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Suite de Pexposé Historique. — Doctrine unitaire de Laennec. — Il crée
la synonymie des expressions tubercules du poumon et phthisié pulmo-
naire. — Il prend I'état stéatomateux (caséenx) comme le caractére
pathognomonique du tubercule. — Conséquences de cette pétition de

principe. — Influence de cette doctrine sur Pinterprétation des rap-

ports entre la scrofule et lu tuberculisation — Autenrieth, — Schin-
lein, — Lebert, :

Doctrine dualiste de Graves, — Addison, — Turnbull. — Travaux de
Reinhardt. — Substitution de la lésion pneumonique 4 Vinfiltration
tuberculeuse de Laennec. — (Buvre de Virchow. — Htat actuel de Ia

question.

Mzssirurs,

Apres les développements que je vous ai présentés
touchantles premiers travaux sur la phthisiepulmonaire,
il est fort aisé de préciser et d’apprécier l'influence de
Laennec; il suffit pour cela de quelques bréves proposi-
tions. Laennec maintient la diathtse tuberculeuse de
Bayle ; — il continue a rapporter au tubercule la dégé-
nération non enkystée de Bayle (infiltration scrofuleuse
de Baillie), a laquelle il donne un nom nouveau, celui
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d'infiltration grise ou jaune ; — de méme que Bayle, il
maintient le caractbre caséeux comme signe pathogno-
monique du tubercule ; -— mais, & I'inverse de Bayle, i
réunit la granulation au tubercule. Qu’arrive-t-il alors?
cela se peut pressentir : les granulations sont attribuées
au tubercule, les matidres opaques jaunes ou blanches,
caséeuses en un mot, sont attribuées au tubercule ; dbs
lors Laennec, contrairement & Baillie et & Vetter, n’a plus
quune seule lésion qui corresponde a I'état clinique
appelé phthisie ; les différences d’aspect des altérations
pulmonaires tiennent simplement aux diverses étapes de
I'évolution d’un produit toujours le méme : conséquem-
ment il ne peut y avoir plusieurs espdces de phthisie, il
n’y en a qu'une scule, la phthisie tuberculeuse ; & 'unité
clinique répond une unité anatomique non moins pré-
cise; le parallélisme est complet, et partant la synonymie
est parfaite enlre les termes tubercule et phthisie ; et
celte synonymie, Laennec la consacre par le titre méme
de son chapitre : Des tubercules du poumon ou de la
phthisie pulmonaire.

Telle a ét6, Messieurs, la marche réelle des choses :
la fusion des deux idées tubercule et phthisie, qui devait
entraver si longtemps les progres de la science et de la
pratique, n'eut d’aulre cause que Passimilation fautive
de deux groupes de lésions dissemblables. En réunissant
la granulation transparente au tubercule, en démontrant
que cette granulation est le premier stade. du tubercule
opaque, Laennec redressait une des erreurs de Bayle, et
réalisait un progres considérable: mais par le reste de
son enseignement il aggravait, en leur donnant l'appui
de son autorité, les fautes de son prédécesseur ; du mo-
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ment qu'il attribuait au produit granulation-tube'n?-ule
toutes les lésions de la phthisie pulmonaire, la légitime
distinction posée par Baillie était perdue, elle devait Pétre
pendant plus de trente années. — Et pourtant I'erreur
était de telle nature qu’il suffisait, pourl'éviter, d'une
logique un peu rigoureuse ; tout I'édifice reposait, en
affet, sur un vice de raisonnement. Remarquez bien la
faute, je vous prie. Laennec montre que les granulations-
tubercules peuvent donner naissance, par suite de leur
évolution particuliere, aux produits opaques, blancs ou
jaunes, secs ouramollis, bref, aux produits caséeu% qu’or%
rencontre dans les poumons des phthisiques, voila qui
est bien; par suite, quand il trouve le produit caséeux
seul, il remonte de ce produit au tubercule, et afﬁrr}le
I’existence préalable de ce dernier. Voila la faute, voila
la pétition de principe : il a prouvé que le tubﬂrcullc
engendre de la substance caséeuse, soit; mais pour avoir
le droit d’étendre la conclusion aux cas ou le tubercule
fait défaut, il fallait prouver que le tubercule seul peut
engendrer cetle substance ; or, cela était supposé, mais
non démontré.

Telle était néanmoins 'omnipotente autorité de Laen-
nec que cette pétition de principe devint , a quelques
réserves pres, le dogme universel, et dominala science
pendant une période de trente ans ; il n’a pas fallu moins
de lemps pour corriger une faute de logique, et encore
est-ce par une voie détournée qu’'on est arrivé a recon-
naitre et a redresser I'erreur.

La spécialisation du tubercule par I'état caséeux eut
pour premier effet une erreur nosologique , a savoir :
I'identification de la serofule et de la tuberculisation ; la
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conséquence était forcée, puisque les 1ésions scrofuleuses
sont essentiellement des dépotscaséeux ; aussitrouve-t-on
cette doctrine plus ou moins accentuée dansles ouvrages
de Fr. Meckel, Otto; Alison, Glover, John Simon, lequel
finit par conseiller de réserver la qualification de serofu-
leuses aux altérations combinées avec des dépots tuber-
culeux ', Plus logiques encore, Barthez el Rilliet écri-
vent la déclaration suivante : « Nous éliminerons de la
scrofule toutes les maladies qui ne sont pas tubercu-
leuses, ou plutot nous aimerions mieux voir retrancher
de la nosologie le mot scrofule pour le remplacer par
_celui de tuberculisation », Enfin Craigie, plus rigoureux
que tous les autres, obéit jusqu'en ses dernidres consé-
quences a la théorie de la caséification comme signe de
tubercule, et appelant Tyroma les masses caséeuses des
glandes Iymphatiques, il substitue au mot, tuberculisation
celui de Tyromatosis, de 1365, -fromage ?.

En Allemagne, cependant, la fusion du tubercule et de
la serofule ne fut pas acceptée de tous ; deux grandes
autorités, Autenrieth et Schonleins’élevaient contre cette
interprétation. Ces cliniciens consacraient dans leur en-
seignement et dans leurs éerits Dindividualité respective
des deux états morbides, et Schonlein s'efforce méme

1. Meckel, Handbuch der pathologise
1818.

Alison, Transact. of the med. chir. Society of Ldinburgh, 1824,

Otto, Lehrbuch der pathologischen Anatomic. Berlin, 1830,

Glover, On the Pathology and treatment of Serofula ; being the Fother-
gitlian prize Hssay for 1846, London, 1846,

John Simon, General Pathology. London, 1850,

2. Craigie, Hlements of general and  path. Anatomy. Kdinburgh,
1848,

fen A natomie, Leipzig, 1812-
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&’ établir entre les deux lésions des caracteres distinctifs :
pour lui, la matiere sorofuleuserésulle de la transforma-
tion d’un tissu normal, tandis que le tubercule, composé
d'une enveloppe et d'un noyau, est un produit de nou-
velle formation qui se développe a la maniére d’un
entozoaire, qui renferme une substance particuliére, et
qui meurt apres un certain temps de croissance. En
méme temps, l'autear ajoute cette déclaration intéres-

sante qui nous ramdne au cceur de motre sujet : la

phthisie n’est pas toujours dépendante de dépots tuber-
culeux, elle est amenée aussi par la suppuralion qui

s 6tablit sur une surface séerétante de nouvelle forma-

tion *. L'unité de la phthisie dans le sens de Laennec
6tait ainsi battue en breche ; il y avail la un retour aux
idées de Baillie et de Vetter ; mais la voix de Schonlein
ne fut point entendue, et lorsque, un peu plus tard, le
microscope intervenant dans le débat, Lebert . vint
préciser, sous lenom de corpuscule tuberc uleux,I'élément
spéeial et caractéristique du tubercule (1844), lorsqu’en
mémetemps, suivantles errements de Schonlein, il sépara
la scrofule et la tuberculose, la théorie unitaire de Laen-
nec fut encore plus solidement assise ; on pouvait, en se
fondant sur la légitime autorité de Lebert, invoquer en
sa faveurles enseignements dus aux nouvelles méthodes

1. Autenrieth, Specielle Nosologic wnd Therapie, nach dem Systeme
cines berihmten deutsehen Awrztes und Professors herausgegeben von
Dr Reinhard. Wirzburg, 1834,

Schinlein, Allgemeine und speciclle Pathologie und Therapic. Nach
dessen Vorlesungen micdorgesclirieben und herausgegeben von einigen
seiner Zuhirer, 1837 (citations de Virchow).

2. Lebert, Muller's Arvchiv, 1844. — Pk ysiologie patholegique. Paris
1845.
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d'investigation, et si quelque prolestation s’élev
la,.ellc disparaissait étouffée dans ce concert unanime
qui sel.ublait assurer a jamais la doctrine de l’ilIuere:
médecin francais. D'un autre coté, Lebert avait conﬁrmé‘
la _propositiun la plus importante de Laennec, en recon-
naissant que la granulation grise est un deébut possible
et‘méme fréquent du tubercule opaque. Cette opinion
q'm ‘fut acceptée par les anatomo-pathologistes les Iu;
distingués de I'Allemagne, entre autres par I{okitani)k
Forster 1 et Virchow, a donné lieu en France & d}:
n'omlfreuses discussions ; toulefois, aprés une )ériodJ
dos?-l.l[ations a laquelle appartiennent les trav{lux de
R‘ohm, Lorain, Bouchut, Luys, Vulpian et Empis 26
I'idée de Bayle fut définitivement abandonnée ;t IP :
nulation grise fut r i

ait ¢a et

: a gra-
éunie au tubercule, dont on n’a vrai
me 5 i : :
u?L pasle droit de laséparer sous le prétexte qu’elle ne
devient pas toujours opague et jaune; ¢’

est encore |
une étrange logique. .

1.”R0kitansky, Lehrb, der path. Anatomie. Wl:en 1846-1855
Forster, Ledrbuch der path. Anatomic. Tena 186,2 e
2‘ . oara : : :
. }R.cnbm et LOlé{.lI:l, Compt. rend. de la Socidté de biologie, 1854
obin et Bouchut, in Zraizé pratique des maladies .
Bouchut.

Robin, Att, GRANULATI i i
, ; ONS 7 v dditi
o5 NS, in Dict. de Nysten, 11e édition. Paris,

des nowveau-nés de

: Luys, Fiudes @ listologie patiz‘olom'gu.c s
Uévolution des tubereules dans le tissu pulmon
— Gaz. hiebdom., 1861.

Vulpian, Compt. e
el mpt. rend. Soc. de bmlf)gw. 1856.

le mode Tapparition et
aire, thése de Paris, 1857,

— Union médicale

Bt 1

- mplsé, De la granulie ow maladie granuleuse connue
vre cérébra iningi ,
ol ale, de méningite granuleuse,

Philisie galopante, de tu
Jaccoud, No

sous les moms de
d’lydrocéphalie aigus
G y e, d,
; berculisation aigus, efe. Paris, 1865 ey
tes a la Clinigue de Graves. Paris, 1862
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En résumé, le premier effet de U'intervention du mi-
croscope fut la confirmation pleine et entiere des conclu-
sions de Laenneec: il n'y a qu'une phthisie pulmonaire;
— & cette phthisie correspond une lésion unique, le
tubercule ; — mais ce tubercule se montre, suivant son
dge, sous trois aspects différents: granulation grise, tuber-
cule cru, matieres caséeuses; telle est en peu de mols
la doctrine qui fut universellement adoplée apres les
premiers travaux de Lebert.

Pourtant quelques rares ohservateurs dont la qualité,
on peut le dire, compensait le pelit nombre, persistaient
dans la ftradition de Baillie et de Vetter, et, comme
Schonlein, admettaient deux phthisies, I'une avec tuber-
cules, 'autre sans tuberecules. C'est ici le lien de nous
arréter un peu sur ces protestations dont je vous parlais
il y a un instant : on attribue généralement & Rein-
hardt la premidre atteinte sérieuse portée & la doctrine
de Laennec, c'est la une erreur; la part de Reinhardt
est belle, et je ne vois pas de raison pour la grossir aux
dépens de ses prédécesseurs. Si nous n’avions 4 enre-
gistrer avant lui que les déclarations de Schonlein, oh !
alors, sans doute, il serait juste de faire commencer la
rénovation aux travaux de Reinhardt, parce que les
propositions de Schonlein ont quelque chose de vague,
et que d’ailleurs elles ne sont rien de plus qu’une simple
affirmation; mais'intervalle qui s’est écoulé entre Schon-
lein et Reinhardt n’a point été stérile, et des enseigne-
ments se sont produits, qui ont toute la valeur d’une

tentative de réforme; il convient d’en tenir compte. La
plus importante, la plus complete de ces protestations
est sans contredit celle de Graves, qui est aussi, je pense,
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la premiere par ordre de date'; laissez-moi vous

rappeler quelques-uns des passages dans lesquels il fait

connaitre les conclusions que lui avait imposées son
observation :

« La présence des tubercules dans 1a phthisie consti-
tuant l'un des phénombnes les plus remarquables, a
absorbé presque entidrement lattention des médecins ;
et bientot, altachant a ceite lésion une importance exa-
gérée, ils y ont vu la cause de Ia phthisie,

« Je ne vous décrirai pas ici les différentes formos ana-
tomiques de la tuberculisation ; ce sujet a éLé trailé dans
tous ses détails par Laennec, Andral, Louis et beaucoup

3 )

.dH.I;E!‘I’QS cervans ; ce que je tiens & vous dire, ¢est que
Jen‘accorde aux tubercules qu’une influence limitée dans
la production de la phthisie.

- On admet généralement que les tubercules amenant
I'l:}ﬂammation et la suppuration du parenchyme pulmo-
haire, sont la cause de la phthisie. Voila ce dontje doute
ou plutdt voila ce que je nie. Pour moi, le développemenE

destubercules et la consomption sont les conséquences de
c?t état constitutionnel, qui donne lieu & ce quonappelle
bien & tort I'inflammation tuberculeuse : cot état de la
conslitution nous présente en réalité trois processus mor-
bides distincts, avec. des lésions correspondantes: ces
divers processus different entre eux, mais ils dépendent
d'une seule et méme cause.

¢ Toutes les formes de consomption que j'ai rencon-
-l o .
frées jusqu'ici peuvent dtre rapportées ala mémeorigine :

'I. Graves, Clinical Tectures. Dublin, 1845, — Thraduction et annota=
tions de Jaceoud, Paris, 1862. .
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celle origine commune, ¢ est I'élat général ;;}12135;1801; i
donné le nom de constituti.o'n scrufuh?use.. - Sest
miers effets de cette disposition constitutionnelle, .
la production de tissus qui ne dépassent p.a:s 1:1.(:3 8
degré d’organisation ; au nombre de ces Lissus, ] Iions
les tubercules : qu’ils se dévelol?pent dax'ls les fo?a : u’ﬂ:‘
dans lencéphale ou dans le foie, peu' impor e;.,l 1 ré:
revétent la forme de petites granulat{ons , tqu ils Eaﬂs
sentent I'aspect de masses molles el jauna res', qiﬁca-
soient infiltrés dans la trame des org.an.t?s, 181-11‘ fsg]z -
tion est toujours la méme; pour m01? Jy vois : ol uines
plement une des modifications mor]:t;de-s par lesquelle
se traduit un état spécial de la constitution. :
« Plus la constitution est aﬁaiblif},’p'lus’ eiile est por Ie&;
a engendrer des produits d'une \rltah’Le' mfeue.ure arf&it; .
tnhefcule est pour moi un de ces 'elemcnts ;mlzl ma:
je ne le regarde point comme le résultat de 11.11' anl;ous
tion, encore moins comme la cause de la ph.t 1151,8 .emcm
rencontrons hien souvent des malades qmi _pf?es i
les symptomes les plus fra})Pants de la phthisie s
méme la fisvre hectique, qui en est 13‘ c?ml-)agne 1
gée; eh bien, malgré la ’gravitt:a de l‘aﬁectu:ltslgzi:i;;
naire, nous ne pouvons découvrir chez eux le J
-estice de tubercules '
winlg; pneumonie consomptive ou la suppurartu;n (l]:3
poumon peut exister sans tubercules, de H-l?m,crgfw
ceux-ci peuvent se développer SAlts pneun‘mn‘lfc :n .
Jouse. Ainsi, chez un adulte gut est mcilL.fl’e‘cedanS .
dans cet hopital, les poumons étaxent. 8,01'1111.1(35t i
plus grande partie de leur étend ue , 115' etatxen) s ¢
uleérés: ils élaient creusés de cavités sinueuses
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plis de pus serofuleux, mais ils ne contenaient pas un
seul tubercule ; les granulations miliaires faisaient com-
pletement défaut, aussi bien que le tubercule jaune :
toute la masse du poumon était solide, sauf les points
dans lesquels il était en suppuration; cetze suppuration
était évidemment la conséquence d'une pneumonie con—
somptwe d@ marche chronique. Les lésions de ce genre ne
sont point rares ; le professeur Alison et d’autres obser-
vateurs en ont rencontré d’analogues, surtout dans la

phthisie des vieillards ; mais ils se sont mépris sur leur
véritable signification, parce qu'ils étaient sous Pempire
de cette idée préconcue, que la solidification du poumon
dépendait d'un dépot tuberculeux.

« Je vous ai dit déja qu'une des premitres manifesta- -
tions de la constitution serofuleuse, ¢’est la formation de
la matiere tuberculeuse. D’autre part, je vous ai signalé

une autre de ces manifestations, & savoir: Cinflammation
serofuleuse dw poumon dans laquelle il nexiste pas un
seul tubercule. L'inflammation scrofuleuse de la mu-
queuse bronchique est une troisitme espice de modalité
morbide, & laquelle peut donner lieu I'état constitu-
tionnel ; cette dernidre forme de phthisie est quelquefois

associée & la pneumonie consomptive, mais

souvent elle
existe seule. '

« Les tubercules peuvent exister sans pneumonie et sans
bronchite ; la preumonie scrofuleuse peut parcourir toutes
ses phases, elle peut aboutir lentement i Ia suppuration
uleérative de I'organe, elle peut tuer enfin, sans qu’il se
forme un seul tubercule ; de méme encore un malade

peut succomber & une bronchite scrofuleuse, sans tuber-
cules et sans pneumonie.

JACCOUD. — Clin, Lariboisiére. — 3¢ tirage, 14
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« Laennec a écrit que la bronchite ne hate jamais la
production des tubercules. Je nie, de la facon la plus
formelle, 1z vérité de cette proposition. Cest toujours une
chose fort dangereuse chez un individu scrofuleux que
le développement d'un catarrhe ou d'une pneumonie
a frigore, parce que cesmaladies ont une influence directe

et puissante sur la genese des tubercules et surla suppu-
ration du poumon. Dans ces conditions,la portion affectée
du poumon est exposée plus que foutes les autres & la
suppuration consomptive..... Une bronchite commune
devient chez un scrofuleux le point de départ d’une bron-
chite scrofuleuse, et une prewmonie simple aboutit d
Pinduration et ¢ lulcération pulmonaires qui caracté-
risent la phthisie. »

Méditez cet enseignement, Messieurs, dégagez-en avec
impartialité la signification, vous y trouvez la dualité de
la phthisie qui est tuberculeuse et non tuberculeuse ; vous
y trouvez la pnewmonie consomptive et ulcérative signalée
comme la 1ésion ordinaire de Ia phthisie sans tubercules;
vous y trouvez, enfin, /a bronchite consomptive qu’a in-
diquée Niemeyer, bien des années apres, comme l'une
des causes possibles de la phthisie non tuberculeuse. En
vérité, la doctrine dite aujourd’hui nouwvelle est la tout
entiére ; les difficultés de lappréciation post mortem
sontscules passéessoussilence. Eh hieh, avant Reinhardt,
Addison a abordé ce sujet, et non seulement il a signalé

ces difficultés nées de la similitude d’aspect, maisil ena
tres bien indiqué la cause anatomique. Admettant pour
la pneumonie chronique une forme qu'il appelle granu-
leuse (le nom estmauvais parce qu’il préte & I'équivoque),
Addison regarde cette forme comme un lien entre la
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phthisie et la pneumonie aigué commune ; puis il fait re-
marquer que I'aspect granuleux résulte simplement de ce
que I'inflammation a affecté des lobules ou des groupes
d’alvéoles isolés, lesquels disséminés dans le poumon
p}"ennent ainsi l'aspect tuberculeux ou framboisé ; mais,
ajoute-t-1l, ces indurations granuleuses sont plus molles
et plus souples que le tubercule ordinaire. Un peu plus
tard, des les premibdres éditions de son ouvrage, Turn-
h}ﬂl, -conﬁrrnant par ses observations la description
dAddlSOI’?, y ajoute cette donnée importante, que cette
1T i granuleuse ou pseudo-tuberculeuse peut coin-
G]d.(‘BI' avec des tubercules vrais, et dans I'un des faits
quiil cite & Pappui de son assertion, il signale la mu-
queuse bronchique comme le point de départ du pro-
cessus : la muqueuse des bronches, dit-il, était extréme-
ment rouge, et il semblait que I'inflatnmation sétait
étendue de 1a & des lobules et a des groupes de cellules,
lesquels une fois solidifiés avaient pris 'aspect tubercu-
leux. Puis, faisantun pas de plus qu’Addison, Turnbull fait
remarquer que dans toutes ces formes d’induration, sila
matiere exsudée n'est pas résorbée, elle dégénere comme
le tubercule, de sorte que ces pneumonies chroniques
donnentlieu ades cavernes qui sontapeinedifférentes des
cav'ernes tuberculeuses ; enfin, et ¢’est encore ici un point
m-ltléremcnt original, I'auteur ébauche un diagnostic
différentiel entre la phthisie par induration chronique
du’ poulno-n et la phthisie commune ; et revenant & la
t’he_rapeuthue, qui est le principal objel de son livre, il
ecx:lt cette proposition, qui précise une fois de plus son
opinion sur la dualité de Ia phthisie et sur les suites
possibles des processus pneumoniques : « Je crois que




