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de plus de deux ans détermina la destruction d'une partie con-
sidérable des poumons et entraina la mort de la malade : la
tuberculisation chronique était devenue la phthisie rapide ou
galopante. Or, pareille chose arrive assez fréquemment aux tu-
herculetix chélifs et misérables; ce qui rend souvent le pronostic
si chanceux et si difficile.

PHTHISIE AIGUE.

CINQUANTE-SEPTIEME LECON

INTOLERANGE ABSOLUE DES POUMONS ET DE L'ORGANISME @ phthisie aigué.— Trois
formes classiques de phthisie aigué, la typhoide, la suffocante et la gastrique.
— Réunion fréquente, chez un méme sujet, de la forme typhoide et de la
forme suffocante, — Valeur diagnostique de la dyspnée sans signes physi-
ques suffisants pour I'expliquer. — Il existe au moins une quatridme forme
de phthisie aigug, la forme hémaptysique, la plus fréquente et la plus lamen=
table de toutes. — Délire possible dans ces cas.

MESSIEURS,

Nous ne passerons pas un long temps a 'étude de cette forme
lamentable entre toutes, et heureusement la plus rare, de tu-
berculisation pulmonaire qu’on a nommée la phthisie aigué.
Comme alors, en effet, il y a intolérance égale, paralléle et si-
multanée de I'organisme et de I'organe ; du grand sympathique
vasculaire et du pneumogastrique ; de celui-ci dans son triple dé-
partement pulmonaire, cardiaque et stomacal ; — comme tout ce
qui reste de force dans 'organisme semble conspirer contre lui ;
— que la fievre est ardente et inextinguible ; ce qu'on pourrait
dire de plus court et de mieux d’un tel état de choses, ¢’est qu'il
n'y a rien 4 y faire.

Cependant 'étude n’en est pas sans intérét — ainsi que vous
allez voir — bien qu’on y ait peut-&ire un peu trop insisté dans
ces derniers temps et que précisément cette étude ait passable-
ment obscurei, au moins pour certains médecins et dans certains
pays, la guestion si claire de la phthisie. Le fait est pourtant
bien simple, et il n’y avait pas & {ant distinguer : la phthisie aigué
est une forme de la tuberculisation pulmonaire et n’est pas une
maladie différente de la tuberculisation.

La lésion anatomique, univoque, de la phthisie aigu® est la
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granulation ; la forme symptomatique en peut &étre typhoide,
suffocante, ou gastrique. Au m0ins ces trois types ont-ils ét¢ dé-
crits par les auteurs, suivant qu'il y avait prédominance d’acei-
dents typhiques, dyspnéiques ou abdominaux ; bien gu’en réa-
lité ces divers accidents soient ordinairement réunis chez le
méme malade, dont I'aspect général esl typhoide. Aussi le plus
habituellement la méprise est-elle commise et croit-on avoir
affaire A une dolhiénentérie. Voici des exemples de celle erreur:

Le 46 mai, un homme de quarante ans, grand ef maigre,
fajencier et maniant journellement des préparations de plomb,
entrait dans mon service de la Pitié. Depuis un mois environ, sa
santé, assez bonne jusque-la, avait commence A s'altérer : « il se
sentait mal A son aise », 6tait plus fatigué que de coutume, et
avait dd enfin interrompre son travail depuis trois jours. 11
éprouvait des étourdissements fréquents, des douleurs cram-
poides dans les jambes, des coliques assez vives, avec de la diar-
rhée. Son état de faiblesse était tel quil n’avait pu venir & pied
a I'hopital. 11 éprouvait, dés qu’il voulait marcher, des verliges
et des bourdonnements d’oreilles. 11 0’y avait pas d’épisfaxis.

Le lendemain de son entrée, je constatais I'état suivant : pouls
bondissant, dyspnée assez marquée, toux et crachats siriés d'une
petite quantité de sang. Cependant on ne trouve & I'auscultation
qu’une obscurité notable de la respiration des deux colés. La
rate est volumineuse ; le venire n’est pas ballonné, mais il y a un
peu de douleur 2 la pression dans la fosse iliaque droite, ainsi
qu'un léger gargouillement; il y a en de la diarrhée dans la
nuit. I’intelligence est bien conservée, cependant le regard est
un peu étonné ; les sourcils sont froncés en signe de souffrance.
La tache cérébrale se développe rapidement parle frottement du
dos de I'ongle sur la peau de 'abdomen.

Je diagnostique une fievre typhoide, avec quelques réserves
toutefois et en faisant remarquer 'absence de rdles sibilants dans
la poitrine chez cet homme si oppressé, mais jugeant que peut-
8tre la dothiénentérie était modifiée chez lui en raison de son
Age déja avancé.

Le pouls était, ce matin-13, & 84, et la température axillaire &
989 8, Le soir il v avait 88 pulsations et 39°,8 dans T'aisselle. Le
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lendemain, 18 mai, pouls & 8%; température axillaire, 39,2 ; la
rate mosure 10 centimdtres & 3 centimeires de son bord anté-
rieur. Le soir, pouls & 92 ; température, 40°,6.

Le 19, pouls & 84, un peu irrégulier ; température, $9°,2. On
apercoit quelques petites taches roses sur le ventre; pas de
diarrhée. Le soir, pouls & 92 ; température axillaire, 40°,5.

Le 20, pouls & 92; température, 39°,2. On constate encore
I'existence de gargouillements dans la fosse iliaque droite et de
la douleur & la pression. Le pouls est tres dicrote. Les taches
roses ne persistent pas el ne deviennent pas lenticulaires. Soir,
pouls & 104 ; température, 40°,7.

21 mai, pouls & 100 ; température, 39°,6.

22 mai, pouls 4 92 ; température, 39°,8. La dyspnée augmente
d’intensité. Cependant on ne trouve que quelques rdles avx dewsr
bases. La rate a toujours 10 centimdtres. Le soir, pouls a 100;
lempérature, 39°,6 seulement, le malade ayant vomi et ayant eu
des selles trds abondantes, par le fait d’un ipéca que je lui ai
ordonné ; il en est trés fatigué.

93 mai, pouls A 100; température, 39°,6. La toux et la dyspnée
persistent au méme degré. La face ne présente pas d’hébétude,
ais elle exprime la souffrance. La langue ne devient pas fuligi-
neuse. Le soir, pouls & 108; tempéralure, 40°,5.

9% mai, pouls & 112; température, 39°,7; ¢pistaxis assez abon-
dante. La diarrhée continue. Le malade étoulfe toujours, surtout
le soir : il se 1éve alors sur son lit pour pouvoir respirer.

Evidemment tout cela n'était pas d’une dothiénentérie sincere
il y avait de la diarrhée, c’était sans ballonnement du ventre;
s'il y avait écart entre la température du matin et celle du soir,
cet écart étail trop fort, se trouvant d'un degré plus élevé aunlieu
de P'étre d’'un demi-degré; il y avait des épistaxis, il n’y avait
pas do taches rosées lenticulaires ; s'il existait de la prostration,
elle ne s'accompagnait pas d’hébétude. D'ailleurs la dyspnée était
hors de proportion avec les quelques riles qu'on avail jusque-la
percus aux bases et en arriére; je résolus d'examiner 4 nouveau
et & fond, comme j'aurais fait d’'un inconnu, la poitrine de ce
malade, et je constatai enfin, aux deux sommets (ce qui m’avait
certainement échappé), non seulement des riles lins, véritables
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craquements humides, mais de la submatité avec douleur & la
percussion. Tout s'expliquaitl alors : il ne s’agissait pas d'une
fidvre typhoide, mais d'une phthisie aigué. Ainsise comprenaient
les quelques phénomenes typhiques; ainsi surtout la dyspnée
excessive : — elle n’était pas due & un trouble de I'innervation,
mais & une infiltration généralisée. Les riles des bases n’étaient
pas le fait d'une pneumohémie hypostatique typhoide, par simple
atonie des vaso-moteurs, mais ils étaient dus & une congestion
tuberculeuse. Seulement cette congestion, ainsi que je vous le
fais souvent observer en pareil cas, est plus intense & la base du
poumon qu'd la partie moyenne de cet organe, bien que les gra-
nulations soient plus abondantes & la partie moyenne qu'a la
base; ce qui démontre bien que I'mypiriMie en ce dernier point
reconnait DEUX FAGTEURS, l'un fout local, c’est la GRANULATION ;
Pautre général, V'iTAT TYPRIQUE, avee sa parésie vaso-motrice et
ses stases vasculaires facilement produites; état typhique réel,
dont la prostration du malade et son aspect général ne sont que
expression extérieure. Etonnez-vous donc aprés cela qu'on se
méprenne parfois & l'occasion de la phthisie aigug, el qu'on
croie d’abord A une dothiénentérie, I'une et 'autre affection
ayant I’état typhoide en commun, et celle-ci étant, heureusement,
plus fréquente que celle-1a !

Ainsi, indépendamment des rales des bases, mélange 2 la fois
de congestion périphymique et de pneumohémie hypostatique,
il y avait aux sommets des rdles nombreux et plus durs, exclu-
sivement dus 2 la présence des granulations et & la congestion
qu'elles provoquaient; et notre malade était simplement tuber-
culeux. C’est par les tubercules dont ses poumons étaient farcis
que se produisait la dyspnée, comme s’expliquaient par eux les
stries sanglantes de ses crachats. Je réformai donc aussitét mon
diagnostic en ce sens.

25 mai, pouls A 113 ; température, 39°,8. Peu de diarrhée; le
malade a encore eu de 1égdres épistaxis. Dyspnée inlense, surtout
le soir, ot la face prend une légere teinte cyanique. La toux est
fréquente ; les crachats, muqueux, sont mélés d’'un peu de sang.
Soir, pouls & 120; température, 40°,6.

26 mai, pouls & 132; température, 40 degrés. Le soir, pouls
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3 120 seulement, plus facile & compter que le matin; la tempé-
rature s'est 6levée & 400,8, bien que le pouls ait baissé. La respi-
ration est tres anxieuse, & 56 inspirations par minute ; la face un
peu cyanosée, les crachats mélés d'un peu de sang. Sonorité
presque normale et semblable dans la presque totalité des deux
¢btés de la poitrine, sinon aux sommets et aux bases, o il y a de
la submatité, laquelle est plus dure aux sommets. Riles sibilants
aux bases, ol la respiration est un peu soufflante; aux sommets,
riles sous-crépitants peu nombreux. Diarrhée assez ahondante ;
on ne peut entendre qu'indistinctement les bruits du ceeur, en
raison des bruits pulmonaires des bases; cependant il ne parait
pas y avoir de souffle cardiaque.

27 mai, pouls & 144 ; température, 40 degrés ; respiration a 56.
Les bruits morbides se font entendre 2 la partie moyenne du
poumon gauche, ot il y a de la respiration rude et de la sibi-
lance. Le soir, pouls 2136 ; température, 40°,4; respiration i 48.
Face cyanosée, gémissements continuels; grande anxiété. Les
bruits morbides sont d’accord enfin avec cet état fonctionnel : ils
se sont généralisés, clest un mélange de riles sibilants et sous-
crépitants, mais surtout abondants aux bases.

28 mai, pouls & 144 ; température, 40 degrés ; respiration & 48.
Cyanose marquée de la face; anxiété excessive ; le malade diva-
gue. Les riles augmentent d'abondance. En avant, on entend
aux deux sommets, dans l'inspiration, des bruits fins, surtout
{rds abondants un peu au-dessous du sommet droit, ou ils pa-
raissent dus & la présence de fausses membranes récentes. En
arricre, mémes signes que la veille.

99 mai, le malade meurt dans un état asphyxique a cing heures
du matin.

A Pautopsie, nous trouvons les deux poumons fargis, du haunt
en bas, de granulations grises, trés petites et excessivément nom-
breuses. Le parenchyme est congestionné a 'entour. Adhérences
fines au bord antérieur du poumon droit; adhérences en avant
ot au sommet du poumon gauche. Ainsi les granulations sont
pariout restées & I’état naissant: elles ne se sont ni caséifiées ni
ramollies; iln'y a pas d’infiltration et; par suite, pas de masse ca-
séeuse ; et cependant la congestion périphymique a été en cer-
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tains points jusqu'a la phlegmasie non seulement du parenchyme
pulmonaire, mais de la plevre, puisqu'il y a des fausses mems
branes pleurétiques.

Le ceeur est flasque, mais malheureusement altéré par la pu-
iréfaction.

Le foie est également trés altéré par la méme cause; on n'y
apercoit pas de granulalions.

Comme dans les maladies infectieuses, la rate est volumineuse
(ainsi qu’on l'avail constaté pendant la vie), et de plus diffluente;;
de sorte que I’état lyphique, qui s'élait manifesté pendant la vie
par I'aspect général, par les riles hypostatiques des hases, se re-
trouvait aprés la mort caractérisé par 1'état dela rate.

Les reins présentent & la coupe deux ou trois petites granula-
tions grises le long des trabécules.

On ne rencontre dans les intestins ni ulcérations ni granula-
tions. Les plaques de Peyer soni saines et sans injection (1).

Remarquez, je vous prie, que ce malade présenta réunis les
deux types classiques de la phthisie aigué, le type typhoide et le
type suffocant : que si, au début, domina le premier, ce fut le
second qui régna dans les derniers jours de la maladie. De sorte
que, s’il avait ét6 possible de prendre d’abord 1'affection pour une
dothiénentérie, il I'etit £té vers la fin de la confondre avec une
bronchite capillaire. Remarquez d'ailleurs que ces deux erreurs
possibles et successives sont motivées et justifiées par 'ensemble
des symptomes, comme par 1’état des organes. Que si la prostra-
tion, les épistaxis et la tuméfaction de la rate révelent un état
infectieux et font songer A la dothiénentérie, les rales sont ceux
de la bronchite capillaire. Mais remarquez d’autre part que les
granulations étaient restées & leur premidre période, puisqu’elles
étaient partout petites et grises; que ce n’était done pas leur al-
tération intrinsdque qui, par irritation de voisinage, avait déter-
miné¢ laltération concomitante du poumon; que vous les voyez
maintes fois, en méme nombre et 3 la méme période anato-
migue, au sein d'un parenchyme semblant parfaitement sain

(1)’Cettc observalion a &té recueillie par mon savant ami M. Reverdin, alors
mon interne, aujourd’hui professeur & la Faculté de médecine de Gendve,
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d'ailleurs, plutot anémié qu'hypérémié, chez des individus qui
ne souffraient pas, ne paraissaient pas oppressés ou du moins ne
se plaignaient pas de dyspnée, et que la mort a brusquement
saisis dans cet &tat de leur poumon (au cas, par exemple, de mé-
ningite tuberculeuse) ; qn’ainsi dans certains cas et sous certaines
conditions, indélerminées encore, le parenchyme pulmonaire
peut tolérer la granulation grise, non ramollie ; tandis que dans
certains autres cas et sous certaines autres conditions, tout aussi
indéterminées, le méme parenchyme peut ne pas tolérer celte
méme granulation, restée au méme stade de son évolution ; que
¢’est done bien enfin par le fait d’'une intolérance de ce paren-
chyme que celui-ci s’hypérémie & 'entour et méme au loin de la
eranulation, puisque I'hypérémie rayonne jusqu'a la muqueuse
bronchique, qui n’est cependant pas tuberculeuse, voire jusqu'a
la muqueuse pituitaire, qui ne l'est pas davantage. Eh bien,
comment comprendre autrement que par un mode différent dans
la vitalité de 'organe sa patience dans un cas, son impatience
dans l'autre, au contact de la méme offense ? et comment quali-
fier autrement que par le mot de folérance ou par celui d'infolé-

“rance ces deux modes différents de sa vitalité?

Mais il n’y a pas ici que l'organe qui soit infolérant, il y a
Porganisme. Que si, en effet, la fitvre intense peut étre 2 la ri-
gueur rapportée & la phlegmasie tuberculeuse, comme la dyspnée
a I'abondance des granulations ainsi qu'a I’hypérémie circonfé-
renlielle, il n’est guere possible d’attribuer  cette seule phleg-
masie I'aspect typhique, la prostration du malade, sa diarrhée
sans ulcérations inlestinales, ainsi que parfois ses taches rosées.
1l y ald comme une révolte de 'organisme entier succédant a sa
tolérance.

C’est ce que vous avez pu ohserver dans le cas suivant, ol
l'erreur fut encore commise de prendre la maladie pour une
fievre Lyphoide.

Le 4 mai de Pannée suivante, entrait dans notre service, au
n° 35, un homme de trente-huit ans qui nous racontait que trois
semaines auparavant il avait eu « un chaud et froid », & la suite
duquel il souffrait et avait perdu ses forces; qu'd cette époque
aussi, et depuis lors, il avail des vertiges et de la titubation dans




