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mons, ¢est-A-dire par l'organe qui est de moindre résistance
— élant de moindre vitalité. :

De tels faits s'observent également au cas de 1‘1111[1?31151110
chronique : Trastour a vu plusieurs fois la mort surw‘e.nu‘ « par
phthisie ou par pneumonie », et il discute i ce sujet, Pmu‘
la justement rejeter, Phypothese des métastases ou de la 1‘el1“9—
cession; il n’y a pas 13, en effet, de rétrocession d‘e la Ii-]FﬂE:dlB
articulaire, celle-ci étant malheureusement inamovible ; il n'y a
pas méme d'influence directe du rhumatisme sur le‘p(.)umon’;
mais, pour n’avoir pas été directe, cefte iniluence‘n f—)xlste Pa\s
moins et s’est exercée sur 'organisme qu'elle a aﬂ’mhl‘l. (‘L n est
pas affaire de rhumatisme, pas plus que d’ataxie, mais d étiole-

ment par sédentarité.

MALADIES GENERALES AIGUES ET TUBERCULISATION,

QUARANTE ET UNIEME LECON

L)

CoMMENT ON SE TUBERCULISE (suite). — Les maladies générales aiguds et la
fuberculisation. — Fidgvres éruplives et fidvres conlinues. — Comment la rou-
geole peul conduire & la tuberculisation. — Comment y conduisent la coque-
luche et la grippe. — Comment aussi la fisvre typhoide. — Que la scarlatine
nwest pas antagoniste de la tuberculisation. — Qu’il en est ainsi de la variole
et de la fidvre typhoide. — C'est Pépuisement, d’olt qu’il vienne, qui faif
qu'on se tuberculise. — L'alcoolisme et la tuberculisation. — Cirrhose du foie
et tuberculisation.

MESsIEURS,

Nous venons de voir linfluence funeste de la sédentarité sur
Pouvrier des villes ; nous allons voir celle de 'aleoolisme.

Un simple fait de clinique va nous permettre d’aborder, de
discufer et de résoudre de grosses questions doctrinales : 1° Cer-
laines affections aigués générales prédisposent-elles i la tuber-
culisation ou lui sont-elles antagonistes? 2° En est-il ainsi de
I'alcoolisme ?

Il me semble d’abord que ces questions sont mal posées : elles
sont trop générales, et deviennent ainsi des abstraclions. De
fagon qu'au lieu de chercher & les résoudre a aide de faits soi-
gneusement observés et dans tous leurs détails, lesquels prou-
vent-alors chacun par soi-méme et pour soi-méme, on invoque
la statistique, qui, dans l'espéce, est une autre sorte d’abstrac-
tion, car elle opére sur des nombres bruts, dont elle ignore
absolument la valeur, et qu’elle considére néanmoins commae
comparables; ce qui n’est pas.

(ue si, au contraire, vous aver vu, personnellement et atten-
tivement vu, A la suite immédiate d’une fidvre éruptive quelcon-
que, ou de la dothiénentérie, ou de la coqueluche, ou d'une aulre
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affection générale aigug, la tuberculisation se développer chez
un sujet jusqu’alors indemne, il vous est impossible de ne pas
entrevoir dans cette succession de phénomenes une relation de
causalité, comme de ne pas attribuer & 'alteinte portée al'orga-
nisme par I'affection aigu@ la germination du tubercule.

Par exemple, Rilliet et Barthez disent avoir observé la tuber-
culisation aprés la rougeole une fois sur 11 cas, et les chiffres
de Michel Lévy sont les mémes; tandis que Grisolle, oppo-
sant statistique a stalistique, n’a vu la tuberculisation suivre
la rougeole dans aucun des 100 cas observés par lui au lycée
Henri I'V. Qui ne voit dans ces chiffres contradictoires I'expres-
sion d’'une différence de population et de milieu? Qui ne voit
que les petits pauvres de ’hopital des Enfants ne sont pas com-
parables aux petits riches du lycée Henri 1V, et quil en est ainsi
des soldats du Val-de-Griace? qu'on ne peut davantage com-
parer les salles encombrées des hopitaux A l'infirmerie du lycée,
ol I'encombrement est inconnu? que, d’ailleurs, les soins pro-
digués sont fout autresici que 1a ?

L’analyse explique ainsi lesdivergences de chiffres.

La vérité, dans cette affaire, est que « tout ce qui débilite est
une ocecasion éloignée de tuberculisation », et que « fout ce qui
achéve de débiliter en est une occasion prochaine ». Ainsi se
trouve affirmativement résolue la premiere question qui nous
ocecupe : « Certaines affections aigués générales prédisposent?
la tuberculisation. »

De sorte aussi que la seconde question : « Est-il des affections
aigués qui soient antagonistes de la tuberculisation? » est par
avance résolue négativement : tout le monde pouvant se tuber-
culiser.

Pour en revenir & la rougeole, c’est parce qu’elle est une affec-
tion catarrhale des bronches et de 'intestin ; ¢’est parce qu’elle
spolie 'organisme par ces deux voies et surtout par la voie intes-
tinale ; ¢’est parce qu'elle entraine ainsi une grande débilitation,
et non pas seulement parce qu'elle est accompagnée de bronchite,
que la rougeole prédispose & la tuberculisation pulmonaire. Enfin
v'est parce que ces flux achevent de débiliter les petits étres dé-
biles déja de I'hopital que la tuberculose fait explosion.
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De méme, ce n'est pas parce que la cogueluche est une affec-
tion catarrhale et spasmodique des bronches ; ce n'est pas parce
que 'hypérémie de la muqueuse bronchique provoque la ge-
nese da tubercule dans les alvéoles pulmonaires (les territoires
pathologiques comme les vaisseaux et la nutrition étant abso-
lument différents) ; ¢'est parce qu'elle peut épuiser par les quintes
de toux, et épuiser par les vomissements, que la coqueluche peut
mener le petit malade de l'inanitiation & la tuberculisation et
devenir ainsi véritablement le vestibulum tabis. Qui échappe aux
flux de la rougeole et A I'inanitiation de la coqueluche, ou qui
peut, par la vigueur primitive de son organisme, y suffisamment
résister, échappe A la tuberculisation terminale. 11 y a donc pour
la maladie primitive une question de forme et de violence ;
comme pour le malade une question de force de résistance. Et
I'on voit qu'il y a pour le médecin une question de sollicitude
hygiénique incessante : il lui incombe de soutenir les forces et
d’empécher l'inanitiation. C’est & quoi Trousseau songeait tou-
jours dans la coqueluche, et ¢’est pourquoiil conseillait de faive
manger le petit malade immédiatement aprés le rejet convulsif
des aliments ; une quinte étant suffisamment distante d'uns
autre quinte pour que dans lintervalle des deux les aliments
pris & nouveau fussent digérés.

Et vous voyez qu’il vauf mieux soigneusement analyser les
cas que, sans examen approfondi, les grouper par centaines.

La grippe, surtout en temps d'épidémie, c’est-d-dire alors
qu’elle doit & cette circonstance, commune & toutes les maladies
épidémiques, une plus grande malfaisance, la grippe est assez
fréquemment suivie de tuberculisalion pulmonaire. Mais ce n’est
pas en tant que maladie des voies respiratoires, en tant que frap-
pant les bronches et parfois les poumons, quela grippe provoque
dans ceux-cil'éclosion des tubercules : ¢’est en sa qualité d’affec-
tion générale, de fidvre catarrhale avee élément nerveux, de ma-
ladie qui déprime l'organisme, qu'elle peut appeler la tuberculi-
sation. Gependant, analysez alors les cas et vous verrez que le
plus habituellement les individus frappés étaient débiles ou pré-
disposés par des conditions héréditaires. De sorte que la grippe
n’a été que 'occasion de la manifestation tuberculeuse chez ce
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vieillard épuisé, chez ce goutteux, chez ce diabétique ou chezce
fils de tuberculeux. D’ailleurs, parce qu’elle est une fidvre, la
grippe, comme les autres fievres, fait le plus souventla tuberculi-
sation fébrile, aigué, rapide, ou imprime une marche plus vive &
une tuberculisation préexistante et jusque-1a lente en ses allures.
Nous verrons bientot 'influence de 1'état de fievre sur la forme
anatomique du twbercule ainsi que sur son évolution, et surla
forme réactionnelle de cette tuberculisation (1) ; je me contente
ici de signaler le fait.
Ce que j'ai dit de la rougeole et de la coqueluche est égale-
ment veai de la fieore typhoide @ vous pourrez voir se tubercu-

liser & sa suite ceux dont l'organisme n’a pas su résister 3 1'épui-

sement par inanifiation. Laennec, Andral, Monneret avaient
signalé ce fait, incontestable pour qui observe directement. Non
pas quil y ait dans l'infection Lyphoide rien qui prédispose a la
tuberculisation ; mais parce que Uépuisement, d’ou qu'il vienne,
de la rougeole, de la scarlatine ou de la dothiénentérie, suffit &
provoquer 'éclosion des tubercules.

Or, voici bien une autre chose! On s'est demandé, toujours en
procédant par voie d’abstraction statistique, s7il n’'y aurait pas
anlagonisme entre la dothiénentérie, ou la scarlaline, ou la va-
riole, et la tuberculisation pulmonaire!!! Bt nous voici amenés &
traifer celle seconde question : «De I'anlagonisme possible entre
certaines maladies aigués el la tuberculisation. »

Je ne m’arréterai pas & disculer la conception métaphysique
de I'anfagonisme en pathologie générale ; je ne 'envisagerai qu’au
point de vue de I'hypothése, assez invraisemblable, de 1'antago-
nisme d'une maladie passée, c'est-a-dire qui n’exisle plus, pour
me maladie a'naitre. Iin fait, ce qui se concoit parce que cela est,
c’est qu'une maladie aigud, actuelle, s’oppose A 'invasion d’une
maladie nouvelle ; — ou, plus exactement, Porganisme affecté
d’un état morbide aigu ne saurait se trouver dans un autre état
(je réduis & dessein les termes de la question i cette proposition
naive & force d’étre vraie); ¢’est pourquoi un individu atteint
de pneumonie ou de rhumatisme articulaire aigu ne contractera

(1) Voir, plus loin, lecons LI et LVIL.
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pas une fitvre éruptive ou une fievre continue. Mais quand a
cessé la maladie aigué, quand ily a convalescence, ¢'est-a-dire
que I'organisme est débilité par la maladie antérieure el passée,
il vésistera d’autant. moins aux causes morbifiques (c’est encore 1
une vérité naive) qu’il aura une moindre force de résistance, et
il ahsorbera d’autant plus aisémenl les miasmes ou contages,
qu’il absorbera toute chose plus avidement, ayant un plus grand
besoin de réparer. Vous comprenez alors comment un convales-
cent de fievre éruptive en contractera une autre, la scarlatine
apres la rougeole, par exemple, sans qu'on puisse dire métaphy-
siguement qu’il y ait sympathie d'une de ces fievres pour 'antre.
Ainsi la convalescence met 'organisme en éfat dimminence
morbide parce qu’elle le constitue en état de faiblesse. Or cette
imminence morbide pour la tuberculisation, expression derniere
de la déehéance organique, n'est précisément réalisée que pour
les maladies qui épuisent, et qui épuisent par spoliation digestive
ou entrave a la réparation.

Nous avons vu ce qu'il en était de la rougeole et de la coque-
luche ; voyons ce qu’il en peut étre de la scarlatine et de la va-
riole.

Rilliet et Barthez considérent « la diathése tuberculeuse ef la
scarloline comme antagonistes », parce que « la scarlatine en-
gendre rarement les tubercules et que les tuberculeux prennent
rarement la scarlatine ». Ce n'est cependant pas qu’il y ait anla-
gonisme ; la vérité est que la scarlatine est une maladie simple-
ment angineuse ; que, lorsqu’elle est grave, 'angine prend de
redoutables proportions, devient gangréneuse ou diphthérique ;
ou bien encore que des troubles trés sérieux peuvent se produire
du cOté des centres nerveux, ou du coté des reins ; mais que tout
cela étant rapide, aign, tuant vite, ou laissant non moins vite
l'organisme en I'état, celuni-ci, n’étant pas épuisé par le mal, ne
se tuberculise pas. Desorte que la scarlatinene prédispose pas & la
tuberculisation comme les maladies éruptives que nous venons
de voir, mais qu’il n’en faut pas dire qu'elle lui est antagoniste.
Quant aux tuberculeux qui ne prennent pasla scarlatine, on peut
dire qu’ils ne prennent pas plus volontiers les autres fidvres.

La variole est une maladie ot la dermite spéeifique est le fait
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dominant : la peau suppure, mais, limitée & de certaines propor-
tions, cette suppuration n’épuise pas. Il en est tout autrement
des suppurations consécutives et abondantes qui peuvent sur-
venir dans la convalescence de certaines varioles séveres; et
alors les malades peuvent se tuberculiser. Ce qui ne veut pas
dire que le génie de la variole soit sympathique dans ces cas ou
antipathique dans tels autres au développement dela tuberculi-
sation ; mais que le fait banal de I’épuisement — et non pas de
Pépuisement varioleux — a mené le convalescent & la phthisie
pulmonaire.

De sorte que la question de relation causale entre une mala-
die et la tuberculisation se réduit & ces termes trés simples, que
« toute maladie qui épuise peut conduire & la tuberculisation »
et que «la maladie quiépuisele plus y conduitle plusstrement »,
Enfin, eu égard & l'organisme, « le plus débile se tuberculisera
le plus facilement apres une maladie déprimante ».

Jajoute que les fibvres éruptives sont plus spécialement,
comme la coqueluche, des maladies de I'enfance,: parce que,
étant contagieuses, elles frappent d’autant plus facilement un
organisme, qu'il absorbe plus avidement (ce qui est le cas dans
Penfance, o les systémes absorbants, et surtout le lymphatique,
sont si développés) ou que cet organisme n’a pas contracté 'im-
munité d’une infection antérieure (ce qui est encore le cas de
I'enfance).

Enfin les enfants résistent moins aux spoliations et aux trou-
bles digestifs que ne le font les adultes, par cette raison que
leur organisme, en voie de croissance, a doublement besoin d’assi-
miler : il lui fautla ration d’entretien et la ration de croissance ;
tandis que I'adulte, arrivé a son plein el entier développement,
n’exige plus que la ration d’entretien ou de statu quo — ce qui
lui fait plus facilement tolérer la faim ou les spoliations.

Du reste, lavariole est si peu antagoniste de la tuberculisation,
que nous venons d’observer ensemble el A loisir un fait de tu-
berculisation conséeutive i la variole, avec pidces & Pappui.

11 s'agit de I'individu qui vient de mourir au n® 37 de nolre
salle des hommes.

(iet homre était porteur A 1a halle, et il buvait d’'une manicre

VARIOLE ET TUBERCULISATION. 91
insensée ; la chose étant, disait-il, nécessaire dans sa 1)1‘0fe-ssionQ
Ilentracheznous le9janvier(il y a, aujourd’hui 6 avril, trois mois),
avec unevariole, quoiqu’il etit été vaceiné. Cette variole fut aussi
anomale que possible ; la pustulation avait commencé quarante-
huit heures avant Pentrée & 1hopital; elle était confluente et
s'accompagnait d'un délire continuel qui revétait une forme
particuliere et ne pouvait s'expliquer que par I'alcoolisme avéré
du malade. Pour combattre cet état névropathique redoutable,
j’eus recours & Popium & haute dose, et cetle médication eut.un
certain sucees. Cependant la pustulation se faisait d’'une maniére
irrégulidre et par pousséessuccessives. Aubout de trois ou quatre
jours, les pustules étaient framboisées et prenaient la teinte hé-
morrhagique par suite de leur développement sur un mauvais
terrain. Vous savez combien le pronostic était faicheux et quels
efforts ont 6té faits pour lutter contre chague manifestation
nouvelle.

Le 14 janvier, cing jours aprés 'entrée, je trouvais, a la base
du poumon droit, de la matité, du souffle et de la crépitation.
(’8taient 14 tousles signes matériels d'une pneumonie ; les autres’
signes, tels, par exemple, que l'expectoration rouillée, faisant
cependant défaut. Comme il n’est pas prudent de sevrer lesalcoo-
liques de leur excitant habituel, j'ordonnaila potion de Todd, en
continuant I’opium & faible dose; plus tard, je remplacai celui-ci
par la digitale, ou je les employai simultanément, le délire étant
revenu, et parce que je me placais toujours au point de vue de
l'aleoolisme. Contre toute prévision, le malade guérit de sa va-
riole, aprés une éruption furonculeuse, chose assez ordinaire.
Il garda cependant sa lésion pulmonaire, qui n’entra pas en ré-
solution pour des raisons que vous allez bientdt connaitre, et se
compliqua méme -de pleurésie. Je vous dis alors : « Cette pleu-
résie sera puralente, qui survient chez un varioleux et un vario-
leux alcoolique. » Bnfin, dans les premiers jours de février, nous
constations le gargouillement pseudo-caverneux 2 la base signalé
pair Damoiseau, Barthez, Béhier et Landouzy. J'ajoutai qu'en
raison de la méme cause, qui lui avait valu et sa pneumonie et
sa pleurésie, cet homme aurait probablement hientdt des tu-
bercules, En effet, un cerlain soir du mois de mars, MM. Dugnet
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et Quertier trouvérent au sommet des signes non équivoques
de tuberculisation, que je pus moi-méme constater avee vous le
lendemain matin.

Eh bien, ce malade va nous aider & résoudre bien des ques-
tions. Un certain capitaine d’artilleric a découvert que ¢'élait A
la vaccine qu'il fallait rapporter la plus grande fréquence de la
phthisie & notre époque, la suppuration de la variole débarrassant
autrefois I'organisme de je ne sais quels principes morbides. On
a fait aussi le méme victorieux raisonnement & propos de la vae-
cine et de la fievre typhoide. I est certain, comme le fait oh-
server M, Bouchardat, que tous les individus qui étaient autre-
fois emportés des le bas dge par la variole ne pouvaient pas avoir
plus tard la phthisie ou la fievre typhoide, et en mourir.

Mais notre homme a été vacciné, mais il a eu la variole, et
cependant voild qu’il meurt phthisique, fait bien propre, s'il én
était hesoin, & renverser les théories de cabinet de notre capitaine
d’artillerie. Ce n'est pas tout. Ce malade nous prouve aussi que
la variole peut causer la phthisie, mais comment et pourquoi ?
Parce que cet homme était alcoolique, et que la variole n’a été
que I’élincelle qui a mis le feu aux poudres,

I’examen des pieces va nous faire reconnaitre lexistence :

d’abord d’une pleurésie purulente, cela va de soi, étant donnée la

variole; puis d'une prewmonie caséeuse, ou mieux d'une infiltration
tuberculeuse, comme on disait auntrefois et avee grand’raison,
ainsi que vous verrez bientot; de plus, dans le poumon gauche,
il y a des granulaiions plus jeunes qui se sont évidemment déve-
loppées depuis peu, el qu'on peut rapprocher, pour l'époque
d’éclosion, des granulations naissantes, qui se trouvent dans le
lissu conjonctif des testicules et des reins.

Ainsi (rappelez-vous ee fail, car nous en verrons d’analogues,
ef ils nous serviront & résoudre d’importantes questions d’ana-
tomie pathologique et de pathogénie phthisiologique), ainsila
dégradation de son organisme par l'ivrognerie a valu & cet
homme sa mauvaise variole; et la fizvre varioleuse, ou, d'une
fagon plus générale, la mEyRe, lui a valu (les causes de tuber-
culisation étant réalisées par la dégradation organique) une
tuberculisation & 7ype argu, auquel correspondent des formes
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anatomiques spéciales : granulations d'une part, infiliration tu-
berculeuse d’aufre part, que vous trouverez constamment réu-
nies dans la nature et que, néanmoins, des savanls contempo-
rains ont essayé de séparer, faisant de la seule granulation une
maladie tuberculeuse dont elleserait le type, et considérant I'in-
filtration comme une inflammation n’ayant rien de tuberculeux,
comme une pneumonie, qu’ils ont appelée caséeuse. Nous verrons
bientdt ce qu’il en est de ces doctrines (1).

Le fait de notre varioleux alcoolique m’améne naturellement
a traiter cette question:«L’alcoolisme produit-il le tubercule ?2»n
Oui ef non, vous sera-t-il répondu; cela dépend des cas. Que le
vigneron de Bourgogne, par exemple, boive heaucoup, se grise
méme assez volontiers de son bon vin, il ne deviendra pas pour
cela tuberculeux, parce qu’il vit en plein air et d’une existence
active. Mais pourl'ouvrierdes villes, qui reste tout le jour enfermé
et s’enivre de breuvages détestables dans d’infectes tabagies, il
n’en est plus ainsi; vous le voyez se tuberculiser squs 'influence
non pas de I'alcool, mais de 'alcoolisme. Gardez-vous de confon-
dre ces denx choses; j'ai déja eu occasion d’appeler volre atlen-
tion sur ce point. L’alcool a une action topique, qui s’exerce
spécialement sur les organes digestifs; le vomitus matutinus pota-
torum, la cirrhose, voila les effets directs de I’alcool en soi. L'al-
coolisme, ¢'est 'intoxication, la dégradation de l'organisme.

L’individu qui s’est laissé aller & cette triste habitude de trop
boire et de s’enivrer, vit plus vite, je vous I'ai déja dit, et devient
un vieillard avant 'heure. 11 a de la vieillesse ses athéromes,
son tremblement, ses maladies, comme vous I’avez pu voir pour
la pneumonie du sommet (2). « Eh! direz-vous, la phthisie n’est
pas une maladie de la vieillesse !» Si vraiment! et plus quon
ne croit; mais de la vieillesse dégradée, misérable, malsaine
de la vieillesse prématurée, plus caduque que ne le comporie
I'dge; de la vieillesse des malheureux, de la vieillesse des asiles
charitables, de la vieillesse de Bicétre et de la Salpétriere. Ainsi
verrez-vous souvent l'ouvrier des villes devenir phthisique, aux
environs de la cinquantaine, parce que son organisme déchoit,

(1) Voir, plus loin, legon LI.

(2) Voir la Pneumonie du sommet, lecon XXXI, {, I,




