cette ailure précipitée n’est point inso-
lite, sachez-le bien. Chez 'homme de Saint-Jérome; dont
je vous ai présenté les pitces anatomiques, le caractére
uleéreux de la pneumonie n’a pas été plus tardif; et jai
vu un autre cas & terminaison encore incerlaine; dans
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lequel une caverne pneumonique a é1é produite avant le
quarantiéme jour. L'ulcération a été plus rapide encore

chez la jeune fille de Saint-Denis, dont les poumons

élalent criblés de cavernes aprés un mois de maladie (1).
Je vous ai dit que la pneumonie caséeuse a début aigu
peut encore étre guérie & la période d'excavation ; le fait
suivant vient justifier ma proposition.
L'homme de quaranie-deux ans, que vous voyez au-
jourd’hui au n® 5 de Ia salle Saint-Jérome, est entré dans
le service le 14 octobre 1871. 1I n’y a chez lui aucun

(1) Tout récemment (6 juillet), j'ai été mandé a Limoges auprés d’un
Jeune homme de dix-sept ans dont I'histoire est malheureusement trop
démonstrative an point de vue de la rapidité d’allures que présentent
parfois les pncumonies phthisiogénes: Ce malade, de constitution faible
et lymphatique, a été pris le 25 mai 1872 d’une pneumonie cafavrhal,
aigué ; vers le 40 juin, il présenta une amélioration a3sez marquée pom:
qu’il ait pu quilter sa chambre el reprendre pendant quelques jours sa
vie ordinaire ; le seul phénomene morbide persistant était une tonx
assez [réquente et quinteuse. Pen apres, vers le 20 Juin, il est repris de
fievre 5 il présente dans les régions supcrieures des denx cités les signes
stléLhoscopiqucs d'une nouvelle broncho-pneumonie, a laquelle s'ajoute
Eneum.l‘ une hépatisation de la base droite en avant et de la base gauche
en arriere. L'organisme se détériore rapidement, Pamaigrissement appa-
rait, rapide et conlinu, avec des sueurs nocturnes profuses ; et quand je
vois le malade le 7 juillet an matin, je constate, avec mes honorables
conlreres le docteur Ballet ("Ambazac) et le professeur Bardinet (de
Limoges), une cxeavalion au centre de Ia partie hépalisée de droil

e, et
- 3 :
un ramollissement cavernuleux de la base gauche, L’

- tvolulion de celte
maladie avait été si habilenient suivie par mes confréres, qu'il ne pou-
vait y avoir de doute sur la dale ot Penchainement des

[ accidents, ct
les désordres que nous observions ensemble ¢

taient le résultat d’un pro-
cessus phthisiogene de vingt jours de durée. Nous avons, d'un commun
accord, institué un traitement stimulant ayant L'alcool; Te vin et lo
€ aupres de
" e & H 1

ce malade, et j’ui eu la satisfaction de constater; dans Uélat local et dang
I’état général :

quinguina pour hases, Vingt jours plus tard, jai été rappel

» une amelioration qui ne permet pas de douter d'une gué-
rison compléte dans un avenir prochain,




