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dernier sitcle,ne s’occupe pasdelapartie clinique du sujet;
il laisse done de coté Uétat de phthisie, et se borne & étu-
dier, parmi les diverses lésions du poumon, un produit
spécial auquel il réserve le nom de tubercule; avec quelle
exactitude il le décrit, vous allez en juger vous-mémes.
Ces tubercules naissent, selon lui, dans la substance cel-
luleuse qui unit les vésicules aériennes du poumon, ¢’est-
a-dire,en langage contemporain, dans le tissu interstitiel
del’organe;ilsapparaissentla comme des grains, ounodo-
sités tellement petites, qu'on ne peut les comparer qu’a
la téte des plus petites épingles. Ces grains peuvent se ré-
unir, et forment alors des tubérosités plus volumineuses;
mais qu'ils soientisolés ouréunis, ilsne sontjamais entou-
rés d'un revétement, d'une capsule propre, en d’autres
termes, ils nesontjamais enkystés. Avec le temps ces pro-
duits subissent certains changements ; ils se tranforment
en une matiere dure, blanchatre, lisse et unie, et alors ils
contiennent parfois & leur centre dupus concret. Cet état
du centre est]’exception pour les grains qui restent isolés
et petits ; ¢'est la rdgle pour les nodosités confluentes; et
¢'est seulement quand les tubercules se sont réunis et ont
suppuré que la phthisie pulmonaire est constituée ; 'état
de phthisien’est pas le fait des granulations elles-mémes,
mais de leurtransformation ultérieure en abces. Vous re-
trouvez dans cette description la plupart des phases pro-
pres au tubercule tel qu'il est aujourd’hui défini ; I'ana-
tomiste anglais se trompait sur lanature réelle des modi-
fications que subit la granulation, puisqu’il les assimilait
au travail de I'abees, mais il anettement indiqué le siege
dutubercule dansletissuinterstitiel ; ila signalé le volume,
I'aspect des granulations, I'absence de capsule envelop -
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pante, un seul détail manque, c’est la transparence ini-
tiale du produit.

Outre ces tubercules, Baillie décrit un dépot de matiere
blanchatre molle, tenant le milieu pour ainsi dire entre un
solide etun liquide, et qui occupeune étendue variable du
poumon avec une homogénéité telle, qu’ilsemble au pre-
mier abord qu'une portion du tissu pulmonaire s’est di-
rectement transformée en cette substance. Il est bien clair
qu'il s’agit la de ce que Laennec a décrit plus tard sous
le nom d’infiltralion tuberculeuse, par opposition aux tu-
hercules circonscrits etisolés ; mais, mieux inspiré que lui,
Baillie, tout en reconnaissant 'affinité de ce dépotavecles
tubercules, lui refuse ce nom, etle distingue en1'appelant
malitre scrofuleuse ; il n’est pas difficile de retrouver la
I'état stéatomateux de Porlal. Aureste,la séparationentre
le tubercule et le dépdt serofuleux n’est affirmée qu’an
point de vue anatomique; car en nosologie, Baillie voit
dans I'un comme dans 'autre des effets de la scrofule.

Dix ans plus tard, en 1803, parait & Viennele travailde
Vetter !. Malgré son titre, ce mémoire n’est point exclu-
sivement anatomique.: I'auteurn’étudie pas seulement le
tubercule en lui-méme, il recherche quelles sont les 1é-
sions du poumon qui peuvent produire 1’état de phthisie,
et il en admettrois groupes. — I. Le premier est constitué

par des lésions inflammatoires qui suppurent, et si le pus
est évacué, la cavité del’abcees reste béante ; dela une pre-
miere espece de phthisie que Vetter appelle phthisis pul-
monalis, et dans laquelle vous reconnaissez aisément

: 1..\"etrtf3r (Aloys Rudolph), dplorismen aus der pathologischen Ana-
omie. Wien, 1803, — Salzburger med. ehir, Zeitung, 1804.
JACCOUD. — Clin. Lariboisiére. — 3¢ tirage. 13
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la premiere forme de Portal. —II. Les lésions dusecond
groupe sont plus fréquentes, el al'inverse desprécédentes,
elles sont souvent héréditaires ; cesont des nodosités ou
tubercules. Vetler a moins bien décrit que Baillie la
périodeinitiale de ces produits, et moinsexact aussi quant
au sibge anatomique, il incline & les localiser dans les
alvéoles mémes ; en revanche, il a beaucoup mieux ob-
servé, beaucoup mieuxinterprété’évolution ultérieure de
ces tubercules. A un moment, dit-il, ces nodosités se ra-
mollissent et semblent former de petits abees mulliples,
mais cen’est la qu'une apparence, une pseudo-purulence ;
ces abeds ne sont pas remplis de pus véritable, ils con-
tiennent une substance blanchétre ; semblable & du fro-
mage (matitre caséiforme, caséeuse, de Kase,fromage), et
celte méme substance peut éire retrouvée dans les tubé-
rosilés qui n’ont pas encore suppuré, c¢’est-a-dire qui ne
sont pas encore ramollies. Avec le ramollissement de ces
tubercules apparait I’état de phthisie, et cette deuxieme
espbce, pluscommune quelaprécédente, Vetter lanomme
tabes pulmonum. — TIL. 11 signale enfin une phthisie
noueuse dans laquelle les lésions occupent les glandes
bronchiques.
Comparez les conclusions de Vetter avec celles de ses
_devanciers, et vous verrez qu’il admet, ainsi que Portal,
une phthisie par inflammation suppurée, et avec Baillie
tne phthisie par granulations ou tubercules qui ont une
évolution spéeiale ; mais il évite I'erreur de ce dernier
touchant la suppuration de ces nodosités, et en affirme
la métamorphose caséeuse ; de plus, et cela a l'inverse
de Baillie, il nie lorigine scrofuleuse des tubercules,

dont il fait une lésion et une maladie tout & fait & part.
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— Je doisvous faire remarquer que Vetter ne mentionne
rien qui se rapporte a I'altération indiquée par Baillie
sous le nom de dépot serofuleux j’al peine & croire
pourtant quil n’ail pas rencontré cette lésion, puisqu’il
éLai_t prosecteur a 'université de Vienne ; peut-étre son
silence tient-il simplement & ce qu’il la séparait soit du
tubercule, soit de la phthisie; mais ce n’est 1 qu’'une
hypothese.

Clest vers la méme époque, Messieurs, que parurent
les premiers travaux de Bayle ; vous pouvez maintenant
apprécier combien est grande I'erreur de ceux qui avan-
centqu'ice moment la question anatomique de la phthisie
n'avait pas été abordée, et que toute histoire de Ia
maladie ne comprenait encore qu’une étiologie hypothé-
tique et des symptomes sans lésions définies. B?ien loin
quil en fit ainsi, la question, pour des médecins au
courant de la science, éfait résolue par les propositions
Zuivantes : état clinique appelé phthisie pulmonaire ne

épendait plus d’altérations quelconques du poumon. i
élait 1ié a certaines lésions bien délterminé{fs saizi,rl}
1° des lésions inflammaloires suppurées; — 2‘:(1:35 f’l‘ﬂ—.
nulations ou tubercules ayant une évolution particu?ibre
et aboutissant & la transformation caséeﬁse; — 3° une
mhl.t\ratlon homogine de matisre hlanchatre, lisse, unie,
matiére scrofuleuse de Baillie qui la sépare des tuber-
cules. De la conséquemment trois especes de phthisie
pulmonaire.

Il est digne i
gne de remarque que les plus graves des fautes

ultérieures étaient alors évitées ; la granulation initiale

1'6tail point séparé :
point séparée du tubercule, et, d’autre part, I'in-

filtration blanche homogéne n’était pas rattachée

au
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tubercule. En revanche, tous les auteurs dont je vous ai
exposé les travaux avaient commis la méme erreur : ils

ne soupconnaient pasla généralisation possible du tuber-
cule, ils le tenaient pour un produit propre au poumon ;
ils signalaient bien, a propos de 'anatomie pathologique
des divers organes,des nodositésanalogues dansles reins,
dans le foie, dans le cerveau, mais ils y voyaient quelque
chose de tout différent ; la notion de siege primait & leurs
yeux la notion de forme.

Ladémonstration de cette généralisation, ladémonstra-
tion de I'identité de structure de ces productions dissé-
minées avec le tubercule du poumon, voila la part
légitime qui revient & Bayle dans I’histoire de la phthisie
pulmonaire *.

Dans un premier mémoire qui a pour titre Remarques
sur les tubercules, Bayle établit I'identité du tubercule
au point de vue de la structure, quel qu’en soit le sidge,
et il montre par des relations anatomo-pathologiques
que chez un méme individu la lésion peut occuper divers
organes; il conclut dela que la production du tubercule
est sous la dépendance d'une disposition générale de
I'économie, et qu'il y aurait peut-étre lieu d’appeler cette
disposition diathese tuberculeuse. Il résulte des descrip-
tions contenues dans ce premier travail que I'auteur n’a
pas vu, ou du moins n'a pas vu bien souvent, les granu-
lations initiales de Baillie et de Vetter, car il signale sur-

1. Bayle, Remarques sur les tuberenles (Journal de médecine de
Leroux, Corvisart et Boyer, t. VI). — Remarques sur la dégénération
tuberculeuse non enkystée des organes (Fodem loco,t. X). — Mémoire
sur la phthisie pulmonaire (Bibliothéque médicale, t. XXXVIL). — Re-
cherches sur la phthisie pulmonaire. Paris, 1810.
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tout des nodosités ramollies, purulentes, en houillie,
quelquefois dures et crayeuses, en un mot les tubercules
modifiés des phases tardives du mal; pourtant les granu-
lations du début ne lui ont pas compldtement échappé,
puisquil emploie & leur sujet la comparaison de grains
de millet, comparaison qui du reste n’est pas de lui, et
quon trouve déja dans Portal ; il dit que ces grains sont
en général gris de cendre, d’autres fois cependant blan-
chatres, jaunitres ou tout blancs ; il en indique la con-
fluence possible, puis, tombant dans une erreur évitée
par Baillie, il les dit enkystés ; enfin, il insiste sur les
inflammalions secondaires développées au voisinage des
tubercules, et fait remarquer, ainsi que ses devanciers,
que cesproduits ne tuent pas par eux-mémes, mais parce
quils entravent la fonction d'un organe important. En
résumé, la généralisation possible du tubercule, I'identité
de sa structure dans tous les sitges, la substitution d’une
diathese tuberculeuse & la maladie scrofuleuse, voila ce
qui est vraiment nouveau dans ce premier mémoire de
Bayle.

Dans un travail subséquent, il décrit, indépendamment
des tubercules enkystés précédemment étudiés, une déyé-
nérescence tuberculeuse non enkystée, laquelle n’est autre
chose, avrai dire, quelinfiltration de matisre scrofuleuse
de Baillie, le stéatome de Portal ; seulement, pour cette
lésion comme pour le tubercule enkysté, Bayle admet la
possibilité d'une forme miliaire ; voila la premitre trace
de la faute qui rapporte au tubercule proprement dit
Finfiltration hlanche homogene.

Plus tard parait le livre sur la phthisie pulmonaire ; ici
lauteur n’envisage plus seulement le point de vue ana-
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tomique ; faisant une large part la clinique, ¢’est moins
du tubercule qu'il s’occupe que de la phthisie pulmo-
" naire ; il en admet six especes, sur lesquelles quatre ne
méritent méme plus d’étre mentionnées ; quant aux deux
autres, ¢’est différent. L'une d’clles, la plus commune,
est la phthisie tuberculeuse ; celle phthisie est liée a des
tubercules enkystés ou non, ¢est-i-dire & des tubercules
proprement dits, ouala dégénération tuberculeuse (infil-
{ration scrofuleuse de Baillie). La seconde espdce est
entitrement nouvelle, ¢'estla phthisie granuleuse. Bayle
reconnait bien que cette espece complique souvent
Vautre, mais il montre qu'elle peut exister seule, et en
fait il déerit les granulations qui sont la lésion de cette
phthisie,comme quelque chose de tout spéeial ; il s’efforce
méme de mettre clairement en lumibre les caracteres
différentiels de la granulation et du produit auquel il a
donné le nom de tubercule ; la premigre est grise, trans-
parente et ne se fond pas; le tubercule estblanc ou blanc-
jaunatre, il est opaque, il se ramollit et fond. Voila, ne
'oubliez pas, le premier vestige de erreur qui consiste
4 prendre pour caractéristique du tubercule non pas la
nodosité granuleuse, mais 'état caséeux ; pour Bayle, 1a
ol existe I'état caséeux, c'est-du tubercule ; 1a on il
n’existe pas, c'est de la oranulation. Cetle conclusion
élait précisément contraire & celle de Baillie et de Vetter,
qui avaient signalé I'état caséeux ou scrofuleux comme
une évolution, une transfo rmation possible de la nodosité
dure initiale.
Au tolal, eeuvre de Bayle réalise deux progres impor-
tants : elle établit 'identité du tubercule dans tous les
" organes, elle démontre la généralisation possible de ce
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ro = o a-
produit, et la diath¥se tuberculeuse. Mais. d'un autre
a 14 = : ;
coté, elle renferme quatre erreurs qui n’ont pas peu
contribué reir i
tribué & obscureir la question ; ces quatre erreurs, les
?

yoiei: 1° P it i
1° Lopacité et le ramollissement (état caséeux)

sont pris pour les caractéres pathognomoniques du
tubercule, et cela avec un tel absolulisme que ]éa rle
admet ?a tuberculisation du cancer, parce quilya h‘ojvé
des points offrant le méme aspect caséeux quéle tuber-
cule; — 2° la granulation grise initiale est séparée du
lubercule proprement dit ; — 3° Pinfiltration h(‘;-moo“en
scrofuleuse de Baillie est réunie an tubercule smii.le
nom de dégénération tuberculeuse non en];;fstée: -—f
4° le‘ n{wt phthisie est détourné de son sens traﬂition;ﬁel
et v1cl.eusement appliqué & une maladie qui tue san‘;
produire les symptomes classiques de la consompti ‘
(phthisie granuleuse). g

.fv\@si fut préparée, contrairement aux conclusions de
Ba-ﬂhe e? de Vetter, la doctrine de Punité de la pht])isi(*
qui surgit bientot de U'ceuvre de Laennec. -




