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MESSIEURS,

La proposition dont je vous dois aujourd’hui la pr.eu\rc
est la suivante, permettez-moi de vous larappeler : ilya
deux espices de phthisie; I'une, qui mérit.‘e 1:3, num.de
phthisie pneumonique ou caséeuse, est due a I'évolution
mauvaise de produils pneumoniques, = Lube%*c.ulose
primordiale ; Lautre, qui seule doit étre dite p_hth1s1e tu-
berculeuse, est due & I'évolution de granulations ou tu-
bercules,lesquels déterminent secondairement dfzsflesmns
pneumoniques. Si, au lieu de rechercher les différences
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qui séparent ces deux phthisies, nous voulons saisir le
lien qui les rapproche, au point de vue anatomique,
nous voyons que le fait commun le plus significatif con-
siste dans leramollissement des produits anormaux con
tenus dans lepoumon, et dans 'ulcération contemporaine
ou conséeutive du tissu méme de l'organe ; ces ulcéra-
tions, trés petites au début, sont hornées alors aux cloi-
sons alvéolaires, aux canalicules respirateurs qui établis-
sent la communication entre labronchiole terminale et le
lobule proprement dit (portion alvéolaire de Colberg),
puis elles se fusionnent et s’étendent par suite des pro-
gres de I'élimination et de 1a nécrobiose, etellesarrivent
4 former ces pertes de substance auxquelles on a donné
lenom de cavernules, cavernes. Ce ramollissement ulcé-
reux est la base anatomique de Détat de phthisie ! ;
jusque-ly, le malade peut étre dit tuberculeux ou bien
sffecté de pneumonie, il ne doit pas éfre dit phthisique,
pas plus s'il s’agit de tuberculose que s'il est question
de pneumonie caséeuse ; I'ulcération lente du poumon,
voila ce qui fait 'élat chronique appelé phthisie, et I'on
peut d’un mot séparer les prewmonies phthisiogénes de
toutes les autres en les dénommant pneumonies ulcé-
ratives,

La justesse de cette 6quation anatomo-clinique vous
apparaifra entitre et évidente, si vous réfléchissez un
mstant aux caraclires symplomatiques des autres lésions
graves des poumons. Voyez la pneumoniefibrineuse, lo—
baire, qui devieutchronique a la période d’hépatisation,
et ne subit pas de ramollissement ultérieur; elle peut

1. Jaccoud, Zraité de pathologie interne, 1871.
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bien tuer le malade, mais elle le tue par 'asphyxie lente
ot Tinsuffisance nulritive qui en est la suile ; rien ne
vous rappelle ici le tableau caractéristique de la phthi-
sie. — Considérez la pneumonie interstitielle (sclérose)
qu.i est assez grave pour causer la mort; vous observez
des phénomenes de dyspnée et d’anoxémie, de l’oadéme,.
de la cyanose, un ensemble enfin quise rapproche decelui

des maladies organiques du cceur, mals vous chercheriez-

vainement quelques-uns des traits de ['état de phthisit?.
— Rappelez-vous les pneumonies catarrhales ou fibri-
neuses qui doiventa unerésolution imparfaiteune lon gu.e
période de ramollissement ; quelque prolongée que soit
cette phase douteuse, tant que le ramollissement porte
seulement sur les produils exsudés, les symptomes de
phthisie font défaut ; vous avez tous les signes physi-

: : . _
ques d’'une liquéfactionintrapulmonaire, vous n-avez pas

la consomption ; nidis dujour oule ramollissement prend
le caractbre ulcératif, en d’autres termes, du jour ou la
nécrobiose, au lieu d’étre limitée & Uexsudat, atteint le
tissu qui 16 circonserit, alors surviennent les phéno-
menes spéciaux de la phthisie. — Examinezenfin lesma-
ladies ulcératives aigués du poumon, la gangrene, par
exemple, ou bien les vomiques purulentes, suites de
pneumonie ou de pleurésie, vous trouverez que la mort
est produite par suffocation, par asphyxie lente ou
par septicémie, et qu'elle n’est point précédée d.’un
état comparable & la consomption. La conclusion s’'im-
pose d’elle-méme : le ramollissement ulcératif', l’ulcéj
ration lente du poumon, voila T'état anatomique qul
répond au syndrome clinique phthisie pulmonaire ; jus-
qu'a ce moment, ily adela tuberculose, il y adela
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pneumonie caséeuse de forme quelconque, mais iln’y a
pas de phthisie.

Les choses étant ainsi, il semble au premier abord que
rien ne doive étre plus facile que de démontrer les deux
especes de phthisie en interrogeant uniquement l'ana—
tomie pathologique; il y aura dansles deux conditions des
ulcérations petites ou grandes, mais dans un cas on ren-
contrera en outre les granulations spéciales,et dansl'aulre
cas on ne pourra qu'en conslater I'absence. Eh bien !
Messieurs, il n'en est rien, la situalion est autre, et cela
pour plusieurs raisons que je ne veux point vous celer.
Alorsméme qu'ilssont au débutentitrementindépendants
de la tuberculose, les processus pneumoniques caséeux,

- ceux que j'appelle phthisiogdues, sont souvent compli-

qués, apres un temps fort variable, d’une production
secondaire de granulations; 3 I'autopsie, on trouve alors
des lésions complexes, pneumoniques et granuleuses
et Vinterprétation devient difficile et contestable, pour
ceux-la, du moins, qui n'ont pas encore analysé un
certain nombre de faits semblables. D’une autre part,
dans la tuberculose vraie, les granulations primordiales
peuvent disparaitre jusqu’a la dernidre, sous I'influence
de la nécrobiose et de D'ulcération; sur ce fait vrai
repose cette proposition qui n’est qu’un artifice d’ar-
gumentation, mais & laquelle 'anatomie ne peut opposer

aucune réponse satisfaisante : il 'y a pas de granula-

tions, c'est vrai, mais il y en a eu. Enfin, il faut comp-
ter encore avec une, aulre objection, dernier refuge,
dernibre échappatoire des partisans quand méme de I'u-
nité : il y avait des granulations, mais vous n’avez passu
les trouver. Les anatomo-pathologistes qui ont inventé

JACCOUD. — Clin, Lariboisiére. — 3¢ tirage, 156
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cet argument Gcrasant, joignent, je n'en doute pas,
une pratique infaillible & une science universelle ; mais
pourtant le silence est, selon moi , la seule manitre de
répondre & une semblable insinuation, qui me parait
n’avoir rien de commun avec la logique scientifique.
Mais les remarques sur lesquelles j'ai d’abord appelé
volre attention ont une hien autre portée, car elles ont
cetle conséquence qu'un probleme qui semble purement.
anatomique ne peut &tre résolu par I’anatomie pathologi-
queseule;la démonstration dela dualité des phthisies doit
¢tre demandée au concours de I'anatomie et de la clini-
que ; la premitre vous a montré comment la question
doit étre posée, la clinique seule peut enseigner comment
elle doit dtre jugée. Les antécédents, le mode de début,

les symptomes, lamarche dela maladie, voila, Messieurs,
ce que vous devez inlerroger, pour avoir les éléments

d’une appréciation précise et rigoureuse.

Il résulte de la que tous les faits cliniques ne peuvent
stre invoqués ; par cela méme que les conclusions sont
encore mal assises et contestées, il n'y a d'utiles au dé-
bat que les cas entibrement probants, et ils ne peuvent
Pétre que s'ils ont été suivis des le début , j'entends le
début réel, et non le début apparent; ou si, a défaut, les
renseignements donnés par le malade sont assez nets pour
quon puisse en reconstituer fidelement I'histoire com-
plete.

Ces conditions sont pleinement réalisées, je pense, par
le fait dont je vais vous enlretenir.

Le 3 octobre 1871, & la premiere heure du jour, arri-
vait dans notre salle Saint-Jérome, n° 24, un homme de
trente-sept ans qui avait été pris la nuit méme, deux ou
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trois hfsures auparavant, d'un violent point de coté, et
d'un frisson des plus intenses qui avait provoque’: un
claquement de dents et un tremblement prolongés. Cet
indiviflu s’6tait couché en parfaite santé, il n’avait fai.t au-
e Imprudence qui pat expliquer Pexplosion de ces
accidents. A la visite du matin, peu de moments apre
& entrée, le frisson avail fait place a une chaleuf ;és
lfrzl'e trés. marquée, le thermomeatre dépassait 400, le oul;
etait. pIe.m, vif et fréquent, la peau chaude et s"ealfe la
rfaspu‘almn était accélérée, pénible, saccadéc la; toux é’tait
stche etrare. L'examen de la poitrine ne réw’félait aucune
anon.mlie: ni a la percussion ni & auscultation, ce qu’on
devait présumer, du reste, en raison de l’inva;iun ioute
réc?nte dumal; quant alexistence d'une affection algué
de 18.})})3,1.‘611 respiratoire, on ne devait pas méme en dou-
ter, er'n raison de la soudaineté du frisson, de la violence
du point de ¢oté et de I'intensité dela dyspnée |
LLj,lendemain, 4 octobre, les signes physiques' sont ap-
préciables et significatifs : au niveau du lobe inférieur (fu
poumon gauche ily a quelques rales sous-crépitants fins
e; dans la méme région, la percussion donne un son fran:
fmt:lment tly-'x'npauique; ce phénomene, dans ces condi-
Pulnsl;zztir;e{;nvz;lisels:?:rez sa‘ns dout:e, a une induration
et maLIOI]:,IIIEHS encore profonde.
- ;]wec a:;ﬁ:;’mi?o tympafnsm.e a fait place & dela
ug n des vibrations thoraciques ; les
riles sous-crépitants ont pris le caractere crépitant vrai
ﬁlsontmélé-? 4 dusouffle bronchique avec hronchophonie;
no;xie;:‘t:;?slut::]uesltsau{glante, Tisgueuse, adhtéreute; bref,
- s les signes d'une pneumonie fibrineuse
dire occupant le lobe inférieur du poumon gauche.
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Le 6 octobre, la matité est plus complete encore, les rales
crépitants ont disparu, le souffle et la hronchophonie sont
a la fois plus étendus et d’'un timbre plusretentissant ; de
plus, dans les parlies supérieures du méme poumon, li
ot la sonorité est normale, on pergoit, surtout aprés la
toux et dans les fortes inspirations, des bouffées de rales
pseudo-crépitants a bulles extrémement fines, et 'on con-
state, disséminés dans toule I'étendue du poumon droit,
des rhonchus moinsabondants et un peu plus volumineux;
de ce coté, la sonorité n’est pas altérée. Il ne s'agit done
point d'une simple pneumonie lobaire, et le diagnostic
doit étre formulé : pneumonie catarrhale disséminée
avec hépatisation du lobe inférieur gauche. — A ce mo-
ment, le point de coté était beaucoup moins fort ; la fie-
vre moins vive était maintenue entre 38° et 39° ; latoux
était plus fréquente et moins pénible.

Les antécédents du malade ne présentaient aucune par-
ticularité notable, mais, pour élre négative, 'anamnese
n'en avaib pas moins ici une importance considérable.
Cet homme était d’'une constitution au-dessous de la
moyenne ; néanmoins, il n’était point sujet & s'enrhumer,
il ne toussait pas habituellement, il n’avait jamais cra-
ché de sang, et n’avait présenté aucun accident qui pitt
étre rapporlé a la scrofulose; de plus, il n’yavait dans sa
famille ni serofule ni maladies chroniques de I'appareil
respiratoire. Lapneumonie actuelle était done primitive,
indépendante de toute diathese, etla débilité du patient,
quiavait beaucoup souffert pendantle siege de Paris, était
la seule circonstance qui pit assombrir le pronostic.
Toutefois,il yavait aussi dans les allures de la maladie une

anomalie qui éveillait en moi une certaine préoccupa-
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tion; dés le second jour, la fitvre tombait & 38°,6 et ces-
sait deslors d’alteindreles chiffres élevés quicaractérisent
la pneumonie lobaire franche ; bien souvent, en présence

gmlc-h(h —

de ce fait, je suis revenu & I'examen du poumon gauche,
et chaque fois j’ai constaté dans le lobe inférieur les
signes certains d’une hépatisation parfaite ; il n’y avaitpas
& en douter : avec la pneumonie catarrhale existait une
solidification fibrineuse de tout un lobe, laquelle était

gmu:]w (7) Température a6 b Soir; Morl'a 9.
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méme apparuelapremidre ;maisles caracteresdela fisvre
étaient ceux de la pneumonie lobulaire, et je prévoyais
des lors que lamarche générale de la maladie serait celle

du catarrhe, plutot que celle de la pneumonie fibrineuse
commune.
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Uninstantj’ai cru cette prévision mal fondée. Envoyant,
le huitieme jour au matin, latempérature tombera 370, 6,
atteindre, le soir, seulement 38°,2, pour présenter, au
matin du neuvigme jour, le chiffre presque sous-normal
de 37°, je pensai que nous avions, contre mon attente,
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une défervescence critique l6gitime, et cette espérance pa-
rut plus fondée encore lorsqu’au soir de ce méme jour on
observa un degré thermique égala celui du matin (voy. le
tracé ci-joint, fig. 3). Mais le lendemain matin I'illusion
était dissipée; la chaleur était remontée a 38°,6

g
s | olwo]u|12)13tafrs(16{17 {18]19 [20]21}22

By

H

1152|5354

.
.

| —k:_*t——

, sans
quon put attribuer cette ascension & une alimentation

(51 Plourésie
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animale, et il était clair que nous avions eu unefausse dé-
fervescence, a la production de laquelle n’avait sans doute
pas été étranger le sulfate de quinine, qui avait été admi-
nistré des le septitme jour. Du reste, il ne s’était produit
aucune modification dans I'état physique du poumon; les

riles indicateurs de la pneumonie catarrhale, la matité,

(1) Fausse défervescence. (2} Péricardite. . (
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lesouffle et la hronchophonie de 'induration lobaire, tout
persistait comme devant.

A partir de ce moment, la fievre a pris un caractere
rémittent irrégulier, 'exaspération ayant lieu parfois le
matin, et elle s’est toujours maintenue & des chiffres rela-
tivement bas, dont I'uniformité n’a été interrompue que
par les complications aigués survenues dans le cours de
la maladic.

Les altérations pulmonaires sont demeurées compléte-
ment stationnaires jusqu’au quinzieme jour; alorsnous
avons commencé a saisir de notables modifications dans
le poumon droit; au sommet, de la submatité et de la
respiration soufflante, et un peu plus tard, dans toute I'é-

tendue de ce coté, des zones irrégulitres de matité et de
sonorité, et, aumilieu des rales, du souffle et de la bron-
chophonie. A gauche, aucun changement appréciable.

11 était facile des lors de saisir les caracteres et de pré-

voir I'évolution de la maladie, et le diagnostic pneumo-

nie caséeuse double fut affirmé.

(Pest & ce méme moment, au dix-neuviéme jour, que
nous avons euunerecrudescence fébrile quiramenale chif-
fre 39°,6, c'est-a-dire, a quatre dixiemes pres, le degré
du début ; cette exacerbation momentanée, qui coinei-
dait avec une aggravation du malaise géﬁéral et de la
dyspnée, avait sa raison d’étre dans une légere péricar-
dite seche que révélaitun frottement limité, mais trés net,
perceptible ala main et al'oreille ; un pen plus tard, vers
le trente-huititme jour, alors que les signes de péricar-
dite étaient notablement atténués, est apparu a la pointe
du cceur un souffle systolique de rudesse moyenne, que
nous avons rapporté au développement d’une endocar-
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dite mitrale. Je vous indique ce fait par anticipation,
alin de n’avoir pas a revenir sur ces complications car-
diaques, qui ont été sans influence sur la marche géné-
rale de la maladie.

Dans les premiers jours de novembre, I'expectoration,
qui était restée muqueuse depuis qu'elle avait cessé d’étre
sanglante, prit un nouveau caractére : elle devint puri-
forme, puis purulente, et son abondance augmentait de
jour en jour. Ce phénomene a coincidé avecles premiers
changements saisissables dans 1'état du poumon gauche ;
le souffle bronchique dur et sonore du lobe inférieur tut,
pour la premibre fois, mélé de quelques rales fins, les-
quels devinrent rapidement plus gros et plus nombreux :
le bloc pneumonique, si longtemps compacte et homo-
gene, subissait enfin la dissociation parliquéfaction, mais
il était impossible d’attribuer & ce phénomene une signi-
fication favorable et d’y voirl'indice d’une résolution tar-
dive ; loin de s’améliorer, I'6tat du malade devint, des
cet instant, plus mauvais : la fidvre persistail avec ses
ost;il]alions irrégulidres, la nouvelle phase de 1a Iésion
constituait une aggravation certaine : il était évident que

le travail de ramollissement n’6tait point borné 4 I'exsu-
dat, et qu'il envahissait le tissu méme du poumon, pre-
nant ainsi le caractere uleératif qui sépare, selon moi,
lapneumonie phthisiogéne de la phthisie conformée. Cet e
interprétation, que dictaient 'ensemble de la situation du
malade et les caractéres toujours plus accusés de Pexpec-
toration, fut bientot démontrée par la modification des
signes stéthoscopiques ; en grossissantsans cesse, lesriles
arrivent au timbre ecavernuleux, le souffle perd décidé-
ment le caractere tubaire pour prendre par places le
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caractere cavitaire, la bronchophonie dans ces points
devient articulée ; la toux d’abord, puis les fortes inspi-
rations provoquent I'explosion de gros riles étendus,
un gargouillement, en un mot, qui prouve la communi-
cation anormale des cavilés lobulaires, et conséquem-
ment la destruction partielle des cloisons quiles séparent.
Ce travail de nécrobiose a marché, d’ailleurs, avec une.
surprenante rapidité ; ¢est le 1er novembre, au trentidme
jour dela maladie, que j’ai constaté les premiers vestiges
de ramollissement, et le 111e lobe inférieur ganche était
transformé en une vaste caverne au niveau de laquelle
chacun de vous apu percevoir lessignes caractéristiques
de ce genre delésion : rales caverncux, gargouillement,
souffle cavitaire quasi-amphorique , pectoriloquie dis-
tincte, non seulement quand le malade parle & voix
haute, mais aussi quand il articule a voix basse ; vous
savez, Messieurs, que cette pectoriloquie aphonique, sur
laquelle mon ami Baccellia appelé I'attention, est, avec le
gros gargouillement, le signe le plus positif des ulcéra-
tions ou excavations pulmonaires.

Durant cette quinzaine, I'état du malade a subi de
profondes modifications : les forces relativement conser-
vées jusqu'alors se sont prostrées, lamaigrissement afait
des progres si rapides que le patient en devenait mécon-
naissable ; en méme temps s'est établie une diarrhée
médiocre qui a persisté, et des sueurs nocturnes pro-
fuses sont venueshater la dégradation de I'organisme, et
achever le tableau de I’état de consomption. Avant le
début du ramollissement, le malade était simplement un
fchricitant ; & la fin de cette quinzaine, ¢’était un phthi-
sique dans toute Pacception du terme. Vous pouvez con-
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st,ater sm: le tracé que dans les derniers jours du travail
d’ulcération, il y a eu, pendant trente-six heures, une
température de collapsus ; il est bon de noter que ,cetté
hypo.thevmie n’était point imputable & une action théra-
peuth.ue, car le malade était soumis depuis longtel:xl s
au traitement tonique et stimulant. Il n’est pas moirlzs
ess‘entiel de rappeler que, du début de cette période jus
qu'ala mort, I'expectoration n’a plus changé : elleJ es;
rest.ée purulente, elle n’a jamaié présenté ]Z c.ﬂractére
sar.neux qL}i distingue les erachats de la gangréne pulmo-
;;531;,. et 'haleine du patient n’a pas 6té un seul instant
; A partir du 11 novembre, les choses restdrent en cet
¢tat pendant quelques jours, puis de nouvelles et impor-
tantes modifications sont survenues dans les deux Pou-
Tnons. A gauche, dans la région supérieure, la SOIllIJ)I’ité
jusqu’alors conservée a fait place a de la n;atité et les
rales sous-crépitants ont 6t6 remplacés en grand:e partie
par du souffle avec retentissement de la voix ; I'infiltra-
tion de.la pneumonie lobulaire, jusqu’alors d;sséminée
d.evenatt confluente, et solidifiait par places le lobe supé—,
rieur, — A droite, le processus destructeur était plus
lent, mais non moins saisissable. La submatité du som-
me?t se prononca davantage, et bientot I'on put y perce-
Voir &0,“5 rales sous—crépitants (craquements huumIi)cllesj :
comme en méme temps les rales augmentaient de volum(;
dans la région moyenne et inférieure, et y devenaient
assez Tmmbreux pour faire disparaitre danspresque tous
1esrpomts le souffle et la bronchophonie que je vc;us ai
précédemment signalés, il était clair que les exsudats
lobulaires du c6té droit étaient aussi en voie de‘ ramo];




