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les cavités qui sont produites par le ramollissement des
indurations précédemment décrites, ne sont guér? I’)lus,
ou pas plus justiciables du traitement que.les cawltes’ d:e
nature tuberculeuse !. — Tel a été, Messieurs, le véri-
table enchainement des progres, telle a été la ﬁliati(?n
qui a transformé la dualité vague de Baillie et Schonlel'n
en une doctrine précise opposée a I'unité de Laennec; je
m’étonne que méme dans les monographies sur la ma-
tiere, I'historique de cette question ait été présenté avec
une regrettable inexactitude. '

Certes, il n'y a pas encore dans ces travaux la descrip-
tion micrographique des lésions qui simulent le tuber?
cule ; on n’y voit pas non plus I'examen des rapports qui
unissent les lésions inflammatoires pseudo-tuberculeuses
alinfiltration grise ou jaune de Laennec, mais la doctrine
est 1a dans ses parties fondamentales, et il n’appartient &
personne de supprimer cette période préliminaire au
profit de Reinhardt et de ses successeurs.

(’est dans le travail de Reinhardt 2 que sont abordées
et résolues les deux questions anatomiques que je viens
de rappeler ; prenant a partie 'infiltration dite tuhercu.—
leuse de Laennec, le prosecteur de Berlin en établit l'ori-
gine inflammatoire, il enseigne que ces produi.ts phleg-
masiques n’étant ni éliminés ni résorhés, subissent la

transformation graisseuse ; il montre que ces altérations

1. Addison, London med. Gaz., 1842. — Guy's Hosp. Reports, 1845,

Turnbull, An Inguiry inte the Curability of Conswmnption. Liverpool,
1850. — London, 1859. :

2. Reinhardt, Uebereinstimmung der Tuberkelablagerung mit den
Entviindungsproduliten (Annalen des Charité Krankenhauses wu Berlin,
1850).
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résultent de pneumonies catarrhales, et il explique de la
méme maniere qu’Addison la similitude d’aspect qui
existe entre elles et les vrais tubercules : les alvéoles
remplis de ces produits graisseux sc dessinent , soit
par points isolés, soit par petits groupes confluents,
et apparaissent comme des tubérosités ; de la I'erreur.
Ces descriptions étaient précises, ces distinetions 6taient
complites, mais une faute terminologique, dictée sans
doute par un reste dobéissance aux idées régnantes,

maintint encore la confusion qui avait si longtemps

obscurci le sujet : Reinhardt adopta le nom de pneumo-
nies tuberculeuses pour désigner ces infiltrations qu’il
avait anatomiquement séparées du tubercule proprement
dit, et en cela il ne fut gudre mieux inspiré qu'Addison,
qui avait proposé la désignation de tubercules inflamma-
toires pour les nodosités pneumoniques pseudo-tuber-
culeuses.

Gest vers cette époque, Messieurs, qu'intervient Vir--
chow, et il ne sera pas sans inlérét de vous exposer les
modifications successives que ses études ont apportées
dans ses eonclusions ; il les a rappelées lui-méme dans le
travail historique dont je vous ai précédemment parlé 1,

Dans un premier mémoire qui date de 1847, Virchow
se borne & montrer qu'il n’y a aucun 6lément spécifique

1. Virchow, Dessen Arehiv, T, 1847, — Die Tubertulose in ihrer
Beziehung zur Entziindung, Serofulose und Lypleus (Verhandlungen der
phys. med. Geselischaft in Wiirzburg, 1830). — Eodem loco, 1851. —
Ueber dic Verschiedenheit der Phthise und Tuberbulose (Hodem loco,
1852). — Handbuch der spee. Pathologie und Therapie, 1. Erlangen,

1854. —  Wiener med. Wochensehrift, 1856, —
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Jans la substance caséeuse, et que certains foyers caséeux
qu'on rencontre dans le cancer, et qui ont été pris par
Bayle et Laennec pour du tubercule, ne sontpas auatre
chose que des amas de tissu cancéreux épaissi et dégé-
néré: sous empire de la doctrine dominante qui faisait
del'état caséeuxlacaractéristique des tubercules, Virchow
désigne cette caséification sous le nom de métamorphose
tuberculoide (phymatoide de Lebert); mais déja il indique
qu'ellen’est pointspéciale au cancer, et qu'on observe des
altérations toutes semblables dans le foie, dans la carie
des os, dansles abees prévertéhraux etdans les hronches
oblitérées ; il signale la confusion quia été faite de ces
altérations avec le tubercule, et fait remarquer que,
dans tous ces cas, le easéeux n'estautre chose que dupus
épaissi.
En 1850, Tauteur établit que le tubercule, dans sa
forme initiale de granulation grise,a une organisation cel-
‘Julaire, qu'il nait parprolifération des tissus préexistants,
mais que plus tard il meurt et subit la méme méta-
morphose tuberculoide qui a été observée par lui
dans le cancer et le pus. Dans ce méme travail, il mon-
trait la véritahle nature des corpuscules, dits tubercu-
leux, de Lebert et Gluge, et, apres avoir fait connaitre
la caséification des produits scrofuleux et typhiques, il
déclarait que la métamorphose tuberculoide n’est point
le caractere d’un processus spécifique, d'une constitu-
tion spéciale.
I’année suivante, Virchow, se rapprochant en cela de
Graves et de Turnbull, enseigne que la formation des ca-
vernes dansle poumon alieu de diverses manitres,etn’ap-

partient point & un processus spécifique; puis il résume
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ses idées sur le tubercule en ces quelques propositions
que je reproduis textuellement : « La tuberculisation ou
la métamorphose tuberculoide consiste en une transfor-
mation particulidre d’éléments de tissus soit anciens
soit nouveaux ; cette transformation est constituée parl;
suspension des processus nutritifs et formateurs, par la
mortification, la nécrose des éléments de tissu a;ves ré-
sorptionpériphérique consécutive des parties liquides, et
dessiccation des parties soustraites & la nutrition. Ce’tte
métamorphose doit étre rangée & coté de la dégénéres-
cence graisseuse, cireuse, athéromateuse, mais elle ne doit
point étre rapprochée de I'inflammation, de I'hydropisie
de la suppuration ou de la formation cancéreuse. Les,
proces_sus qui président & Ja production des tissus 3 tu-
hercuhse;r ont t.antét le caractere de Phypertrophie sim-
ple, tantdt celui de la suppuration, de la formation can-
céreuse ou sarcomateuse, de I'infiltration typhique ou
morveuse. En conséquence, il yaune tuherc-;alisationiu-
e i e
: 1on était done simplementun
ma'de de terminaison de diverses lésions locales, idée
qui est encore trés nettement exprimée dans cette )autre
proposition du méme mémoire : « La scrofulose est la
maladie constitutionnelle qui amenele plus souvent la
ng;ifffégii;:ii des a]térati-ons_locales qui se
: par tuberculisation. »

La description anatomique compléte du processus ca-
séeux, la démonstration de cet état dans les altéralions
locales les plus diverses, voila ce qui était vraiment nou-
veau dans ces études ; mais I'application de ces données

al isi i 5 :
aphthisie pulmonaire, les conséquences de cesfaits pour
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I'interprétation générale du tubercule manquaient en-
{ibrement, et telle était encore I'influence des idées de
Laennec, que Virchowne réussissaitpasas’endégager; il
avait, lui, le premier, montré que la caséification n’arien
de spécifique, qu’elle n’est pas propre au tubercule, et
cependant il Pappelait métamorphose tuberculoide, et
donnait au processus local, dans son ensemble, le nom
de tuberculisation. $il se fiit arrété 1, son intervention
demeurait stérile pour la question de la phthisie ; tout se
bornait a Pacquisition de quelques faits anatomiques.
Mais, en 1852, Virchow publie un autre travail dont
le titre seul fait entrevoir un point de vuetout nouveau,
nouveau du moins pour ceux qui, comme lui, laissaient
dans Poubli Graves, Addison, Turnbull et Reinhardt ;
Sur la différence dela phthisic et de lo tuberculose, tel est
le titre de ce mémoire. L’auteur rompt sans retour avec
les idées de Laennec ; il repousse 1'état caséeux comme
signe distinetif du tubercule ; mais, plus logique cette
fois, il condamne en méme temps les expressions tuber-
culisation et métamorphose tuberculoide, dont il s’est si
longtemps servi, et il les remplace par la dénomination
de métamorphose caséeuse, qui exprime sans équi-
voque, sans interprétation, le simple fait anatomique.
Puis, soucieux de soustraire ses conclusions nouvelles &
toute ambignité, ilajoute que le tubercule vrai, ¢est-i-
dire le produit spécial granuleux et organisé, peut lui-
méme devenir caséeux, comme le deviennent, dans
d’autres cas, le pus, le cancer, le sarcome, les masses
typhiques ; en un mot, dit-il encore, le caractere caséeux
n’est point une marque spécifique du tubercule, ce n’est
qu'une forme, trés fréquente, il est vrai, de 'involution.
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Conduit de la sorte a ahorder le coté pratique de la
question, Virchow retrouve alors la dualité de la phthi-
sie, qui est liée tantol & des altérations caséeuses simples
1ar%t6t a des tubercules, ou plus précisément 3 des granui
lations & évolution caséeuse; et revenant encore sur ce
sujet dans ses lecons de 1856, il formule cette proposition
qui peut étre considérée comme le résumé et I‘expreséior;
finale de ses observations : « I'histoire de la phthisie a
beaucoup plus & faire avec des hépatisations caséeuses
qu'avec des tubercules ».

: Aiusi_fut définitivement renversée la pétition de prin-
cipe qui avait servi de base & I'édifice de Laennec. et
dont les efforts de Graves, les enseignements d’Addisjon
de Turnbull, de Reinhardt, n’avaient pu faire justice. Vousz
voyez, Messieurs, que la réforme n’a point 6té I'ceuvre
d'un seul, et qu'elle est issue graducllement du concours
d'e pllus—wurs. Surle terrain anatomique, la question était"
ainsi résolue : la granulation grise est le stade initial du
tubercule jaune ; —Ia granu[atiomtubercu-le. peut subir
la métamorphose caséeuse ; — le tubercule n'est pas le
seul élément qui présente cette transformation ; — 1'6tat
caséeux et toutes ses suites, ¢’¢st-a-dire le ramollissement
et I'uleération, peuvent élre produits, en labsence de tu-

bercules, par des infiltrations pneumoniques qui évo-

luent mal, notamment, mais non exclusivement, par les
pneumonies catarrhales ; — infiltration dite tubercu-
]e?,ulse de Laennec est étrangere au tubereule vrai ,c’estune
lésion pneumonique ; — dans des poumons caséifiés par
pneumonie, des tubercules vrais, des er i
vent se développer sec-ondairem;lf? Dla:ll:ﬂ?tmns, e
: ment ; — des infiltrations
pleumoniques peuvent avoir lieu dans des poumons déja
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tuberculeux, et aggraver les désordres produits par les
granulations préalables.

En cette situation, vous le concevez, il n’est pas pos-
sible de conserver & expression phthisie pulmonaire le
sens restreint que lui avait imposé Laennec, en la prenant
comme synonyme de tubercules du poumon ; il faut re-
venir & I'acception traditionnelle du mot, et lui attribuer
la signification exclusivement clinique de consomption
ayant sa cause dans le poumon. Du moment, en effet,
quil y a deux groupes de lésions pouvant donner lieu a
la phthisie, il faut laisser & ce terme un sens générique
qui puisse embrasser sans équivoque foutes les lésions
phthisiogénes !, et préciser I'espdee par une qualifica-
tion qui ne souleve aucune ambiguité ; la dualité anato-
mique doit étre représentée par la dualité nominale, et
les termes phthisie granuleuse ou tuberculeuse, d'une

‘ part, phthisie pneumonique ou caséeuse, d’autre part,
doivent remplacer I'expression vicieusement univoque de
phthisie. Et quand bien méme la doctrine anatomique
n’aurait pas sa corrélative en clinique, en d'autres ter-
mes, quand bien méme I'unité clinique de la phthisie
pulmonaire subsisterait intacte, cette réforme du langage
médical n’en serait pas moins d’'une absolue nécessité,
pour peu qu’on efit souci d’éviter I'équivoque et d’adap-
ter les mots & 1’évolution des idées.

A plus forte raison doit-il en étre ainsi, puisque la cli-
nique a marché de pair avec les progrés de 'anatomie
pathologique. [In’est personne aujourd’hui qui soutienne
la constance durapport entre laphthisie et la tuberculose ;

1. Jaccoud, Traité de pathologie interne, 1871,
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les conclusions sur ce sujet sont encore dissemblables,
c’est vral, mais les divergences n’ont trait qu’au mode
d'interprétation et & la fréquence relative des diverses
formes ; sur le point fondamental, I'accord est fait, je
I'espere du moins. C'est ce que vous reconnaitrez aisé-
ment vous-mémes aprés I'exposé des opinions actuelles,
qui sont au nombre de trois.

L’une, qui est la premitre par ordre de date, mais qui
perd tous les jours du terrain, n’est autre que I'idée de
Reinhardt ; on accepte la dualité anatomique, mais on
lui donne une interprétation qui repousse la dualité cli-
nique : les 1ésions purement inflammatoires ot caséeuses,
les lésions pneumoniquesnon tuberculeuses sont ratta-
chées & la méme prédisposition que les tubercules, et
considérées, elles aussi, comme des manifestations de
la diathtse tuberculeuse. A cette manibre de voir doit
élre rattachée I'hypothese d’Hérard et Cornil ; non
seulementils regardent les pneumonies caséeuses comme
des altérations libes & la diathese spécifique, mais ils
ne sont pas éloignés d’admettre des tubercules virtuels
dans les cas méme o I'examen direct n’en révele au-
cune frace ; c'est aux pidces ‘anatomiques de ce genre
quils appliquent cette étrange supposition : I n'y a
pas de tubercules maintenant, mais il y en a eu au
début 1,

Une deuxieme opinion, qui est celle de Lebert, est éga-
lement absolue, mais en sens opposé. Dans un travail

L. Hérard et Cornil, Traité de la plithisie pulmonaire. Paris, 1867.

Voyez la discussion qui a eu liendans le Congrés médical international
de Paris, 1867,
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publié en 1867, le professeur de Breslau décrit la phthisie
sous le nom de pneumonie chronique disséminée, et il
restreint la tuberculose vraie aux formes rapides et ai-
gués, et aux poussées secondaires qui éclatent durant la
phthisie chronique ou pneumonique. Un peu plus tard
(1870),Aufrecht,appuyé surde nombreuses obhservations,
s'est prononcé de la méme maniére. D'apres lui, tout ce
qui a 6t6 attribué au tubercule doit étre rapporté a la
broncho-pneumonie. Cette manidre de voir peut paraitre
trop exclusive, mais elle n’est pas cepe ndant trés éloignée
de la vérité 1.

Reste, vousle pressentez, une opinion intermédiaire qui

peut étre ainsirésumée : la maladie appelée phthisie pul-
monaire est liée tantdt & la tuberculose ou granulose
chronique, tantdt ades pneumonies a évolution caséeuse
sans granulations initiales. Cette doctrine, que on attri-
bue & tort & Niemeyer, peut, ala rigueur, étre reportée
jusqu’a Baillie et Vetter ; mais, en tout cas, elle appar-
tient & Graves, dont la pneumonie et la bronehite con-
somptives ont été injustement oubliées ; apres quoi, il
convient encore de retenir 'enseignement d’Addison, de
Turnbull et de Virchow. Cette opinion mixte me parait
rallier aujourd’hui le plus grand nombre des observa-
teurs, mais la fréquence relative des deux especes de
phthisie n’est point encore établie ; les uns admettant
une fréquence a peu pres égale, lesautres, parmi lesquels
Slavjansky, Sangalli, Somma et moi-méme, considérant

1. Lebert, Grundziige der drstlichén Prazis. Tiibingen, 1867.
Aufrecht, Die kisige Bronchopneumonic (Tungensehwindsucht). (Berlin.
klin. Wochens., 1870.)
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la phthisie pneumonique comme étant de beau I
plus commune. : v
Arrivé au terme de cet historique qui vous aura plei-
nement éclairés, jel’espere, sur les phases successives et
sur la position actuelle de la question, j'ai & établir la
vérité de la doctrine, dont je n’ai cessé &e rechercher la
Vfériiiication depuis que j’ai étudié les legons de Graves :
ainsi que je vous l'ai annoncé au début, cest sm,'

Iexamen des faits cliniques que j'entends baser ma
démonstration.




