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TREIZIEME LECON

DIABETE SUCRE ET TUBERCULOSE PULMONAIRE

MessiEurs,

La tuberculose pulmonaire est une des complications les
plus fréquentes et les plus graves du diabéte sucré. Tout
individu, jeune ou vieux, atleint de diabote, est guelté par
la tuberculose pulmonaire. La tuberculose ne frappe pas seu-
lement les diabétiques amaigris et cachectiques qui ont une
déperdition journalitre de plusieurs centaines de grammes de
sucre, elle peut frapper aussi les diabétiques dont la santé
est en apparence florissante, et dont la déperdition journa-
liere de sucre ne dépasse pas une gquarantaine ou une cin-
quantaine de grammes.

Dans certaines statistiques !, la tuberculose pulmonaire
est considérée comme une complication, pour ainsi dire, fatale
du diabete sucré. D'apres Bradsley, presque tous les diabé-
tiques meurent phtisiques. Bouchardat dit qu'il a constaté
dix-neuf fois la tuberculose sur dix-neuf autopsies de diabéti-
ques. Contour, dans sa these de 1844, considere la tubercu-

1. Sauvage. Du diabtte sucré dans ses rapporls avec la tuberculose
pulmonaire. Thése de Paris, 18935,
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lose comme une conséquence inévitable du diabete. Pour
Lécorché, la tuberculose est la complication la plus fré-
quente du diabete. Griensinger dit que sur cent diabétiques
quarante-trois meurent phtisiques. Ces citations, auxquelles
jen pourrais ajouter bien d’aulres, vous prouvent la fré-
quence et la gravité de la tuberculose chez les diabétiques.
Toutefois, cette fréquence est moindre chez les malades
de la ville que chez les malades d’hépital, et comme nous
avons actuellement dans nos salles plusieurs diabétiques
atteints de tuberculose, j'en profite pour étudier aujourd’hui
cette terrible complication. Voici d'abord deux observations
concernant des malades de notre service.

Le premier malade est un homme de trente-six ans; il est
venu & I'hopital pour un diabéte sucré dont le début remonte
& seize mois environ. En mars 1900, sans cause apparente,
sans traumatisme, cel homme, qui était alors en pleine santé,
est pris tout & coup d'une soif des plus vives et d'une faim
trés intense. Un peu surpris, il entre a I'hopital de la Pitié,
dans le service de M. Petit. A ce moment il buvait 10 &
12 litres de liquide par vingt-quatre heures: sa soif était
tellement ardente, qu’il ne manquait jamais de faire sa provi-
sion d’eau pour la nuit; il urinait en proportion. Sa faim était
vorace, il ne pouvait se rassasier. L’analyse des urines don-
nait 80 & 90 grammes de sucre par litre; ce qui faisait 800 a
900 grammes de sucre par vingt-quatre heures. Le traitement
consista en cachels d’anlipyrine et en vin de quinquina.

Aprés trois mois de séjour a la Pitié, le malade demanda sa
sortie. Mais ses ressources ne lui permettant pas de suffire
a sa faim, de plus se {rouvant extrémement affaibli, il vint
nous demander de le recevoir dans notre service. Nous cons-
tatons en effet un diabete sueré des plus intenses, jen ai
vu rarement qui puisse lui 8tre comparé. Cet homme
boit une dizaine de litres de liquide; il m’arrive de lui
verser coup sur coup plusieurs verres d’eau, il les boit avec
avidité, il n’est jamais désaltéré. 1l mange une quantité
d’aliments a nourrir une famille: on lui fait des omelettes
de six ceufs, on lui donne & son repas un kilogramme de
viande et le reste & 'avenant.
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La glycosurie est considérable ; dans 'une des analyses,
on a trouvé 120 gr. 50 de sucre par litre, ce qui donne, pour
9 litres, 1.08% gr. 50 de sucre; plus d'un kilogramme en
vingt-quatre heures! J'ai voulu savoir ce que ce sucre repré-
sente d’alcool, et j’ai prié notre interne en pharmacie M. Cor-
lay de faire les manipulations nécessaires. L’expérience a 6té
faite un jour ou le malade avait rendu 9 litres d'urine conte-
nant 800 grammes de sucre; ces 800 grammes de sucre ont
donné 360 grammes d’alcool et vous avez élé assez surpris
le jour ot je vous ai montré la bouteille contenant cette
quantité d’aleool. Voila done un diahétique qui émet assez
de sucre pour fabriquer tous les jours 350 & 400 grammes
d'un excellent alcool, ce qui représenle une valeur mercan-
tile de 2 franecs.

L’urine de ces jours derniers a une densité de 1039, elle ne
contient pas d’albumine; le taux de l'urée est de 62 gr. 40.
Celte quantité d'urée représente presque le triple du taux
normal de I'urée; mais on ne peut pas dire que ce soil I»,
uniquement, le résultat d'un hyperfonctionnement pathe-
logique du foie, il faut faire la part de I'hyperfonctionne-
ment physiologique de l'organe : cet homme mangeant
comme trois, il rend de I'urée comme trois.

Ce qui est remarquable, c'est que, malgré l'intensité inu
sitée de ce diabete, les petits accidents, furoncles, gingivite
expulsive, névralgies, troubles visuels, diabétides géni-
tales, etc., font absolument défaut. Malgré I'énorme quantité
de boissons et d’aliments ingérés depuis des mois, I'estomac
n’est pas dilaté, les fonctions digestives s’accomplissent par-
faitement sans le moindre trouble dyspeptique. Le foie est
normal, il mesure & peine 11 centimetres dans son dia-
metre vertical, il n'est nullement hypertrophié, ce qui s'ac-
corde assez mal avec les théories ue je vous ai exposées
dans la derniere lecon, les grands diabétes étant souvent
associés a une hypertrophie du foie, ainsi que vous 'avez
constaté chez deux diabétiques du service.

Mais si cet homme n’a pas été inquiété par les petits acci-
dents du diabgte, il n’a pas échapps a l'une des plus graves
complications : la tuberculose. Nous ne pouvons pas savoir
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a quel moment a débuté chez lui la tuberculose pulmonaire,
car elle s’est installée insidieusement sous forme de simple
bronchite, ce qui est assez I'usage de la tuberculose diabé-
tique. Depuis un an, il est sujet « & des bronchites » pour
lesquelles, plusieurs fois, il a dit garder le lit. Acluel-
lement, la toux est suivie d'une expectoration épaisse et
abondante, les forces ont décliné, et 'amaigrissement s’est
accentué, bien que la polyphagie n’ait nullement diminué.
Le malade est sans fievre, il n'a pas de transpirations noc-
turnes.

A T'auscultation, nous trouvons au sommet du poumon
gauche, en avant et en arriere, des signes de ramollisse-
ment : gros riles, craquements secs et humides; la région est
mate a la percussion et les vibrations sont accrues. Les cra-
chats sont muco-purulents; on y constate des bacilles en
quantité.

En résumé, notre homme est atteint d'un diabete des
plus intenses, qui a débuté brusquement il y a seize mois
et qui n’a déterminé pendant longtemps aucun accident.
Sur ce diabete s’est greffée une tuberculose pulmonaire qui
a évolué a la facon d'une simple bronchite, sans hémop-
tysies et sans fievre. Je n’ai pas A insister sur la gravilé du
pronostic. Quant au traitement, je pense qu'en pareille
circonsfance on ne doit pas priver les malades d'aliments
féculents; on les laisse manger & leur faim, et boire & leur
soif, en ne supprimant que les aliments et hoissons suecrés.
Les préparations arsenicales, les injections de cacodylate de
soude et l'antipyrine bicarbonatée i la dose journaliere de
I & 2 grammes, font partie de la médication; c’est ce que
nous avons prescrit & notre malade qui, pour le moment,
supporte bien son diabete et sa tuberculose!.

i. Le malade a succombé sept mois aprés cetle lecon. Voici les résultats
de Paulopsie : Le foie est absolument normal, il pése 1.450 grammes il ne
présente pas trace de cirrhose. Les voies hiliaires sont saines. Le pan-
créas est également absolument normal, il n’est ni hypertrophié, ni atro-
phié, ni sclérosé: le canal de Wirsung est libre depuis son origine jusqu'a
son abouchement dans le duodénum. Voila done deux organes, le foie et
le pancréas qui malgré linlensité inusitée et la durée de ce diabete ne
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L’observation suivante concerne. elle aussi, un malade
alteint de diabete violent, chez lequel Za tuberculose s'est
greffée insidieusement, d la facon d'une simple bronchite,
ce qui n'a pas empéché la phtisie d’étre mortelle en trois
mois. Voici le fait. Un homme de cinquante ans entre dans
le service de M. Tapret pour un grand affaiblissement ot
pour des phlyctenes remplies de sérosilé noiratre qui ont
apparu la veille a la plante des pieds. On pense alors aun
diabete et on interroge le malade dans ce sens. Celui-ci
raconte que, dans le cours d’une excellente santé, il a L6
pris il y a un an d’une soif violente et d'un appétit exageéreé;
en méme temps les urines sont devenues treés abondantes.
Peu apres est survenue une gingivo-périostite expulsive.
L'analyse des urines décéle une quantité journaliere de
350 grammes de sucre.

Quand on demanda au malade s'il toussait il répondit :
« Un peu le matin, mais si peu que rien ». Et cependant on
constate des signes de ramollissement an sommet du pou-
mon droit. La fievre est presque nulle, cest & peine si le
thermometre atteint 38° le soir. En quelques semaines le
sommet droif est excavé et le sommet du poumon gauche
commence & gargouiller. En {rois mois le malade succombe
en pleine cachexie. A I'autopsie on trouve les lésions de
la phtisie vulgaire.

Les cas précédents concernent des gens ayant une énorme
quantité de sucre. Ne croyez pas cependant que la tuber-
culose pulmonaire soit une complication réservée aux dia-
betes intenses. 1l est des cas ot elle apparait chez des diahé-
tiques qui n’ont que 40 a 50 grammes de sucre ou moins

présentent pas la moindre altération. Ceci cadre mal avec certaines
théories.

Les reins sont entitrement normaux; le rein droit pése 195 grammes et
le rein gauche 190 grammes. La rate est volumineuse, elle pese 295 gram-
mes ce qui s'explique, notre malade ayant été autrefois alteint de palu-
disme. Le¢ poumon gauche présente au sommet plusicurs cavernes
tuberculeuses; ses deux lobes sont symphisés. Le poumon droit est
parsemé de granulations miliaires. La tuberculose a envahi Iinlestin el
les ganglions mésentériques. Le cerveau et le bulbe sont sains. Le cocur

normal. On trouve dans le cul-de-sac du péricarde, au niveau des gros
eaux un abondant semis de tubercules miliaires.
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encore, et qui ont toutes les apparences de la santé.
volci des exemples :

Un homme de trente-neuf ans entre a la clinique, salle
Saint-Christophe, n° 18, le 15 décembre dernier. Ce garcon
était, il y a peu de temps encore, solide et bien musclé; du
reste, il devait &tre robuste, étant donnée sa profession de
porteur aux halles. En quelques mois il s’est affaibli et son
amaigrissement a ¢élé rapide. Dés notre interrogatoire, il
nous prévient qu'il est diabétique. Il ne sait 3 quel moment
a commencé son diabéte, mais voila deux ans que sa soif est
trés vive. En janvier 1900, & la suite de vives névralgies lom-
baires, il vint a la consultation de 'Hétel-Dieu, on examina
ses urines, et on y trouva du sucre. Il entra plus tard dans le
service de M. Audhoui, ayant & ce moment 18 grammes de
sucre par vingl-quatre heures. Il ne resta qu'une dizaine de
jours a I'hopital, et & dater de cette époque, avril 1900, il
essaya de reprendre son travail; mais, se sentant tres fatigué,
il parlit pour la campagne. La un médecin lui prescrivit I'an-
lipyrine, le carbonate de lithine et des granules de cacodylate
de soude.

C’est a celte époque qu'il commenca b tousser et 3 cra-
cher « comme s'il était enrhumé ». Il n’eut point de
fievre, mais les forces faiblirent et, & son retour a Paris, en
juillet, il ne put reprendre son travail. A dater de cette
époque « son rhume » n'a plus cessé, les crachals sont sou-
vent sanguinolents, il a méme eu une hémoptysie. Son amai-
grissement a été si rapide qu’il a perdu 11 kilogrammes en
moins d'un an. Il nous donne le résultat de ses pesées suc-
cessives :

En janvier 1900 . Faleany . 76 kilogrammes.
B juin 900 s e 68 kiloerammes
En décembre 1900 . . . . . . . . .. 65 kilogrammes.

Actucllement la faiblesse est fort grande, I'appélit n'est pas
exagéré, la soif est vive, sans étre excessive. Le malade boit
en moyenne 3 lilres par vingt-quatre heures et il urine envi-
ron 2 litres et demi. L'analyse des urines décele 13 grammes
de sucre par litre, ce qui fait 35 4 40 grammes par jour. On
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ne constate pas d’albumine, le taux de l'urée ne dépasse
guere la moyenne. Le volume du foie est normal.

En somme, cet homme est diabétique depuis une époque
difficile a préciser et son diab2te est assez léger. En fait de
maladies anférieures, il a en la fievre typhoide en 1880, et
un rhumatisme articulaire aigu en 1890. Ce rhumatisme a
laissé le ceeur indemne.

Mais sur ce diabete léger s’est greffée une grave complica-
tion, qui explique en partie I'amaigrissement et l'affaiblisse-
mentde cesmois derniers. Cet homme est devenu tuberculeux:
le soi-disant rhume qui n'a pas discontinué depuis sept mois
est en réalité une fuberculose pulmonaire. Au sommet du
poumon droit, en arriére, on percoil & l'auscullation des
craquements humides, cette région est mate a la percussion,
les crachats sont muco-purulents, on y trouve une quantité
de bacilles. Voild donc un homme chez lequel la tuber-
culose pulmonaire s’est installée, bien que son diabete fit
des plus légers; il n’avait alors que 18 grammes de sucre,
et nous n’en avons trouvé plus tard que 35 & 40 grammes.

Je pourrais vous citer bon nombre d’observations concer-
nant des diabétiques devenus tuberculeux, alors que leur
diabete ne se chiffrait que par vingt ou trente grammes
de sucre. Dans l'observation classique de Hanol?, relative
& une diabétique & gros foie devenue tuberculeuse, la quan-
tité de sucre n’était que d'une quinzaine de grammes. Dans
une des observations de M. Tapret:, il est question d'un
homme vigoureux atteint de goutte et de diabate si léger,
que la glycosurie ne dépassait pas quelques grammes; néan-
moins cet homme devint tuberculeux, on constata au pou-
mon droit des craquements secs et humides, les crachats
étaient teintés de sang, et 'examen bactériologique, d’abord
négatif, démontra plus tard la présence de bacilles.

Parfois méme, le diabete est si léger, que le malade qui
vient vous consulter pour sa tuberculose ignore qu'il est
diabétique; sa soif n'est nullement exagérée et le taux de

1. Hanot. dArchives de médecine, ocltobre 1877.
2. Theése de M. Sauvage.

DIABETE SUCRE ET TUBERCULOSE PULMONAIRE 274

ses urines n'excéde pas la normale; c'est par un examen
attentif que vous découvrez chez lui des signes révélateurs
du diabete, tels que I'eczéma génital, la gingivite expulsive,
les furoncles ; vous demandez alors une analyse des urines
et I'analyse décele une dose journaliere de 20 & 25 grammes
de sucre. Le malade était diabétique & son insu, et sur son
diabete est venue se greffer la tuberculose.

La tuberculose pulmonaire n'est donc pas exclusivement,
il s’en faut, I'apanage des diabetes inlenses; elle ne doit
pas &lre considérée comme l'aboutissant de la - cachexie
diabétique, elle apparait souvent chez des diabétiques.
robustes, a glycosurie légére et méme ignorée.

Les exemples que je viens de vous citer concernent la
forme la plus habituelle de la tuberculose pulmonaire diabé-
tique, celle qui s’installe insidieusement, sans fidvre, & la
fagon d'une simple bronchite. Le diabétique croit qu'il s'est
enrhumé, il se met & tousser et d cracher, et il s’en préoccupe
si peuqu’ilne demande méme pas avis & son médecin. Cepen-
dant le « thume » traine en longueur, il est tenace, les crachats
sont épais el parfois striés de sang, l'appétit languit, les
forces déclinent, le malade se décide alors & vous consulter.
Déja, avant tout examen, ce diabétique, quitousse depuis des
semaines, éveille vos soupgons, vous l'auscultez et vous
trouvez & l'un des sommets une expiration saccadée, des
craquements secs et humides; 'examen des crachats décele
des bacilles : votre diabétique est devenu tuberculeux.

A peine la tuberculose s’est-elle installée, que la scéne
change. Tel diabétique qui supportait sans perdre ses forces
et sans maigrir un diabete parfois intense qui durait depuis
longtemps, ce méme diabétique languit et dépérit apres
Papparition de la tuberculose. Il ignore le plus souvent
quil est devenu tuberculeux, il se croitsimplement atteint
d’une vulgaire bronchite, et cependant il s’étonne du chan-
gemsnt qui s’est opéré en lui, il est inquiet, il accuse le
régime qu’on lui a fait suivre, il incrimine le traitement
quon lui a prescrit, alors que ¢'est la tuberculose qu'il faut
incriminer.

Méfiez-vous donc des diabétiques qui toussent; je n'aime
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pas les diabétiques qui s’enrhument; je redoute toujours chez
eux 'éclosion de la tuberculose diabétique, beaucoup plus
grave que la tuberculose vulgaire. Je ne dis pas que la tuber-
culose diabétique soit fatalement incurable et mortelle &
échéance plus ou moins éloignée; il y a fort heureusement
des tuberculoses diabétiques accessibles au traitement, il y
en a méme qui guérissent, mais ¢'est I'exception. La tuber-
culose diabétique est difficile & déloger et I'association de la
tuberculose et du diabete erée une situation menagante.

Apres avoir étudié l'une des formes de la tuberculose
pulmonaire diabétique, celle qui simule la bronchite vul-
gaire, assez insidieuse a4 ses débuts et assez lente dans son
évolution, occupons-nous de ses autres formes, car la tuber-
culose aigué, la broncho-pneumonie tuberculeuse aigué, la
tuberculose granulique peuvent également se greffer sur le
diabéte. En voici des exemples :

Un homme de quarante-deux ans entre le 1°° juin 1895 &
I'hopital Saint-Antoine, dans le service de M. Tapret. Sa
maladie parait avoir débuté en novembre 189%, & la suite de
violentes émotions ; il fut pris & cette époque de lassitude
exiréme, de faiblesse dans tous les membres et d'insomnies
prolongées. Peu de temps apreés, en janvier, il est atteint de
polydipsie et de polyurie il se releve plusmurs fois la nuit
pour uriner et chacune de ses mictions, nocturne ou diurne,
est trés abondante. Cétait le début de son diabete. Comme
lésion locale, il n’eut qu'une légere gingivite. Vers le milieu
de février, il se mit & tousser et & cracher, mais il ne s’en
inquiéta nullement. Cependant la fievre apparut, il com-
menca i maigrir, et il se décida alors & entrer & ’hopital. A
ce moment, 1°" juin, il urine 3 litres par jour; l'analyse
donne 200 grammes de sucre et 46 grammes d'urée. Il n'y
a pas d’'albumine. I’examen des poumons dénote une tuber-
culose aux deux sommets; & gauche, quelques craque-
ments et riles sibilants; 3 droite, matité, souffle et craque-
ments humides. La fievre est élevée, la température atteint
39 degrés. En trois semaines, la tuberculose pulmonaire
dans sa marche rapide aboutit aux lésions caverneuses. A
lauscultation de la fosse sus-épineuse droite, on percoit
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des signes cavitaires ; souffle caverneux et gargouillement.
L’expecloration est abondante et purulente; la €1tua110
empire & vue d'eil et le malade succombe le 27 juin, l‘w
tuberculose n’ayant méme pas duré trois mois.

A l'autopsie, on trouve au poumon droit une caverne de,,
la dimension d'une pomme entourée denombreux tubercules L
ramollis. A la base est une pleurésie purulente enkys{écfe X
sommet du poumon gauche est semé de tubercules. Le E
est volumineux, il pése 2.210 grammes. _

Voici une observation du méme genre publiée dans T(
these de M. Bagou'. Un homme de cinquante-quatre aﬁg‘
est pris « d'une bronchite peu intense, qui ne guérit pas i
Il maigrit, il perd ses forces et il entre & I'hopital, ot I'opy
constate une tuberculose avancée du poumon droit av ecd
souffle caverneux et gargouillement. L’évolution de: u:!t(*u
phtisie pulmonaire a oit, trés rapide, puisqu’en trois mois{)
elle a abouti a la formation d'une caverne volumineuse. Cel “1
homme n'est pas sculement phtisique, il a également une
plaque de gangréne située au gros orteil. Celte gangrene
jointe a la phllsle rapide font penser au diabate. LL malade,
interrogé dans ce sens, raconte que depuis deux ans il a
une soif excessive et il urine trés abondamment; on examine
ses urines et on trouve 74 grammes de sucre par litre, ce
qui fait 220 grammes de sucre par vingt-quatre heures. Il
succombe quelques jours plus tard, et & I'autopsie on cons-
tate au poumon droit une vaste caverne tuberculeuse et
plusieurs autres cavernes plus petites. Le foie est gros et
sclérosé. On trouve dans le pancréas des calculs blancs
et lisses.

M. Hutinel m'a communiqué le fait suivant : Une dame
de cinquante-cing ans est diabétique depuis plusieurs années;
elle élimine 100 & 120 grammes de sucre par jour sans que
sa sanlé en paraisse autrement compromise. Peu & peu le
sucre diminue de quantité et on constate de I'albumine. Dans
les premiers jours de décembre, cette dame prend un rhume,

1. Bagou. La tuberculose pulmonaire dans le diabéte sucré, These de
Paris, 1888.

Diveraroy. — Clin, 1v. 18
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ot aussitot apparaissent des accidents laryngés : enrouerpent,
aphonie, dysphagie, qui sont attribués, aprés exa}men d‘n-e‘ct,
a une poussée tuberculeuse. Le Lraitementlzu"ynge =yee l'ELEld.{}
lactique reste sans résultat. La fidvre osc.l_lle e,ntre 38°5 et
%0 degrés. La lésion tuberculeuse pulmonaire s’accentue, la
toux est incessante.

En six semaines la malade est cachectique; la voix est
éteinte, la respiration est haletante, la faiblesse est extréme.
A lauscultation on constate plusieurs foyers de ]Jronchc?—
pneumonie tuberculense non seulement aux sommets, mais
dans les deux poumons, et notamment & la base du poumon
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topsie on constate des granulations tuberculeuses dans la
plupart des organes, surtout aux poumons, au foie et aux
reins. De plus, on trouve au sommet du poumon droit et
dans un ganglion du hile du poumon des lésions tubercu-
leuses plus anciennes.

Voici encore une observation de M. Letulle:. Un homme
gros et robuste fait examiner ses urines par simple précau-
tion en janvier 1900; il apprend ainsi qu'il est légérement
diabétique (14 & 20 grammes de sucre dans les vingt-quatre
heures). Ce diabétique se soumet vaguement & un régime, et

continue & se bien porter, toussant & peine, travaillant ferme,

i'iu-imﬂfﬂmﬁ gauche, ot 'on percoit une respiration soufflante et des .rziles
"-ia'i"i"'-""“.iimiﬂi caverneux. Les crachats purulents fourmillent de bacilles.
. """lnr..ﬁ-ilﬂﬂ\;!lhl!i Quand M. Hutinel m’a remis cette observation la malade

et ne s'occupant guere de sa santé, quand, brusquement, le
13 ayril au matin, il est pris d'un violent point de coté avec
oppression formidable. Un pneumothorax venait de se dé-
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i | était mourante, la broncho-pneumonie tuberculeuse avait
fait son ceuvre en quelques semaines.

M. Letulle * a publié le fait suivant, qui est un cas de tuber-
culose miliaire aigué survenu dans le cours d'un diabete. Un
homme de trente-six ans a depuis un an des symptomes de
diabete : polydipsie, polyurie, polyphagie. Depuis iz‘oi_s
semaines est apparue une toux seche et quinteuse avec affai-
blissement rapide et émaciation considérable. Cet homme
entre & la Pitié; il a une soif des plus intenses et il boit 8 &
10 litres de liquide; I'analyse de l'urine donne 388 grammes
de sucre; on ne découvre qu'un léger nuage albumineux.
L’examen des viscéres ne présente rien de notable, si ce
n'est une rudesse de la respiration & la fosse épineuse droite.
Le malade tousse mais ne crache pas, la température est a
38°2. Les jours suivants le malade s’affaiblit, il se plaint
d'une céphalalgie opiniitre et d'une douleur 2 la région du
foie. On trouve des rales 3 la base du poumon droit. En quel-
ques jours les signes pulmonaires se modifient; on constate
de la matité, des riles et du souffle sous la clavicule et dans
le creux axillaire. La dyspnée est trés intense, la diarrhée
est abondante, le visage est cyanosé, le malade délire et
succombe vingt jours aprés son entrée & I'hopital. A l'au-

1. Letulle, Bulletins de la Société anatomique, 1877, p. 496.

clarer du coté droit. Les jours suivants, apparition d’hydro-
pneumothorax.

Le cytodiagnostic du liquide extrait par la ponction eor-
respond & une pleurite infectieuse subaigué; on trouve des
polynucléaires, et surtout des mononucléaires. Neuf jours
apres le début du pneumothorax le malade succombe tout 2
coup. A I'autopsie, on constate que le pneumothorax est dit
4 une tuberculose récente greffée sur une bronchectasie
ancienne. C’est probablement le diabte qui avait favorisé
Péclosion tuberculeuse.

Quelques auteurs ont pensé que la tuberculose du diabé-
tique prédispose moins aux Aémoptysies que la tuberculose
vulgaire. Par contre, Schmidt a constaté des hémoptysies
dans vingt-six cas de tuberculose diabétique; M. Lécorché
a observé des hémoptysies, tantot au début, tantdt a une
période avancée de la tuberculose diabétique ; quaire fois
ces hémoptysies étaient considérables. Pour ma part, Jai
constaté plusieurs fois des hémoptysies abondantes et
répétées chez des diabétiques tuberculeux. Je peux en citer
plusieurs cas.

En février 1893, je donnais mes soinsa un homme de cin-

1. Letulle, Sociéte médicale des hopitauz, séance du 21 juin 1901, et these
de M, Gébrak : « Le Pneumothorax dans la broncheclasie », Paris, 1501,




