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sont plus nombreuses,et la conclusion par suite est moins
nettement assise.

Tels sont, dissociés par I'analyse qui est la conséquence
d’une étude purement clinique, les 6léments de diagnostic
entre les deux especes de phthisie. Il y aura, je pense,
une réelle utilité & les grouper maintenant dans un ré-
sumé dogmatique ; nOUS cOUITONS ainsi le risque de quel-
ques redites, mais I'importance du sujet me parail en
fournir une justification suffisante.
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MESSIEURS, .

Ainsi que je vous l'ai annoncé, je veux vous présenter
aujourd’hui, sous la forme d'un résumé plus dogmatique,
185 conclusions qui‘me paraissent se dégager de I'examen
des fails que j’ai analysés avec vous dans notre derniére
réunion. Les éléments de diagnostic que je crois pouvoir
signaler & votre attention sont peu nombreux, mais il
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importe néanmoins, pour la clarté du sujet et la facilité
de Vapplication pratique, de les diviser en les rattachant
4 un certain nombre de chefs distinets. Pour établir le
diagnostic différentiel de la phthisie tuberculeuse et de
la phthisie caséeuse, ilfaut danstous les cas interroger
successivement ; 1° les antéeédents ; — 2° le mode de
début ; —3°la marche de la maladie.

-Ces diverses sources de signes, nous allons le voir, ne
sont pas également fécondes ; les antécédents, entre
autres, sont loin d’avoir la signification précise qui leur
a 6t6 longtemps attribuée.

Lorsqu'un malade souffrant de la poitrine annonce
qu’il y a eu des cas de phthisie dans sa famille, soit chez
ses ascendants directs, soit chez ses fréres et sceurs, il y
a dans ce fait, Messieurs, une présomption grave pour
I'existence de la tuberculose. Mais, remarquez-le bien,
je dis une présomption, non pas une certitude ; c'est
quen effet toutes les données concernant la transmission
héréditaire de la tuberculose doivent é&tre soumises &
une méticuleuse révision ; et cette question qui, depuis
Laennec et Louis, semblait définitivement résolue, est
retombée, sous I'ébranlement des progrés contemporains,
dans le domaine de la discussion et de lincertitude. Ce
qui reste acquis, ¢’est que la phthisie, ouplutot la prédis-
position a la phthisie, est dans un certain nombre de cas
transmise par hérédité ; sous 'empire de la doctrine uni-
taire de Laennec, cette proposition ne soulevait aucune
équivoque; mais il n’en est plus de méme aujourd’hui,
et Pon doit se demander si la transmissibilité hérédi-

taire appartient exclusivement a la tuberculose et & la
phthisie tuberculeuse, ou bien si elle s'¢tend aux pneu-
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monies phthisiogénes et & la phthisie pneumonique.
Cette nouvelle position de la question, la seule vraie
actuellement, diminue de beaucoup la valeur diagnos-
lique des renseignements qui concernent la santé des
parents ; voila un individu phthisique, vous le savez
issu de parents tuberculeux, mais vous n’étes point pour
cela en droit d'affirmer qu'il est affecté d'une phthisie
tuberculeuse, la chose est probable, et rien de plus.
Comme, d'un autre c6té, un sujet qui ne présente aucun
antécédent héréditaire suspect peut étre atteint de phthi-
sie tuberculeuse, il est parfaitement évident que les
notions de cet ordre n’ont pas une portée absolue ; elles
conservent toute leur valeur, dansles cas douteux, pour
établir la nature phthisique d’'une maladie des poumons,
c'est-a-dire pour le diagnostic générique de la phthisie,
mais elles n’apportent que des probabililés trés restreintes
& la détermination spécifigue de la phthisie.

Les antécédents personnels du malade ne sont gubre
plus utiles, parce qu'ils n’ont pas non plus une signifi-
cation univoque. Je m’explique. Il y a un fait certain,
c'est la relation qui existe entre la scrofule et le proces-

sus de caséification en général ; & ne considérer que ce
fait, il semblerait donc que, lorsqu'un phthisique a été
antérieurement affecté de la maladie scrofuleuse, on
peut, on doit admettre chez lui une phthisie caséeuse ;
pourtant il n’en est rien, et cette conclusion d priors ne

sera juste que dans un certain nombre, je crois méme
pouvoir dire dans le plus petit nombre des cas. Le
rapport de la scrofule et de la caséification est un rap—
port anatomique qui concerne les lésions directement
engendrées par la scrofulose en évolution ; mais & coté
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de ce fait révélé par I'anatomie pathologique, I'obser-
vation démontre I'éclosion fréquente de la tuberculose
yraie, & plus ou moins longue échéance, chez les indi-
vidus qui ont été scrofuleux ; plusieurs médecins, entre
autres Bubhl et Lebert, regardent méme la présence
de foyers caséeux dans I'organisme comme une condi-
tion favorable au développement de la granulose, qui
serait alors la conséquence d’une véritable auto-infec-
tion. Certes, je n'entends point, comme ces auteurs,
ériger cette possibilité en loi, mais il y a la tout au
moins une notion nouvelle dont il faut tenir compte. Si
vous envisagez ainsi la question sous toutes ses faces,
vous verrez se renverser la conclusion que dictait tout
d’abord I'analogie anatomique : pour moi, Iexistence
un sujet menacé de le devenir, n'est point la preuve
d’une phthisie caséeuse, ¢’est au contraire une puissante
présomption en faveur de la tuberculose. Clest dans
ce sens seulement que ce renseignement peut concourir
au diagnostic différentiel des deux especes de phthisie.

La situation est beaucoup plus netle en présence de
quelques autres antécédents pathologiques. Les phthisies
qui prennent naissance, apres un court intervalle, & la
suite de la rougeole, de la fitvre typhoide, en un mot,
& la suite des pyrexies a détermination pulmonaire, celles
qui se développent aprés la coqueluche, dans le cours du
diabgte sucré, sont presque toujours des phthisies pneu-
moniques caséeuses. Cette proposition est précisément
I'inverse de celle qui a été enseignée jusqu'en ces der-
niers temps ; néanmoins c’est la plus solide,lamoins aléa-
toire de toutes les conclusions que j'ai & vous présenter.

d’une scrofule antérieure chez un phthisique ou chez
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L'age desmalades n'indique rien de précis ; on a dit
que ¢'est surtout apres {rente ou trente-cing ans qu'on
observe la phthisie pneumonique, tandis que la tuber
culose appartient aux années antérieures ; il y a du vrai
dans celte assertion, cependant elle ne doitpas étre appli-
quée aux phthisies secondaires dont il vient d’étre ques-
tion, puisque, pour le plus grand nombre d’entre elles, les
maladies génératrices sont des affections de I'enfance et
de la jeunesse.

Vousle voyez, Messieurs, Ja doctrine nouvelle de la
phthisie a grandement modifié la valeur des antécédents
envisagés comme éléments de diagnostic; la considéra-
tion de ’hérédité et de I'age est devenue stérile a force
d’incertitudes ; enrevanche,la signification des maladies
antérieures est devenue plus précise, la scrofule étant le
plus souvent liée a la tuberculose, les pyrexies et le dia-
bete, au contraire, indiquant presque & coup sfir une
phthisie caséeuse.

Le mode de début que nous allons maintenant étudier
est une des bases les plus solides du diagnostic; pouar
bien vous en faire saisir 'importance et le mode d’appré-
ciation, je vous demande la permission d’ajouter aux
expressions début aigu etdébut chronique quelques mots
d’explication, qui préciseront nettementle sens que j'en-
tends leur attribuer. Au point de vue de leurs commen-
cements, tous les cas de phthisie peuvent élre rangés en
deux groupes : dans I'un, 'invasion n’est pas seulement
soudaine, mais elle  est assez violente pour contraindre
lindividu & s’aliter durant un temps plus ou moins long,
de sorte que, d'un jour & 'autre, ilpasse deI'état de santé

i Pétat de maladie aigué, exactement comme s'il était




278 TUBERCULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES.

pris d’'un rhumatisme articulaire, d'une fizvre éruptive
ou d'une pneumonie franche. C’est la ce que je veux
signifier par 'expression abréviative de début aigu. —
Dans le second groupe de cas, qui est le plus nombreusx,
les chosesse passent tout autrement : 'invasion peut bien
étre soudaine, mais qu’elle soit brusque ou non, ce qui
est caractéristique, c’est le fait que I'individu n’est point
obligé de s’aliter : il n’est pas pris de ces phénoménes
fébriles éclatants qui révelent le développement d'une
maladie aigué; sa santé est lentement, sourdement alté-
rée, et il peut arriver & une dégradation organique pro-
fonde avant d'étre constitué malade aulit. Bien souvent,
il arrivera que cet état de maladie, relativement latente,
soit interrompu par des manifestations aigués tempo-
raires, mais par cela méme qu’elles sont tardives, elles
ne changent point la signification desallures initiales du
mal. C'est ce commencement insidieux que je désigne
par Uappellation de début chronique.

La question étant ainsi portée sur le véritable terrain
de lapratique, voyons ce quela considération attentive du
mode de début peut fournir de lumitres au diagnostic
différentiel, dont nous recherchons les moyens.

Au point de vue restreint que nous envisageons, diag-
nosticspécifique de laphthisie, le débutaigun’appartient
qu’aux processus pneumoniques et & la tuberculose mi-
liaire aigué. Les analogies sont assurément fort étroites,
pas assez pourtant pour constituer une identité, et & coté
dutrait commun fondamental,l’acuitéinitiale, nous pour-
rons saisir des nuances qui ont toute lavaleur d’éléments
distinctifs, Et d’abord, il est vraiment exceptionnel, s'il
s’agit d’'une granulose miliaire, que 'invasion aitlabrus-
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querie réelle, absolue, qu’elle présente dans les pneumo-
nies; I'apparition du frisson et de la fievre peut bien étre
soudaine ; mais cette explosion qui confine le malade au
lit est précédée, pendant un temps plus ou moins long, de
phénoménes prodromiques, symptémes vagues et mal
définis par eux-mémes, qui suffisent cependant pour
révéler 'imminence d’une altération profonde de la
santé.

Puis, lorsque I'état aigu éclate, et que le malade prend
le lit, les caracteres de la fievre ne sont pas les mémes
dans les deux cas, et c’est justement durant la période
initiale que les dissemblances sont le plus accusées. Pour
la pneumonie lobaire avec.son cycle si démonstratif, il
n'est pas besoin d'insister ; mais cette pneumonie est
la plus rare des pneumonies caséeuses, et le vrai débat
clinique s’éleve entre la pneumonie lobulaire, le pro-
cessus phthisiogtne par excellence, et la granulose mi-
liaire. Eh bien, les caractéres de la fitvre ne sont point
semblables dans ces deux conditions. Le fait dominant,
dansla pneumonie catarrhale, ¢’est larémittence dumatin
qui peut ramener des chiffres trés voisins du degré nor-
mal ; de plus, lesmaxima de la température vespérale sont
presque toujours limitésentre39° et39°, 5 ; enfin, le cycle

fébrile dans son ensemble est irrégulier, en ce sens que

d'un jour al'autre le thermometre présente des oscilla-
tions notables en plus ou en moins, oscillations sponta-
nées dont aucune action thérapeutique ne peut rendre
comple.

Dansla granulose, les choses vont tout autrement : 'as-
cension thermique est a la fois plus précoce et plus
accentuée ; elle arrive d'emblée a 40 degrés ou méme au




um'H

i

280 TUBERCULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES.

deld ; ily a bien chaque matin une rémission, maisellene
dépasse pas quelques dixiemes de degré, et par suite elle
n’a rien de commun avecla chute profonde des phlegma-
sies catarrhales. Les différences sont telles, que 'examen
d'un (racé comprenant seulement les qualre ou cing
premiers jours de la maladie suffit pour révéler le diag-
nostic.

(Vest aussi & la période d’invasion qu’appartient le
signe différentielsur lequel j’ai silonguement insisté dans
notre précédente réunion, savoir : la date de la premidre
apparition des phénomenes stéthoscopiques. Lorsquiil
s'agit d’un processus pneumonique, soit lobaire, soit lo-
bulaire, Yexamen de la poitrine révele 'existence de ces
signes physiques quarante-huit heures, soixante-douze
heures au plus tard apres le développement de la fibvre;
dans la granulose, au contraire, ces symptomes sont per-
cus beaucoup plus tardivement. Je vous ai donné les rai-
sons de ce fait, et je vous ai ¢ilé avec autopsies a 'appui
des observations qui ne laissent pas le moindre doute sur
la vérité de cette proposition et sur son utilité pratique;
vous vous rappelez, je pense, que parmiles cas que je
vous ai exposés, il en est quelques-uns dans lesquels les
phénomenes d’auscultation n’ont été perceptibles que peu
de jours avantla mort.

Vousle voyez, lorsqu’on sait en recueillir les enseigne-
ments, la période de début, dansles ¢3s & invasionaigué,
donne & elle seule dessignes caractéristiques,lesquels sont
bientdtcorroborés par lamarche mémedesaccidents.Dans
les pneumonies, quelque nocive, quelque. précipitée que
soit leur évolution vers laphthisie constituée, la maladie
garde les caracteres d'une affection localisée dans
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Pappareil respiratoire ; dans la granulose, le: mal revét
des les premiers jours les traits cliniques d’une fievre
grave, aveoc détermination sur les poumons; ¢’est préei-
sément pour cela que le diagnostic de la tuberculose
aigué et de lafidvre typhoide présente tant de difficultés,
et, disons-le, tant d’erreurs. A coté de cette présomption
tirée de la physionomie générale delamaladie, la marche
étudiée en elle-méme fournit des signes différentiels véri-
tablement caractéristiques ; je vous prie de redoubler
d’attention.

Les processus pneumoniques phthisiogenes, sous
quelque forme anatomique qu'ils se présenlent au début,
suivent toujours I'une des deux marches que voici : 1° la
pneumonie ¢évolue sans arrél, sans interruption du
mouvement fébrile et de I'état aigu, pour aboutir a 'ul-
cération du poumen et & la phthisie; — 2° apres une
période initiale aigué, la fievre cesse d’étre continue :
une détente a lieu, Pétat général devient meilleur, & ce
point que on ose espérer nne guérison complble; mais
il n'y a pas d’amélioration parallele dans I'élat local, le
processus est devenu simplement chronique, et apres un
temps plus ou moins long, qui ne peut étre préeisé, il
amdne, lui aussi, le ramollissement ulcératifet la phthisie.
Ces deux modes sontégalement démonstratifs:le second
appartient exclusivement et sans réserve aux pneumo-
nies phthisiogenes, la granulose primitive & invasion
aigué gardant jusqu'a la mortuneimperturbable acuité.
Le premier mode d’évolulion, par la persistance non
interrompue de l'état aigu, semble commun aux deux
especes morbides ; mais il est nettement rattaché anx

pneumonies par les signes du ramollissement et de
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I'ulcération du poumon ; la granulose tue par suffoca-
tion, parasphyxie lente, par adynamie (forme typhoide),
sans produire les lésions ulcéreuses qui sont la base
de I'état de consomption; elle tue sans cavernes et sans
phthisie.

Il ne sera pas hors de propos de nous arréter ici quel-
ques instants sur une question de terminologie qui a
donné lieu a d’interminables et stériles discussions, les-
quelles n’avaient pas méme le mérite de I'opportunité.

Lorsque,apreés Laennec,on étudiales formes delaphthi-
sie pulmonaire, on se soumit, je crois vous 'avoir dit

_maintes fois, & la synonymie fautive que cet illustre
médecin avait établie entre les termes phthisie et tubercu-
lose; dela vint tout le mal. On savait que certaines phthi-
sies tuentrapidement, aulieu d’embrasser, parune évolu-
tion chronique, une période de plusieurs années ; puis on
constatait & 'autopsie que ces phthisies & marche rapide
ne présentent pas toujours les mémes lésions ; on trou-
vait dans certains cas de simples granulations plus ou
moins confluentes infiltrées dans le parenchyme ; on ren-
contrait dans d’autres desfoyers deramollissement et des
cavernes, ni plus ni moins que dans les formes les plus
prolongées. Alors surgitle débat auquel j’aifait allusion:
ces phthisies furent appelées, les unes aigués, les autres
galopantes, et 'on discuta sans s’entendre pour détermi-
ner latiributionrespective de ces deux épithites aux deux
groupes de phthisies rapides; les uns voulant qualifier
d’aigués celles que les autres prétendaient appeler galo-
pantes. On peut s’étonner aujourd’hui que tant de tra-
vaux aient été consacrés a I'examen de ces subtilités, car
la question n’en était pas une, elle était née d’une erreur.
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Oubliez la synonymie étrange de Laennec, conservez au
mot phthisie son sens traditionnel et clinique, et vous
voyez s'effacer ces apparentes difficultés. L’une des mala-
dies dont I'appellation est en litige produit, en un temps
plus court que d’ordinaire, les 1ésions etles symptomes de
I'6tat de phthisie ; dénommez-la indifféremment phthisie
aigué ou phthisie galopante, vous étes certains d'étre dans
le vrai, car vous conformez les mots a la réalité des faits;
I'autre maladie tue rapidement aussi, mais elle ne déter-
mine ni les désordres matériels, ni les phénomenes clini-
ques de la phthisie ; pourquoi, je vous le demande, la
dénommerait-on phthisie ? Cette conclusion vraiment
choque le sens commun : il y a ici une tuberculose, ou
une granulose aigué, comme vous voudrez, mais iln'y a
pas de phthisie. En conséquence, Messieurs, la seule
forme morbide qui doive étre appelée aujourd’hui phthi-

sie aigué ou phthisie galopante, ¢’est la pneumonie phthi-

siogtne & début aigu, qui aboutit par une acuilé non
interrompue & l'excavation du poumon et & la phthisie.
En d’autres termes, la seule phthisie aigué ou galopante
est la phthisie pneumonique & marche aigué; quant a la
tuberculose aigué (phthisie granuleuse de Bayle), elle ne
donne pas lieu 4 la phthisie, et partant elle ne doit pas
en porter le nom. Il y a des années que j’ai signalé cette
erreur, et je Uai plus d’une fois combattue, mais je ne
cesserai de m’élever contre elle, tant que je la verrai sub-
sister, consacrée par un langage irréfléchi.

Dans bon nombre de cas, la marche de la tuberculose
aigud apporte encore au diagnostic d’autres éléments de
jugement. Bien souvent, surtout chez les sujets jeunes,
la déterm ination granuleusesur I'appareilrespiratoire est




