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DU DEBUT

DE LA

TUBERCULOSE PULMONAIRE

PAR LES SERHEUSES

INTRODUCTION

« Toul ce qui touche au débul de la tuberculose offre un
grand inlérel pour les eliniciens ; dans le débul, en effel, ef
dans le débul seul, réside le salul du lrailement ' ». Celle
phrase résume el le sujel el le bul de notre travail. Cesten
elfet un débul particulier de la tuberculose pulmonaire que
nous voulons étudier el I'utilité d'une telle étude que nous
voulons essayer de démontrer. :

Ce serait une erreur de croire que, dansla trés grande
majorité des cas, la tuberculose frappe d'emblée le poumon.
11 suffit d’'interroger avec quelque soin les antécédents des
tuberculeux que I'on a l'occasion d’examiner pour s’aperce-
voir bien vile qu'un grand nombre de ces malades, avantleur
tuberculose pulmonaire, ont déji présenté dans leur exislence

! Grasser. — Legons de clinique médicale. L IL. p. 582,
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d’autres localisations bacillaires. Fait intéressant et curieux,
mais bien connu, ces localisalions onlt souvent eu pour siége
les diverses séreuses. En d’aulres termes, la tuberculose a
accompli deux étapes chez les sujels dont nous parlons ;
elle n’est arrivée aux poumons qu'aprés avoir frappé les
séreuses,

(est 'étude de ce mode de début de la tuberculose pul-
monaire que nous avons choisie comme sujet de nolre
travail inaugural, sous linspiration de M* le professeur
Lrassel.

Celte étude est intéressanle, non seulement par la fré-
quence des cas qui s’y rapporlent, mais encore par les dédue-
tions pratiques qui en découlent, comme nous le verrons par
la suite. De plus, ¢’est un sujet qui, quoique vieux (peu de
questions ont éLé aussi approfondies que celles ayant trait &
la tuberculose), est plein d’actualité grice i ces nouvelles
méthodes de recherches, écloses depuis peu, qui, ayant toules
pour butde dépister de bonne heure la tuberculose, trouvent
la majeure partie de leurs applicalions dans la tuberculose
des séreuses.

Nous avons divisé notre travail en quatre parties : Dans
la premiére nous nous demandons comment le bacille de
Koch arrive primitivement aux séreuses, quelles sonl les
voles qu'il peut suivre. ;

Dans ladeuxiéme, apres quelques généralités sur la luber-
culose des séreuses, nous passons en revue les diverses
séreuses el montrons par des exemples que loutes sont
susceplibles d’étre envahies par le bacille de Koch primili-
vement et que toutes peuvent servir de premiére étape a la
tuberculose pulmonaire. C'est dans celle parlie que nous
donnons le plus grand nombre de nos observalions.

Dans la troisieme, nous nous occupons de la tuberculose
pulmonaire consécutive a la fuberculose des séreuses el des
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particularités qu’elle peul présenter. Dans ces lrois premie-
res parlies, en somme, nous envisageons les trois phases de
cetle tuberculose que nous pouvons appeler :

1° La phase pré-séreuse.

2" La phase séreuse.

3° La phase posl-sérease ou pulmonaire .

Dans nolre quatriecme et dernicre partie, nous essaierons
enfin de monlrer Loul l'intérel el loule 'importance, au point
de vue pralique, d'une pareille élude. Ces Luberculoses des
séreuses avanl en effel d'une facon générale un pronostic
favorable, nous serons amené i monlrer qu'une thérapeu-
tique bien comprise devra avoir de merveilleux résultals
grice a un diagnostie précoce.






PREMIERE PARTIE

VOIES D'INTRODUCTION DU BACILLE

[l est, eroyons-nous, inutile de discuter encore sur la
valeur de la loi de Louis, & savoir que « aprés quinze ans, il
ne peul pas y avoir de tubercules dans un organe, s'il n'y
en a pas dans le poumon ». Il est bien démontré en effel,
aujourd hui, que cette loi est en contradiction avee bon nom-
bre de faits. L'étude des tuberculoses locales, mise au poinl
par Friedlander' et si bien faite dans ces derniéres anndes,
esk venue en démontrer la fausselé. Nous admettrons done
sans plus de discussion — les exemples que nous en donnons
plus loin le prouvent amplement — que la tuberenlose pri-
milive des séreuses est fréquente el quelle précede souvenl
la tuberculose pulmonaire.

Une queslion se pose immdédiatement: Comment le bacille
arrive-t-il jusqu’aux séreuses, celles-ci étant anatomique-
ment des sacs absolument clos? Ce n'est certes pas chose
facile de toujours y répondre, el on peul avee Conheim?* dire
qu'il n’est pas possible dans chaque cas d’indiquer quand

| FriepLaspER.— Deber locale Tuberculose— Volkmann's, Sammlung, Klinische
Vortrage 1873, N* 64, cité par Stravs. — La tuberculose et son bacille, p. 49.

* Coxmemi.— Die Tuberculose, Von Standpunkte der Infections lehre, 2% édit 1851
p- 44, cité par Berquet: Etiologie générale de la tuberculose, th. de Lille 1895-96

p. 42, Ns 132.
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el comment l'infection a eu lien. lei plus qu'ailleurs, on
peut parler du « mystere étiologique » (Kelseh)'.

A la rigueur, on pourrait admellre la contagion directe ;
malgré le défaut de communication des séreuses avee 'air
extérieur, il pourrait arriver, par exemple, que des bacilles
de Koch soient transportés dans une plévre ou un péritoine
par un trocart malpropre ; mais oulre que ce mode de conta-
gion est peu probable, nous ne pensons pas qu’il doive
entrer en ligne de comple dans notre exposé, va le pelit
nombre des cas qui pourraient lui étre redevables de leur
tuberculose, si lant est qu'il en existe. A celle conlagion
direcle cependant pourraient se rattacher les expériences de
Dobroklonski * ; cetauteur a montré que les bacilles sont ca-
pables de traverser les muqueuses saines sans faire de lésions
appréciables. Nous aurons l'occasion d’en reparler.

Restent trois autres modes de conlagion beaucoup plus
importants, que nous allons passer en revue :

I Propagalion par les cellules migratrices.

Il —_ — la voie lymphatique.

1l — — + — sanguine.

Disons tout de suile que ¢’est le troisieme mode qui nous
arrélera le plus longtemps et sur lequel nous insisterons le
plus longuement. |

! Keusca, cilé par Koss. — congrés pour ['étude de la tuberculose, 4¢ Session
1898 p. T63
2 Doprokuonskl. — De la pépétration des bacilles tubrrculeux dans I'orga-

nisme. — Archives de Médecine expérimentale 1898, p. 763.




CHAPITRE PREMIER

Propagation par les cellules migratrices

La faculté pour les bacilles d'élre ransportés loin de leur
porte d'entrée par des cellules migralrices a ébé bien vue el
bien étudiée par Woch, quiy a insisté dans un (ravail im-
porlant'.

Pour cel anteur, que le bacille soit inhalé dans le poumon,
avalé dans le tube digestif ou qu'il soil entré dans la pean
par une plaie, on observe toujours qu'il reste pendant quel-
que lemps localisé dans ce premier poinl; puis & unmomentl
donné, il est englobé par la cellule migratrice ; celle-ci char-
gée de son microbe s'arréle apres une lllig['illi{:;tl de peu de
durée, parce que sous U'influence du microbe elle meurt et
perd sa mobilité. Le microbe, réduit alors i ses seules forces
el ne pouvanl plus se mouvoir s'implante dans ce point el
fait souche. .

Si I'on admet ce transporl du bacille au moyen des cellules
migratrices on s'explique facilement 'invasion de 'organisme
dans la plupart des cas : dans le cas, en effel, ou la cellule
doit se mouvoir exclusivement par sa propre force dans les
tissus, elle ne tarde pas & s'arréfer et le foyer secondaire

! Koce. — Etiologie der Tuberculose in Mitheilungen, Von Kaiserlichen,
Gesundheisamte, aus dem Dr Struck, cité par Verchére : Portes d'entrée de la
lnberculose th. de Paris 1384, p. 14.






CHAPITRE 11

Propagation pdr la voie lymphatique

Le réseau lymphatique est cerles un chemin que suit sou-
vent le bacille de Koch pour envahir les séreuses. A cela
rien d’extraordinaire du reste, puisque les séreuses ne sont
que de grands sacs lymphaliques et comme Lelles appar-
tiennent au méme systéme. On comprend dés lors facile-
ment que des bacilles enlrainés dans le courant Iymphalique
aillenl directement, ou apres s’étre arrétés dans les ganglions
infecter les séreuses. Mais une objection, non décisive il est
vral, vient de suile & 'esprit: ¢’est que les bacilles, dans bien
des cas, auront & remonter le sens du courant Iymphatique
pour arriver & leur but, alors que d’une facon générale, les
agents pathogénes marchent dans le méme sens que la
lymphe, mais, comme nous le disions quelques lignes plus
haut, ce n'est pas une raison suffisanle pour enlever toule
son importance & cette voie d'apport. Cependant Sicard ',
qui a étudié la méningite tuberculeuse expérimentale, n’est
pas disposé & I'admellre pour ce qui est des méninges. 1l se
fonde sur les raisons suivantes: « Il n’existe pas, dit-il , de
canalisation direcle enlre les gaines lymphaltiques péri-vas-
culaires descentresnerveux et lescanalicules lvmphatiques de
la circulation lymphatique générale. On ne saurail ainsi

! Bicarp. — Méningite lub. expérimentale. — Presse méd. 1900, p. 67.
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soutenir que le bacille de Koeh, parti d'un ganglion médias-
tinal ou cervical puisse se propager de proche en proche etde
plus cheminer d'une facon rétrograde jusqu’aux gaines lym-
phatiques cérébrales. Ces voies indirecles ne sont ni assez
stires, ni assez larges, il existe trop de relais en chemin. »

Nous avons parlé incidemmentl des affinités qui unissent
les séreuses au systeme lymphatique. Disons & ce propos
que nous aurions pu, en raison méme de ces affinités, envi-
sager nolre sujet 4 un poinl de vue plus général et, ainsi
que nous le conseillait un de nos Mmaitres & qui nous faisions
part du sujet de notre thése, traiter du début de la tubercu-
lose pulmonaire par les lymphatiques. C'était, en effet,
chose possible et raisonnable, mais, somme foute, comme
les séreuses forment dans le systeme lvmphalique des orga-
nes suffisamment spécialisés, nous avons préféré nous en
lenir & notre sujel ainsi limité, le trouvant suffisamment
vaste comme cela.

Comme conséquence de celle parenthése que nous venons
d’ouvrir, nous retiendrons seulement ce fait qui pourra nous
servir: ¢’est qu'un individu qui a eu des ganglions tubercu-
leux dans l'enfance et qui plus tard fait une localisation
séreuse peut élre envisagé comme ayant présenté non deux
allections tuberculeuses différentes, mais deux phases dans
la tuberculose d’'un méme appareil.




CHAPITRE 111

Propagation par la voie sanguine

Nous arrivons maintenant i la voie sanguine,ce n'est certes
pas la plus communément admise, loin de 1a; ¢’esl cependant
sur elle que nous allons wous appesantiv davanlage, car
seule, elle peut expliquer la pathogénie de la tuberculose de
toules les séreuses, el nous la regardons, quoi qu'on en dise,
comme beaucoup plus fréquemment suivie qu'on ne le croit
en général ; c'est du reste ce qui ressort des lravaux et des
recherches entrepris dans ces tout derniers lemps. Qu'on ne
nous fasse pas dire toulefois que nous admellons celle voie
i I'exclusion des aulres, ce serail une grosse erreur,

Pour plus de clarté dans nolre exposé, nous allons d’abord
montrer qu'on trouve le bacille de loch fréquemment dans
le sang, plus fréquemment que e le disenl les auleurs clas-
siques ; nous parlerons ensuite de I'infection sanguine tuber-
culense, nous dirons comment on peul la comprendre et
nous montrerons tout le parti & en lirer pour la défense de
notre these.

(a) Présence du bacille de Koch dans le sang. — Celle
question a été souvent agitée el résolue différemment depuis
le jour ou Koch fil connailre sa découverte. Les auteurs
sonl unanimes pour nous dire que le bacille tuberculeux ne
se lrouve que d'une lagon excessivemenlt rare dans le sang
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el dans des cas tout & fail exceplionnels, la granulie par
exemple : « Le sang n’est pas I'habitat naturel du bacille
de Koch, disent Malvoz el Brouwier ' ».

Cependant la liste des auteurs qui I'y ont trouvé est assez

longue. Weichselbaum?® a pu constater par I'examen micros_

copique la présence du bacille de la tuberculose dans le sang
d’individus morts de tuberculose miliaire aigné; cet auteur
pense que la méme conslatalion aurait pu étre faite pendant
la vie des malades.

Meisels*, Lustig*, ont eu, euxaussi, des résullats positifs
dans des cas de luberculose miliaire aigué et deux fois 'ob-
servation fut faite pendant la vie.

Dans deux cas ou le diagnostic était indécis entre la
tuberculose aigué et la fievre typhoide, Rulimeyer® retira
par poncltion du sang de la rate et v trouva du bacille de
Koch, I'éexamen des crachats avail été négatif. '

Sticker ®, Bergkammer *, Ulcacis®, Doutrelepont®, sont
arrivés au méme résultal. :

Durand-Fardel '°, dans un eas de tuberculose glomérulaire
du rein, a vu des bacilles dans les vaisseaux sanguins, ¢'est-

! Manvoz et Brouwier., — Annales de I'Institut Pasteur 1889 p. 154.

! WecnseLparyn, ¥ Masers. ¥ Lesmie. — Ueber Tuberkelbacillen im Blute bei
allgem. aculer Miliartuberculose. — Wiener med. Wochenschr. 1834 n®12, 13,
39, 40, 48 ciiés par Straus : La tuberculose el son bacille p. 662 et suivanles.

5 Rumimeven. © Sticken, — Ueber das Vorkemmen von Tuberkelbacillen im
Blut bei allgem-acuter Miliartuberkulose — Centralbl. f. Klin. Med. 18585 po 21
et 26 cités par Straus loc. ¢il. m. p.

7 Berckammen. — Virchow's archiv. 1885 Bd. 102 p. 397, cité par Straus loc.
cif. m. p.

8 Urcacis, — Sulla presenza del bacillo tuberculare nel sangue. — Gazz. degli
ospedali 1885 n® 24, cilé par Siraus foc. cil. m. p.

9 Dovrnenepont. — Fall von Meningitis taberculosa, nach Lupus; tuberkel-
bacillen im Blute. — Deutsche med. Wochenschr. 1885 p. 98 in Archives géné-
rales de méd. 1885 1. T p. 736.

10 Dypasp-Faroel. — Archives de physiologie 1886, {, VII p. 393.
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a-dire, pour nous servir de ses propres termes « dans leur
voie de transmission », el ce méme auteur ajoute : « Sans
étre accusé de généraliser trop rapidement sur un seul cas,
nous pensons que eelte constalafion faile sur une pitce
pathologique en I'absence de loute expérimentalion est suf-
fisanle pour établir 'enchainement des faits et légilimer
I'hypothése émise & priori par beaucoup d'auvteurs de la
propagalion des bacilles par les vaisseaux dans la tuberculose
miliaire aigué ».

A coté de ces auteurs qui ont frouvé le bacille lui-méme,
Il en est d’autres qui, sans élre aussi heureux, ont montré
d’une fagon irréfutable pour ainsi dire que l'infection san-
guine devail exister.

C'est ainsi que Ponfick ' a trouvé la face inlerne du canal
thoracique envahie par des nodules tuberculeux Cohn?® fit
la méme constatation.

Weigert* signale l'existence de tubercules a la surface
interne des veines pulmonaires et de la veine splénique.

Miigge *, Hanau *, observent des lésions idenliques.

Koch °, dans une aulopsie, trouva une tuberculisation
des ganglions bronchiques. Les artérioles de ces ganglions
étaient entourés de tubercules extrémement riches en bacilles
qui en certains points pénétraient jusque dans la lumiére du
vaisseau.

! Ponrick. — Ueber die Entstehumgs - und Verbreitungs - Wege der acuten
Miliarinberkulose Berlin, Klin. Woch. 1887 p. 673 cité par Straus loc. eif. m. p.

2 Comx. — Semaine médie. 1896 p. 183,

1 Weigear. — Usber Venentuberkel uod ihre Beziehungen zur luberkulosen
Blutinfection. — Virchow's arch. 1882 Bd. 88 p. 307 et Neue Mitheil. ub, die
Pathogenie der acert. Miliartub. — Deutsche med. Woch, 1883 p. 349 cité par
Straus lee. cif. m. p.

A Mugse, — Virchow’s Arch. 1879, Bd 76 p. 243 cité par Straus log.ctl, m. p.

5 Hawav. — Virchow's Arch. 1887 Bd. 108 p, 221 cité par Straus loc. cil.

® Koce. — Cilé par Straus in eodem loco.

2
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Il esl & remarquer que toutes ou presque toules les ob-
servalions de ces auteurs se rapportaient & des cas de tu-
berculose miliaire aigué, et Benda' proposa méme de rem-
placer celle dénomination par celle de Bacillemie.

En présence de ces fails, les auteurs ne pouvaient man-
quer de rechercher si le bacille de Koch ne passait pas de
la mere au foetus quand les condilions s’y prétaient; c'est
ce qui fut fail et les résultats positifs dans ce nouveau genre
de recherches ne manquent pas non plus. Citons comme les
plus connus ceux de Landouzy el Martin® el celui de
Schmorl et Birsch Hirschfeld’. Baumgarten®, dés 1880,
avail fait paraitre un travail sur 'hérédité de la tuberculose
et avail admis une hérédo-tuberculose analogue & I'hérédo-
syphilis. Nous reviendrons sur cette idée un peu plus loin
et nous verrons alors que I'hérédité directe dans la tuber-
culose n'est pas aussi invraisemblable acluellement que ce
qu'elle le paraissait, il y a seulement quelques mois.

L’expérimentalion, elle aussi, venail confirmer cette pré-
sence du bacille dans le sang; depuis Villemin on sait que
le sang des tuberculeux est capable de lransmeltlre la ma-
ladie par inoculation. La tuberculose esl inoculable avec le
sang a la facon des maladies virulentes les mieux caraclé-
risées. Dans les tuberculoses expérimentales que I'on pro-
voque chez les divers animaux, il est relativement facile de

relrouver le corps du délit dans leur sang.
Enfin, une aultre preuve de cette présence du bacille de

I BExpa — Untersuchungen uber Miliartuberkulose, Berlin, Khin, Woch, 1884
ne 13,

? Laxpovzy et Magrin, — Revue de Médecine, 1833, p. 1014.

* Bonmont et Binsce Hinscereip.— Passage duo. bacille tub. du sang malerzi]
au feetus. Zieglers Beitrige zur Path. Anpat. IX, 428, 1891, in Baret: Etiologie
de la tuberculose, Th. de Montpellier, 1391-92, p. 32, n® 53.

% BausmcanteEy, — Usber lalente Tuberculose. Volkmana's, Sammlung. 1850,

ne 21 el Zeitschrift . Klin, med. 1883, VI, p. 7l.
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Koch dans le sang, ¢’est le danger que présenterait au point
de vue de la lransmission de la tuberculose le sang frais
d'animaux, employé comme agent (hérapeutique (Guoinard
de Lyon) ' on comme moven de clarification des vins (Gal-
tier de Lyon) *.

Voili cerles beaucoup de résullats qui plaident dans le
méme sens, el certains aoteurs comme Cuffer * pouvaient
en inférer « que le microorganisme de la tuberculose est
moins rare dans le sang des tuberculeux que nele ferait sup-
poser I'observation directe »; il ajoute plus loin, résumant
ce que nous venons de dire : « Plusieurs raisons le prouvent:
{° la présence du bacille dans les caillots (Cornil); 2°les
propriétés infectieuses du sang qui souvent font éclore la
tuberculose expérimentale ; 3° la présence des granulations
métastatiques dans cerlains organes, comme la glande thy-
roide, la rale par exemple, qui ne peuvent avoir été infec-
tées par le sang ».

Comment se fait-il done, malgré la grande probabilité de
celte invasion sanguine, que dans les recherches entreprises
jusqu'iei, les faits négalifs soient beaucoup plus nombreux
que les fails positifs. A cela, deux raisons, pensons-nous ; la
premiére, ¢'est la difficulté et les imperfections de la techni-
gue pour déceler les bacilles; la seconde, c'est la rapidilé
avec laquelle les bacilles disparaissent du sang. Jousset, tout
derniérement, a monlré d'une facon saisissante la vérité de
cefte double assertion.

Grace a4 sa nouvelle méthode d'investigation, l'inoscopie *

1 Gmsarp (de Dijon). — Gongrés pour I'étude de la tuberculose, 17 session,
1888, p. 146.

? Gavtier (de Lyon), Ibid, p. 147.

% QurreR,— Revue de Médecine, 1891, p, 532

4 Jousser. — Sur une nouvelle méthode de rechercha des bacilles tub,. —
Boc. meéd. des Hop. 0 janv. et Semaine méd, 23 janv. 1903,
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il est arrivé & des résultats vraiment extraordinaires; il a pu
déceler le bhacille dans le sang de tuberculeux, présentant
diverses formes de la bacillose bien plus fréquemment que
ses prédécessenrs :

Sur dix cas de tuberculose pulmonaire uleéreuse chroni-
que, il a eu deux cas posilifs, sept négatifs et un douteux.

Sur huit cas de tuberculose a évolution aigué, & localisa-
tions pulmonaire el exira-pulmonaire, il a eu quatre cas
positifs, un cas négatif et trois cas douteux. 1l appelle dou-
[eux — retenons bien ceei, en raison des attaques dont ces
résullats ont été 'objet — tous les cas ot l'inoscopie est en
contradiction avee 'inoculation.

En prenanl ces résullals en bloe, nous voyons que, dans
dix-huit cas, le bacille a été présent dans six cas el absent
dans huit; les autres résultats ne sont affirmalifs ni dans
I'un ni dans l'autre sens.

Aussi Joussel ! conclut-il : « Les notions classiques doi-
vent élre légerement réformées el formulées comme suit :

Le sang dans la tuberculose aigué «est trés fréquemment
bacillifére, la moitié des casau moins. Le sang dans latuber-
culose chronique I'est rarement, mais il peul I'étre. »

A celle conclusion inattendue s’applique assez exactement
cette phrase de Marfan *; « Tandis qu'un fail positit bien
observé conslilue un argument indestructible, jamais un fait
négalif n'aura la méme valeur, car rien ne prouve qu'un
jour, par les travaux d’un expérimentateur plus habile ou
a l'aide d'un procédé plus parfait, ce résultat négalif ne se
transforme en un résultat positif contre lequel rien ne pré-
vaudra. »

Nous n'ignorons pas que beaucoup se sont montrés scep-

t Jovsser. — Seplicémies tubercnleuses. — Soc. méd, des Hap. 1903 p. 519.
2 Mappan, — Tuberculose miliaire — Gazelte des Hopilaux 1887 p. T3l.
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tiques devant de si beaux résullats, el Bezancon, Griffon el
Philibert ', qui poursuivent le méme genre de recherches
que Jousset mais par une méthode différente : homogénisa-
tion du caillot, sonl venus melblre en garde contre des cau-
ses d'erreur possible et en particulier contre celles dues a
ces fameux bacilles acido-résistants, qui, se trouvant un peu
partoul, pourraient souiller les préparations el étre pris pour
des bacilles tuberculeux & un examen Lrop sommaire.

Certes, ¢’est Ii une objection d’une importance capilale,
mais comme le pensent eux-mémes les auleurs que nous
citons, la seule conclusion a tirer de toul cela, e’est qu'il ne
faut pas eroire que ces méthodes vont pouvoir entrer de suile
dans le domaine de la pratique courante ; pour leur conser-
ver toute leur valeur, il faul les réserver i des personnes
expérimentées et habituées & ce genre de recherches.,

Avanl de parler des travaux de Joussel, nous aurions pu
citer ceux de Fournier et Beaufumé® quionl lrouvé des
bacilles de Koch dans 'urine, dans tous les cas de tubercu-
lose & évolution rapide ou franchement aigué qu’ilsonl exa-
minés.

Pour ce qui est de la rapidité avee laquelle les bacilles dis-
paraissent du sang, nous avons aussi plusienrs documents.
Depuis les travaux de Wyssokowitsch * et de Von Fodor *,
on sail que lesang se débarrasse rapidement des microogar-

! Bezancox, GriFrox et PriLinear, — Société de Biologie 1903 p. 203.

- —_ -— -- — Presse médicale 1903 p. 36.

2 Forrxien et Beavromg. — Recherche du bac. de Koch dans 'urine, — Soe.
de Biol. 1902 p. 1258.

* Wrssokowirsce, — Ueber die Schicksale der in’s Blut injicirten mikroorga-
nismen im Korper der Warmbluter — Zeitschrilt hir Hygiene 1836 L. p. L cité
par Firkelin Rev. de Med. 1887 p. 5.

4 Yox Fobor. — Bacterien im Blute lebender Thiere — Archiv, [iir Hygiene
1886. IV. p. 129 — Neuere Versuche mit [njection von Baklerien in die Venen.
Deutsche med, Woch, 1886 n. 36 p. 617 — cité par Firket in eodem loco,
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nismes qu'on y injecte (ces auteurs n'ont pas expérimenté
avec le bacille de Koch). Nocard ' a montré que les baeil-
les de Koch, injectés dans les veines du lapin, disparaissent
du sang au boul de peu de temps. Mais jusqu’ici on n’avail
fourni que des fails expérimentaux, Jousset® le premier
apporla des preuves empruntées i la clinique : « Chez deux
jeunes filles entrées i I'hopital Beaujon dans le service du
professeur Debove, on diagnostiqua un embarras gastrique
fébrile. Le séro-diagnostic ayant élé plusieurs fois négatif,
les malades ayant notablement maigri, je fus appelé a pra-
tiquer la recherche du bacille de Kock. Elle fut d’abord posi-
tive, puis la fievre, peu marquée d’ailleurs, étant tombée, un
nouvel examen fut pratiqué inutilement, et les malades en
apparence guéries, completement apyrétiques, quitterent
I'hopital peu aprés. »

« Des cas de ce genre, ajoute Jousset, légitiment pleine-
ment la création des bacillémies telles que les a admises
le professeur Laudouzy sous le nom de typho-bacillose, ou
de fitvre infectiense tuberculeuse ou de fievre tuberculeuse
prégranulique curable. »

De pareils fails, c¢’est inconlestable, obligent & reprendre
i la lumitre de ces nouveaux documents la question des
seplicémies luberculeuses. (Pest ce que nous allons essayer
de faire maintenant en montrant de quelle importance
est pour nous cetle question.

b) Infection sanguine tuberculeuse, — « De méme qu'on
peul élre labélique sans élre ataxique, de méme on peul
étre bacillaire sans étre luberculeux. Je vous démontrerai
sans peine de par la clinique, de par 'anatomie pathologique,

! Nocawn, — Cong. pour l'élule de la Tuberculose, qualriéme Session 1898
p 661,
* Jovsser. — Seplicémie tub. — Soc. méd. des Hop, 1903 p, 522.




de par la médecine expérimentale, qu'on peul avoir élé,
demeurer, mourir ou gudérir bacillaire sans devenir, clini-
quement parlant, tuberculeux 'y

Comme le professeur Landouzy, auquel nous emprun-
tons eelte citalion, nous envisagerons la question d'abord
el surtoul au point de vue clinique, puis au poinl de vuoe
anatomo-pathologique el enfin au point de vue expérimentlal.
Nous aurons souvent, dans le courant de cette étude. i in-
voquer le nom et Pautorité de celui qui I'a faile sienne,
pour ainsi dire; avec un sens clinique et une prédiclion
lumineunse qui lui font le plus grand honneur, Landouzy,
en effet, défend depuis pres de vingt ans celle idée des
tvpho-bacilloses, des seplicémies tuberculenses, comme on
les appelle aujourd’hui.

Ainsi qu'il le dit trés bien @ « 1l ne s'agit?, dans les fails,
que nous avons en vue, ni de la tuberculose vulgaire chro-
nique ou subaigué, ni de la tuberculose rapide, ni de la
tuberculose granulique d'Empis. 1l s'agit d'infection bacil-
laire aigué dans laquelle le patienl, mis & mal par une in-
fection générale fébrile & caraclére Lyphoide, meurl ou sort
de son infecvion bacillaire, avant que celle ei pousse assez
loin pour que, la germinalion du granulome se faisant, se
forment et se dénoncent les granulations tuberculeuses.»

Malheureusement, on comprend combien le diagnostic
de ces cas est difficile. Comment affirmer qu’il s'agit de
tuberculose ? On  est toujours dominé par cette idée
qu'une issue fatale doil forcément, & plus ou moins bréve
échéance, succéder o la tuberculose aigué. Aussi, la pluparl
du temps, quand on voil un malade auquel pourrail s’ap-
pliquer ce diagnoslic, ne mangque-L on pas, s'il a le bonheur

i LaNpouzy, — De la lypho-bacillose. Semaine médicale 1391 p. 215.
2 Lanpouvzy. — Congrés pour 'étude de la Tuberculose 2¢ Session 1891 p. 620.
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de guérir, de penser qu'on s’est trompé et qu'on se trouvait
en présence d'un élal infectieux quelconque : grippe, em-
barras gastrique, fievre muqueuse, typhoidette ou méme ty-
phoide & forme anormale.

L’évolution ultérieure seule peut donner raison & eelui
qui croit malgré tout & la (uberculose, et I'on voit en
effel ces états indéterminés étre souvent suivis d'une loca-
lisation tuberculeuse qui ne fait de doutes pour personne;
e’est que les malades de cette catégorie, avant de devenir
des tuberculisés, restent plus ou moins longtemps des
bacillisés, ils font de la prétuberculose avant de faire de
la tuberculose; c'est pourquoi Landouzy ' soutient que
ces cas se rencontrent plus fréquemment en ville, on il
est plus facile de suivre les malades qu'a I'hopital, d’ot
ils peuvenl sorlir en apparence guéris.

Disons de suite qu'il est irralionnel de penser que la
guérison suffit pour faire éliminer d’emblée le diagnostic
de typho-bacillose, car, comme ne craint pas de le dire
loujours le méme auteur ®:

« Pourquoi vouloir maintenir dans tous les cas un pro-
nostic fatal. Je dis et je soutiens que la fityre infectieuse
tuberculeuse esl susceptible de se lerminer par guérison ».
En 1891, il rapportail cing cas de guérison datant de 12, 9,
7,5 et 4 ans et il disait 3: « Avec ce que nous savons de
I’histoire naturelle de la bacillose, avec ce que la fine ana-
tomie pathologique nous apprend de la formation des gra-
nulations élémentaires, avee ce que 'expérimentation nous
a monlré du temps, des voies el moyens nécessaires @ l'inva-
sion de la bacillose et & sa transformalion en foyers-de

| Laxpovzy. — Fiévre infectieuse luberculeuse aigué. — Gaz. des Hop. 1886.
p. 42,

2 Lawoouzy, — Jfbid

i Laxoouvzvy, — Sem. méd. 1891, 227.
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tuberculose, avec Pinterprétation que nous avons aujour-
d'hui des cellules géanles, avec ce que nous connaissons de
la phagoeytose, avec ce que nous savons gu’on peul atiendre
de son role défensif el curaleur, avee ce que nous savons du
role du systéme nerveux pour meltre les terrains en opposi-
tion ou en connivence avec les parasiles, avee ce que nous
savons de la firation de Uenkystement el dela remise en circu-
lation des bacilles de Koch, nous arriverons & comprendre
pourquoi et comment— question de nombre et de virulence
de bacilles, question de résistance ou de défaillance des ter-
rains — la typho-bacillose peut guérir (la bataille finissant
faute de combalttants ) ou préparer a plus ou moins bréve
échéance la tuberculose. »

A noter que cette fixation, cet enkystemenl, celle remise
en cireulation des bacilles de Koch dont parle Landouzy, onl
été vus et prouvés par Joussel ' dans un cas éliqueté par lui:
bacillémie paroxystique el dans lequel il ne retrouvail les
bacilles dans le sang que par intermitlences, ayant vraisem-
blablement pour foyer originel une adénopathie trachéo-
bronchique.

Ces fails de typho-bacillose étaient cerles rop nombreux
pour que depuis longtemps les cliniciens ne les aient obser-
vés el ne soient venus appuyer de leur autorité les opinions
émises par Landouzy.

Un des premiers, Kiener soulinl la méme maniére de voir
que Landouzy ; on peul trouver ses idées exposées dans les
theses de Papon?el de Jeannel®; nous extrayons de la
premiére la phrase suivanle: « La luberculose esl une

! Jousser. — Soc. méd, des hop., 1903, p. 519,

2 Paron, — De la fidvre tub. infectiense aigudé.— Th.de Montp!lier 1385-1886,
n® 17, p. 5.

3 JEANNEL. — Des fidvres tubercuieuses et de leur trait.par l'antipyrine, Th. de
Montpellier, 1886-1887, n* j8.
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maladie infecticuse,et comme pour toute maladie infecticuse,
il suffit qu'une quantité infinitésimale de virus ait pénétré
~dans la cireulation pour donner lieu & une pyrexie accompa-
enée de symplomes plus ou moins graves. »

Un an aprés sa these, Jeannel ' fit au Congreés de la tuber-
culose une communication sur le méme sujet.

Dans une lecon clinique sur la fievre initiale des lubereu-
leux, le professeur Grassel® disail, en 1890: « Les fidvres
conlinues, les pyrexies, forment une échelle variable depuis
la synoque jusqu’a la prolongée de qualre semaines et plus,
et ce groupe symplomatique entier est considéré comme
appartenant au seul groupe de linfection typhique ou
dothienentérique (Kelsch et Kiener). Les recherches récen-
tes prouvent que ce méme groupe symplomalique, celle
méme échelle de tvpes sériés peuvent appartenir & I'infection
luberculeuse.

Le bacille de Koch comme le bacille d’Eberth peut eréer
un élat infectieux général dans lequel la fievre joue le prin-
cipal role symplomatique et constitue une pyrexie dont les
Lypes s'échelonnent depuis I'embarras gastrique fébrile jus-
qu'a la fievre typhoide. Dans ces fails la lésion tuberculeuse
est & peine indiquée, elle existe juste assez pour signer le
diagnostic nosologique ; quelquefois méme, elle manque ou
plutot elle échappe compléetement & nos moyens d'investi-
galions et il faut alors I'histoire ultérieurve de la maladie
pour établir un diagnostic tardif. On voit plus que vous
ne croyez des gens qui ont des séries de fizvres typhoides,
de fievres muquedtises ou encore d’embarras gastriques fébri-
les & durée plus ou moins longue : la premiére atteinte est
claire, la seconde étonne, la Lroisi¢me parail extraordinaire,

I JeasweL. — Cong. pour I'étude de la tuberculose, lre Session,1888, p. 449.
% Grasser. — Leg. declin, médie. t, IL, p. 6.
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on s'y perd, on ne comprend pas jusqu'au jour on les signes
physiques des lésions tuberculeuses viennenl éclairer le
diagnostic, souvent trop lard pour un trailement efficace. »

On voit que le professeur Grassel insisle surtoul sur celle
analogie qui existe entre la fitvre tuberculeuse et la fibvre
typhaide; c'est, en effet, un des points qui ont le plus frap-
pé les auteurs et que Landouzy avail lui-méme en wvue
quand il eréait son mot de typho-bacillose. Empis lui-
méme consacrail le chapitre V de son ouvrage ' & I'étude de
I'affection granulique a forme typhoide.

Nous retrouvons la méme idée exprimée par Dreyfus-
Brisac * : « Dans ces cas 'infection générale domine le pro-
cessus el peut enlrainer la mort, alors que les localisations
luberculeuses bien peu accusées reslent mueltes au point
de vue sémiologique comme la variole ou la scarlaline

tuent parfois avanl que les éruplions caractéristiques aient
eu le lemps de se produire.

Mais 'économie ne succombe pas toujours dans celle
lutte contre le bacille ; il peul aussi arriver que I'action du
germe morbide s'épuise sans donner naissance & des lé-
sions locales ecliniquement appréciables et que la véritable
nature de ces fievres tuberculeuses guéries, portées au
comple 11& Pembarras gastrique ou de la fievre typhoide
reste méconnue, & moins qu'un incident nouveau ne melle
sur la voie du diagnostic.....

De ces faits qui simulent une dothienentérie grave ou la
virulence bacillaire atleinl son maximum, la terminaison
est constamment fatale ; mais il esl des ecas ot l'organisme
résiste & lintoxication et parfois méme en (riomphe. La
physionomie clinique est alors celle d'une fitvre Lyphoide

! Ewpis.— De la granulie, 1865, p. 109.
2 Drevrus-Brisac, — De cerlaines formes de bacillose aigué prétuberculeuses.
razelle hebdomadaire de Medecine et de Chirurgie,, 1891, p. 473.
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de moyenne intensité ou méme moins sévére ; entre la for-
me que nous venons de déerire et ces fitvres tuberculeuses
alténudes, il existe la méme distance, et la elinique montre
les mémes types de fransition quenfre la fitvre typhoide
confirmée el certains embarras gastriques fébriles, égale-
ment dus au bacille d'Eberth . .

Quels ques soient les symptomes du débul, qu'ils rappel-
lent ceux de I'embarras gastrique ou de I'impaludisme, la
scéne change bientol. Tantot I'ataxo-adynamie se prononce,
et la mort survienl comme dans la fievre typhoide sans
localisations cliniquement appréciables du coté des pou-
mons oun des autres organes. Tanlol une lésion se dessine
a I'un des sommels, et alors, ou bien le malade suecombe
rapidement par I'aggravalion simullanée des lésions loca-
les el des troubles généraux, ou hien, ceux-ci restant sta-
lionnaires, ¢’est la note pulmonaire qui domine, et 1'évolu-
tion se continue dans le sens, soit de la phtisie galopante,
soit de la phtisie chronique vulgaire. Tantot enfin, et ce
sont les faits les plus difficiles & interpréter, il se produit
une amélioration progressive et le malade finit par revenir
ala sanlé, au moins en apparence. Evidemment, lorsque le
malade guérit, le diagnostic de tuberculose reste des plus
problématiques et 1'on croil avoir cause gagnée au moment
ou l'infection bacillaire se démasque soit par des signes
d'induralion au sommel, soit par I'apparilion d’'une pleu-
résie dont I'évolution ne laisse pas de doutes sur son ori-
gine tuberculeuse, soit, enfin, par 1'éclosion d'une ménin-
gite tuberculeuse.

La rémission peut étre beaucoup plus prolongée, i Lelles
enseignes qu'il semble légitime de croire & une guérison
définitive. Des semaines, des mois se passent apres la dis-
parition de semblables élats muqueux mal dessinés et lon
en a pour ainsi dire perdu le souvenir lorsqu'apparaissent
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des manifestations tuberculeuses franches, et 1'on esl alors
a se demander s'il ne fallail pas voir dans ces affections
éliquelées fibvres Lyphoides ou embarras gastriques fébriles,
une premiére alteinte en quelque sorte avortée de lintoxi-
cation bacillaire.

S'il existe des rémissions prolongées, ne peut-il survenir
aussi une guérison définitive pour la tuberenlose aigué com-
me pour la tuberculose chronique. Pour nolre part, nous
pensons non seulement quil faul mettre & actif de cette
infection maints syndromes réputés embarras gastriques
simples ou fievres Lyphoides, mais encore nous nous inseri-
vons volonliers en faux contre le caractére absolument fatal,
assigné d’habitude & l'intoxicalion tuberculeuse aigué. Un
Jour viendra peul-élre on 'on reconnaitra que pour la plu-
part nous payons, & un degré plus ou moins accusé, notre !
tribut & la tuberculose comme il en est, semble-t-il, pour
I'infection typhoidique. Est-il, d'ailleurs, si paradoxal d’ad-
mellre la curabilité de celle variélé de bacillose aigué,
alors que nous voyons gudérir jusqu'a des pneumonies (u-
berculeuses & expectoration fourmillant de bacilles ? Mal-
heureusement, pour trancher cette question, il nous man-
que un critérium certain de lintoxication tuberculeuse a
son début.»

Nous n’avons pas hésilé & donner celle longue cilalion,
car elle vient trop bien & l'appui de notre maniére de voir,
en traduisant on ne peut mieux l'idée que nous nous fai-
sons de l'infection tuberculeuse : nous aurons l'occasion de
revenir sur la fréquence de celle infection. Quant au crité-
rium réclamé par Dreyfus-Brisac, nous avons vu que nous
le possédions anjourd’hui.

A propos de la ressemblance qui peul exisler entre ces
formes de tuberculose el l'impaludisme, ressemblance sur
laquelle les médecins des pays chauds ont insisté, nous
~ citerons l'observation suivante :
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Ossenvation 1. — (personnelle). Lonis V..., 4gé de 33 ans, em-
ployé de commerce, entre & I'hdpital dans le service de M. le pro-
fesseur Grassel, salle Fouquet, n® 28, le 15 avril 1go02.

Du coté de ses antécédents hérédilaires, le malade nous apprend
qu'il a perdu son pére aprés une maladie qui a duré dix-sept ans (?)
Sa mére est bien portante; sa femme également Il a deux enfants
en bonne santé et en a perdu un en bas-dge.

Quanl & lui, sauf quelques angines. il n'a jamais été malade avant
la maladie qui nous 'améne. 1l y a § mois, V... a eu l'influenza (7|
qui a été suivie d'une fievre qui, quoique continue en réalité, avait
les apparences d'une fiévre inlermiltente ; le malade raconte qu'il

avail jusqu'a 2 accés par jour el la température atteignait et

dépassait méme 3¢° 4 ces moments-la. V.... ayant habité des pays
ol sévissait le paludisme, on lui administra de la guinine, qui au
resle fut sans effet. Au bout de quelque temps, une’ quinzaine
de jours avantd’entrer & I'hopital, la fidvre était tombée sans aucune
intervention,

Le 16 avril, le lendemain de son entrée, V.... nous dit qu'il
tousse el crache un peu, il accuse, en oulre, une légére douleur au
sommet droit, il y a en un peu de sang dans les crachats.

Du coté de l'appareil digestif, nous trouvons 4 signaler de I'ano-
rexie avec des digestions difficiles et lentes et des alternatives de
diarrhée et de constipation. '

Les autres appareils sonl sains et ne présentent rien de particu-
lier.

Le malade a dépéri depuis le début et il aurait perdu, parait-il,
10 kilos, en qualre mois.

La température était hier au soir : 37°3 et ce matin : 36°7. Le
pouls est & 76 dans la position allongée et & 84 dans la position
assise, la tension est de 12 et 1/a.

A Vexamen du thorax, on trouve en avant et 4 droite une légere
submatité au sommet avec une obscurité respiratoire relative par

rapport au coté gauche et peut-éire quelques sous-crépilants sees.

En arriére et du méme cété, submatité en sablier,obscurité, mais
on ne retrouve pas de rales.

Rien au cceur. — Langue normale. — Ventre ni ballonné ni dou-
loureux. ;

M. le professeur Grassel, en présence de I'évolution et des signes

-
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Irouvé 4 I'examen, étiquette la fidvre dont nous avons parlé au
début de fievre prébacillaire, mais il ne manque pas de nous faire
remarquer la difficulté du diagnestie différentiel au débul avee la
figvre paludéenne au momenl ol encore il ne devail y avoir aucun
signe stélhoscopique.

l.a recherche du baeille de Koch dans les erachals fut négative
on instilue un traitementau malade qui consiste surloul 4 le surali-
menler dans la mesure du possible ; malheureusement,nous ne pou-
vons en apprécier les résullats, car le malade sort peu de jours
aprés son enlrée.

D’autres auleurs encore se sont occupés des seplicémies
luberculeuses, nous n'avons pas l'intentlion de les citer tous
ni de faire I'historique de la question, nous ne prenons que
ce qui parail pouveir nous servir :

Aviragnel ' pense que, si la typho-tuberculose, comme il
I'appelle, est mal connue de la majorité des médecins, cela
Llient & ce que l'on a englobé sous le nom général de granu-
lie les diverses manifestalions de la luberculose aigué et
qu'on n'a pas suffisamment différencié les formes qui guéris-
saient de celles qui luaienl presque fatalement, car pour lui,
bien quil n'y ail qu’une dilférence de degrés, la Lypho-Lluber-
culose doit étre regardée comme une forme de tuberculose
aigué particuliere, évoluant 4 la maniére d’une dothienen-
térie, d'une fagcon pour ainsi dire cyclique el « aboulissant
généralement a la guérison. »

Signalons,en passant,'article de MM.Grancher et Barbier®
dans le trailé de Médecine et de Thérapeutique.

Tout derniérement,Debove®, au sujet d'une observation de
bacillémie tuberculeuse “subaigué, diagnostiquée aprés la

I AviraGNeT. — Tuberculose des enfants. — Th. de Paris, 1891-1892, Ne 151,

Pa 31.
2 Granceer et Banmer. — Traité de Méd. et de Thérap. t. VIIL, p. 752,
3 Desove, — Bacillémie tubercul, subaigué, — Gaz. des Hdp. 1903, p. 285.
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morl, grice au procédé de Jousset, émet I'opinion suivante :
de méme que le strepltocoque et le staphylocoque peuvent
amener soit des accidents locaux (érysipéle-pneumonie) ou
généraux, (streptococcie-pneumococcie), de méme le bacille
de Koch peut donner lieu & des accidents locaux (pulmo-
naires ouautres)oua une infection tuberculeuse (bacillémie.

Quelques jours apres, Poncet' & propos d’'une observation
que nous aurons l'occasion de citer, disait : « 1l est fort pos-
sible, comme nombre de médecins le croient volontiers, que
pas mal d’états fébriles plus ou moins graves, qualifiés du
nom de fievres de surmenage, de croissance, d’embarras
gastriques, de grippes infeclieuses, elc., ne sont autres que
des infections tuberculeuses. »

Enfin, Joussel, toujours dans cette méme communication
a la Société Médicale des Hopitaux dont nous avons déja
donné des extraits, dit : « La curabilité entrevue par M.
Landouzy me parait démontrée ou tout au moins une cura-
bilité transitoire, car j’ignore encore quel est le sort définitif
réservé a celle catégorie de malades........ L'expression de
prégranulique seule me semble criliquable, car elle éveille
I'idée de succession dans les idées et de raltachement & la
granulie qui n’est pas prouvée. Le mot de bacillémie, vague
4 dessein, me semble préférable ; mais la réalité de I'infec-
tion, et d’une infection temporaire supposée et admise par
M. Landouzy, me parait absolument prouvée aujourd’hui.

Ainsi done, ce qui s’est passé pour les aulres microbes se
réalise aujourd’hui pour le bacille tuberculeux ; la généralité
des septicémies s'affirme en méme temps que se perfection-
nent les techniques, et & coté dustreptocoque, du staphylo-
coque, du pneumocoque, communément retrouvés dans le

! Poncer. — Tuberculose septicémique, rhumatismale, spécifique ou classique,—
Soc, de Chir. 1903, p. 405. -
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sang, il faut ranger aujourd’hui le bacille de Koch ». Et dans
ses conclusions cel auleur insiste sur la néeessité d'éludier
i nouvean ces formes fébriles, étudices surtoul chez Uentant,
baptisées du nom de fitvre éphémere, de fievree continue el
en géndral de faire la revision de tous les acees fébriles
inexpliqués.

Il ne serait peul-clre pas sans intérél de rapprocher ces
cas de ceque 'on a appelé la micropolyvadénopathie infantile !
ou fievre ganglionnaire *, élal (¢brile assez mal délerminé
coincidant avee des adénopathies multiples el une tuméfac-
tion de la rate et du foie.

De Pexposé précédent il vésulte que cette forme de tuber-
culose que nous venons de déerirve existe en clinique. Qu'on
lui donne le nom que l'on voudra, il n’en esl pas moins
vril que les auleurs admellent son existence,

De la lecture de leurs ouvrages il résulle aussi que celle
eniité morbide peul élre regardée comme une forme de
granulie alténude ; entre les deux, il n'v anrait, pourla majo-
vilé des cliniciens, qu'une différence de degré. Malgré celle
assimilation, on ne doit pas s'é¢tonner de voir admettre la
zuérison de celte maladie, puisqu'Empis dis 18657 soule-
nait la possibililé, pour la granulie, de guérir.

Avanl d’aller plus loin. nous voulons nous expliquer sur
un point qui pourrail sans cela fournir plus tard une objec-
tion & nolre maniére de voir: nous admetlons el soulenons
que ces infeclions sonlt lrés souvent, le plus souvenl méme,
primilives ; ¢’esl dire que nous ne pensons pas que la loi de
Buhl lear soit applicable ; celte loi, suivant laquelle la tuber-

! Congrés pour I'étude de la tuberculose, 1re Session, 1888, p. 400,

* PrEIFFER Bt STarck. — Jahrh. [ Kinderhlk, 1889, t. XXIX, fase. 3 et 4 el
1890, t. XXXI, fasc. 4§, cilés par Moussous. — Rev, des Mal. de l'enfance, 1893,
p. 241,

: = I
1 Bupis, — Dela graoulie, p. 275.
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culose aigué chez I'homme serail loujours conséculive i
I'existence d’un foyer caséeux latenl ou non, ancien ou non,
ne doil pas étre invoquée dans les cas qui nous occupent;
Landouzy, en effet, admel que la tvpho-bacillose est primitive
el les lermes de fievre luberculeuse prégranulique, fitvre ini-
tiale des tuberculeux montrent assez quelle est la pensée des
auleurs & ce sujel. Du reste, cette loi de Buhl est loin d’étre
accepltée par tous les pathologistes, car avec elle il devient
difficile d’expliquer les épidémies de tuberculose aigué
signalées par Colin et Leudet ' chez les soldats et la fréquence
de celle forme dans les pays indemnes jusque-la de tuber-
culose el contaminés accidenlellement.

Malgré opinion de Buhl et de Jaccoud ?, la tuberculose
aigué primitive la granulie d’Empis existe done certainement:
« il est des fails o des observateurs consciencieux n'ont pu
découvrir & autopsie aucun foyer caséeux coupable d’avoir
infecté secondairement I'organisme.® »

Si, poursuivanl I'élude de la typho-bacillose d'apres le
plan que nous avons adopté, nous I'éludions mainlenant au
point de vue anatomo-pathologique, nous verrons que des
auteurs trés consciencieux, comme_le dit Marfan, n'ont trouvé
aucun fover caséeux dans les autopsies qu'ils ont faites.

Landouzy *, dont le nom revient i tout instant, avail depuis
longtemps attiré l'attention sur «le paradoxe entre la symp-
lomatologie el I'anatomie palhologique » de ces formes. 1l
avail monlré que, dans les nombreuses autopsies qu'il avait
eu l'oceasion de faire, il n’avail trouvé, outre I'hypertrophie
de la rale, qu'un certain degré de congestion pulmonaire,

! Couns et Leoper. — Cités par Graocher et Barbier in traité de méd. et de thér.
t. VIL p. 736,

2 Jacoovn., — Clin, médic. L. IV p; 84,

3 Manran, — Loe. cil. p. b

* Laxpourzv, — Gaz. des Hop, 1886 p, 41,
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d’injection de la muqueuse inlestinale el quelques granu-
lations de ei de la « toul Iillhl!' sullisanles pour donner 4 la
maladie sa signalure' »,

Depuis, bien d'aulres auleurs onl confirmé ces faits,

Debove®,dans l'autopsie de son malade, mort de bacillémie
tuberculeuse subaigué, aulopsie [aile avee lant de soin
comme il a la précaution de le dire, n’a trouvé lui aussi que
de I'hypertrophie de la rate avee des eranulations assez nom-
breuses, quelques vagues signes d'infection et des végdla-
lions sur la grande valve de Ia valvale milrale, végétations
dues, comme I'a prouvé l'examen microscopique au bacille
de hoch.

Poncel ® admel que ces granulalions peuvent méme man-
quer: «S'agit-il dans ces cas de granulie plus ou moins
virulente. de granulie diseréte (Bard]? Ce fail est trés pro-
bable, ainsi du reste que aulopsie I'a monlré maintes fois,
mais je erois aussi que les granulalions peuvent faire tola-
lement défaut el qu'il existe une forme agranulique .. ..
sans localisations apparentes el vraisemblablement sans
tubercules, sans granulations, en un mol sans une de ces
¢difications palhologiques qu'exigenl encore les anatomo-
pathologistes pour aflirmer une lésion tuberculense. »

Au point de vue expérimental, enfin on esl parvenu A
reproduire chez les animaux celle forme spéciale de tuber-
culose avee deux espices de bacilles.

Si on injecte des bacilles de la tuberculose aviaire en
quantilé suflisante dans oreille d'un lapin, on provoque
chez ce dernier lous les signes d'une infeclion profonde, i
laguelle ine larde pas i succomber, el, & Paulopsie, on ne

! Laspovzy — Cong. pour l'étude di la tub. 2¢ session 1891 p. G20.
! Depove. — Loc. cil.
1 Poscer. — Loc. eil.
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rouve qu'ane rale énorme et un foie congeslionné, mais
sans aucun tubercule apparent : c¢’est & cette forme que l'on
donne le nom de Lype Yersin. Si ces animaux, sous une
influence quelconque — quantité du virus nolamment —
résislent @ celte infection tuberculeuse el en guérissent, ils
peuvent présenler assez longlemps aprés, ainsi que cela
résulle des expériences de Grancher et Ledoux-Lebard !, une
tuberculose locale, une arthropathie par exemple. Bezancon,
Griffon et Philibert® ont repris expérimentalement 1'étude
de la tuberculose pulmonaire du lapin et sont arrivés a
admellre « la constance el la précocité du stade d’infection
sanguine générale dans celle tuberculose provoquée,quirap-
pelle par tant de points la luberculose pulmonaire de
I'homme . »

Nous aurons l'oceasion de citer dans notre deuxiéme par-
lie des expériences de Courmont el Dor, aussi concluantes
que celles-¢i pour ce qui est de la tuberculose des articula-

Lions.

M. Arloing?, avee son bacille tuberculeux en culture homo-
giene, a pu provoquer des tuberculoses infeclieuses du Lype
Yersin, sans lésions analomiques appréeiables, sans luber-
cules. Les animaux mouraient, el d leur autopsie on ne trou-
vait pas trace de granulations, mais une rale, un foie gros
rempli de bacilles. Si les sujels en expérience survivaient
assez longlemps, on pouvail voir apparailre de fins tubercu-
les dans les poumons.

| Graxcacr et Lipovx-Lesarp. — Etudes sur la tobercolose expérimentale du
lapin, — Archiv. de Méd. expérimentale, 1891, p. 146. -

? Bezaxcon, Grirron et Pmiisert, — Presse médicale, 1903, p. 56.

5 Arvoixe el Counsowst ; Sur la valeur de la séro-reaction pour le diagnostic
précace de la tuberculose. Pressemdd. 1900, p. 149. Aniowe : Démonstration
expérimentale de la prédigposition créée par la tuberculose seplicémigue ou infec=
tieuse vis-i-vis d'elle-méme, XIII* Congrés international de Médecine, Paris lﬂﬂﬂi:.

t. 111, p. 384.



T —

Aprés une telle exposition, nous sommes suflisamment
armés, nous semble-t-il, pour soulenir non seulement que
ces formes de tuberculose existent el qu'il faul leur faire
dans la pathologie la place a laquelle elles onl droil, mais
encore que ces infeclions sanguines peuvenl n'élre que le
premier stade des Luberculoses locales que l'on voil si sou-
venl leur suceéder. Nous avons vu, en elfel, que si lous les
auleurs admeltent la bénignilé du pronostic guoad vitam,
tous en revanche fonl des réserves sur le pronostic gquoad
Juturwm, car ils ont va que beaucoup de ces bacillisés deve-
naient plus lard des luberculisés, beaucoup de tuberculoses
pulmonaires ou aulres succédant @ ces infeclions générales,
plus ou moins longlemps apres la convalescence.

Pourquoi alors n'en seramibil pas de méme pour les
séreuses ? Ne pourrait-on pas admellre avec quelque appa-
rence de vérilé que la tuberculose qui s'install2 sur ces
organes fail suile, dans bien des cas, & une infection générale?

Cette maniere de voir, qui était celle de H. Martin ', dés
1880, deux ans avant la découverte du bacille de Kocl,
est Lrés soutenable,elle jour espéré par Marfan® est peul - élre
venu on les luberculoses dites locales, appelées exogiénes
par les allemands, par opposilion & la granulie,qui est héma-
togéne, peuvenl étre regardées comme liées & une infection
préalable dusang. Pour les cas de tuberculose primitive de
la rate, de 'endocarde comme cenx de Ferrand et Rathery ?,
de Debove *, de Scharoldl *, de Braillon et Joussel ® | il faul

! H. MarTix — Tuberculose des séreuses et du poumon. Arch. de physiologie,

1880, p. 162,
2 Manran. — Loc. cil.
1 Peraaxp et Ratuery, — Soc. médic. des Hop., 1903, p. 185.

¥ Depove, — Loc, cil.
5 BcEARoLDT, cité par BExpen, — Tub. de la rate, — Gaz. des Hdp. 1900,

ne* 38 et 41.
5 BralLLow el Jousser. Spe. méd, des Hop. 3 juillet 1903. Ces auteurs

relatent un fait d’endocardile tuberculease qui, grice a linoscopie du sapg, put
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forcément recourir & celte explication ; pour cerlains cas de
tuberculose pulmonaire,les auteurs,nous 'avons vu, y recou-
rent encore, il est done bien permis d'invoquer cetle méme
explication quand il s’agit des séreuses; el c'est le moment
de rappeler ici une phrase de la longue citation de Dreyfus-
Brisae, faite il n’y a qu’un instant : « Evidemment lorsgue
le malade guérit, le diagnostic de tuberculose reste des plus
problématiques el I'on croil avoir cause gagnée au moment
ot 'infection bacillaire se démasque soil par des signes
stéthoscopiques ausommet (obs. 1), soit par lapparition d une
plewrésie dont 'évolution ne laisse pas-de doules surson ori-
gine, soil enfin par ['éclosion d’une méningite tuberculeuse. »
(Obs. Il et 11). A coté des deux autres modes de contagion
dont nous avons parlé au débul, nous ne saurions trop insis-
ter sur celui-ci, tant il est satisfaisant pourl'esprit; d’aulant
que, pour certaines séreuses, luiseul peut donner une expli-
calion pathogénique plausible.

Enfin, remarquons avec la majorité des analomo-patholo-
gistes que, dans la tuberculose des séreuses, les tubercules
sont svstématiquement disposés le long des vaisseaux san-
guins (Kiener, Hérard, Cornil et Hanot).

Venant & appui de notre maniére de voir, nous cilerons
les deux observalions suivanles :

Opservatiox [I'. — Nolre malade du n® 2 de la salle St-Charles,
dgé de 35 ans, eslentré a I'hdpital avee toul le corlége symploma-
tologique de la fievre typhoide, moins les taches, on le soigne ici
pour celle affection. L'évolulion est réguliére, puis lacourbe ther-
mique lombe au-dessous de 38° el an boul de § semaines, on se
dispose a I'envoyer en convalescence 4 Vincennes, lorsque toul &

étre diagnostiquée pendant la vie. Liinoculation ducobaye,les résultats de I'autop=
sie, démontrérent le bien fondé de ce diagnostic,
U Lanpouvzy, Gaz. des Hop. 1886 p. 42.
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eoup, il se plaint d’un point de ¢olé 4 gauche ; le lendemain, la
tempéralure est remontée i o il y a une plearésie gauche, I'épan-
chement prend un tel aceroissemenl que deux Lhoracentises sonl
nécessaires. La fievre conlinue : 'épanchemenl a disparu cepen-
dant aujourd’hui.

D’ancuns disent comme diagnoslic : fievre typhoide, coup de
froid dés la convalescence, pleurésic eréanl une opportunilé mor-
bide pour conlracter la tuberculose dans les salles. Eh bien ! pour
moi, sa pleurésie n'est qu’une manifestalion de sa tuberculose ; cel
homme n'a pas eu de fitvre Lyphoide, mais une fiévre infecliense
iuberculense dés le premier jour. Sa maladie esl une luberculose
qui a pris le costume de ladothienentérie el sa pleurésie n'a éte que
le eri de la tuberculose.

Opservation 1II'. — Je sovignais, il y a deux ans, un enfant de 7
ans, fils d'un de nos confréres, pour un étal muqueux déclaré qui,
dans ses débuts aussi bien gue dans son évolution, se dénoncail
comme une fievre typhoide.

Les antécédenls de famille et de l'enfant étaient bons; le cortege
symptomalique (¢i on exceple que jamais l'enfanl ne présenla ni
calarrhe , ni taches rosées lenticulaires] semblail si bien celui
d'une fiévre typhoide de moyenne inlensité qu'on avail vainement
mauvaise grice a vouloir élablir un diagnostic différentiel. Au
diagnostic si simple, si évident en apparence, fiévre typhoide, je
faisais pourtant quelques dilficullés et quelques objeclions. Je ne
pouvais m‘émpéthﬂt‘ de laisser voir au pére que l'absence de laches
me causait un gros ennui. Au quatriéme seplénaire, la fitvre lom-
bait, I'enfant entrait en convalescence ; quelques semaines plus
tard, parenls el convalescenl parlaient pour la campagne, donl I'ex-
Lyphique revenail bien portant, moins joufflu, moins vaillanl, moins
gros poutlant que ne le sont d’ordinaire les enfants qui viennent
d’avoir une dothienentérie.

Le commencement de I'hiver de 18go se passe sans encombre,
puis un beau matin l'enfant est pris de malaise, de céphalalgie, de
vomissements, de fievre, de convulsions ; quelques jours aprés, il
élail emporlé par une méningile tuberculeuse.

! Laxbouzy, Cong. pour l'élude dela Tub, 2° Session 1891 p. 621,
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Landouzy fail suivre celle observalion des réflexions
suivanles : « J ai choisi entre beaucoup d'aulres cel exemple
pour montrer intérél pratique de la pleine et entitre con-
naissance qu'il nous faut avoir de la Lypho-bacillose. J'ai
choisi cet exemple pour montrer que tels malades Zueéris
de leur infection générale, de leur fievre inlectieuse a
forme typhoide, restent en geslation de bacillose locale et
lorpide pour se dénoncer plus tard tuberculeux. » Llinler-
valle de temps entre infection sanguine el la localisation
sur la séreuse a méme él¢ assez long dans ce dernier cas.
Rien d’extraordinaire & cela; il peul arriver en effet que
'organisme, au lieu de se débarrasser complélement de ses
bacilles, ne fasse que les mellre hors d’étal de nuire mo-
mentanément, en les enkyslant par exemple, comme le
suppose Landouzy 1l pourrail exister en somme un
microbisme lalent aprés une premiére infeclion aussi légére
fut-elle.

Avanl de clore ce chapilre, nous devons nous demander
— conséquence logique de ce qui précede — si Ihérédité
direcle ne pourrail pas revendiquer un certain role, une
certaine part dans I'éliologie de la tuberculose des séreuses.
Sion admel ce que nous avons dit, il est tout naturel de penser
que Phérédité directe dans la tuberculose doit se voir plus
souvent que ce qu'on est porlé & le eroire actuellement;
les enfants qui naissenl tuberculeux ou platot bacillisés
doivent étre plus nombreux qu’on ne le dit en général.

Ne pourrait-il pas arriver que ces enfants infectés, bacil-
lisés, restent tels pendant un temps plus ou moins long
el ne deviennent tuberculeux que longtemps aprés la nais-
sance.En d'aulres lermes, ne pourrail-il y avoir une hérédo-

9

tuberculose tardive *

Cette idée n’esl pas neuve, el il v a longtemps quelle
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a élé lancée. Baumgarten ' el Landouzy® les premiers
Fonl défendue; ils onl admis cetle latence du germe el
sen sonl servis pour identifier Ia tuberculose el la syphilis. .
Le second surtoul s'est atlaché & montrer que, qui disail
tuberculose hérédilaire ne voulail pas dire foreément mani-
festalions Luberculeuses i la naissance : bien |IIt.l.-L, lel enlant
qui se délendra énergiquement, pourra ne jamais deve-
nir tuberculeux, quoiqu’il ail porlé en lui, & sa naissance,
des bacilles tuberculeux; ces bacilles, dont il a hérité, il
pourra les anéanliv : « en matiere d’hérédo-tuberculose, la
maladie n'est pas fatale; ce n’est pas seulement en ma-
tiere d'intéréls que les enlants peuvenl refuser la suces-
sion de lears parenls. Dans l'espiéce, le bébé tuberculenx
a bien recu avec le fief palernel le germe Luberculeux,
seulement il n'a pas su le faire valoir, la graine a mal
levé. » Barbier® ecroil i la fréquence assez graade de la
conlagion in-utero. Kiiss * pense que les manifestalions tu-
berculeuses hérédilaires peuvenl apparaitre lardivement.

Landouzy, poussant la comparaison avee la syphilis jus-
que dans ses derniéres limiles, va jusqu'a admellre une
hérédité maternelle, comme toul le monde admel mais
aussi une hérédité paternelle ; il en donne P'exemple clas-
sique de cel officier qui, tuberculeux el marié & une femme
saine, proerée des enfants qui deviennent tuberculeux alors
quils sonl mis aulanl que possible en dehors des causes
de conlagion. Des expériences de Friedman® semblent devoir

| Batmcantex. — Lioe. cit, et Dentsch. med. Woch, 1893 p. 212,

? Lambouzy, — Hérddité tuberculense, Rev, de Méd. 1891 p, 410.

3 Barpien. - - Des portes dentrée de la tuberculose. Gaz. méd. de Paris 1388
p. 438.

¥ Kiiss, — Du rdle respectif da I'hérédité et de la contagion dans I'étiologie de
la tubereulose. Arch. générales de Méd. 1898 t, I p. 718,

5 Frigpman, — Recherches expérimentales sur la transmission de la tuberculose
au foetus par le sperme bacillifére, Deutsche med. Woch. 1901 p. 129, In Presse

méd, p. 271






DEUXIEME PARTIE

PHASE SEREUSE

CHAPITRE 1V

Quelques considérations sur la tuberculose des séreuses
en général

Nous venons de voir comment le bacille arrivait aux
séreuses, quelles voies il suivail ; nous allons voir mainte-
nanl pourquoi il s’y localise, el brievement ce qui résulle de
celle localisation.

Pourquoi s’y localise-1-il?

Dans cetle question, il faul envisager & part le lerrain et
la graine, et se demander ce qui revienl & I'un ou & I'autre
dans cette étiologie.

I. Terrain. — Nous n’allons évidemmenl pas nous arréter
sur toutes les causes, lelles que [atigues, misére, exces,
surmenage, insuffisance d'aéralion, mauvaise alimenta-
tion, etc., ete., qui aflaiblissent I'organisme et le prédispo-
sent & la tuberculose d'une facon générale, mais ne pour-
raient nous expliquer pourquoi cette tuberculose se localise
sur les séreuses.

Voyons done quelles sonl les raisons qui peuvent entrer
en ligne de compte,
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Nous attirerons d'abord 'attention sur celte particularité
intéressanle — et sur laguelle nous reviendrons quand nous
parlerons du pronoslic, — a savoir que celle localisalion

de la tuberculose sur les séreuses se rencontre trés souvent
chez des individos vigoureux ; nous ferons ensuile remar-
quer — fait connu depuis longlemps el souvent mis en
lumiére — avee quelle facilité les séreuses sonl [rappées
par la tuberculose, il y aurait une sorle de prédisposition
morbide de la parl de ces organes, et les anciens cliniciens
avaienl, non sans raison, créé le mol de dialhése séreuse.

Ne pourrail-on pas, en rapprochant ces deux particula-
rités, dire que le bacille s'empare, chez ces individus, une
fois qu'il a forcé la premicre barriere, de 'organe qui pré-
sente le moins de résislance (les séreuses), tandis que, chez
un individu plus faible, il s’emparerait des poumons par
exemple. Pour arriver a ces organes, dont il faul toujours
s'occuper quand on parle de luberculose, le bacille, dans le
premier cas, prendrail un chemin détourné, tandis que
dans le second cas 1l irail directement.

A colé de cette premiere raison, il faut citer comme cause
occasionnelle fréquente, dans I'étiologie des affections que
nous avons en vue, le traumatisme.

D’une facon générale, le lraumatisme joue un grand role
dans la localisation des infections : « Natwram morhorum
ostendunt trawmalice complicationes ' ». Pour la tuberculose
des séreuses, les exemples ne manquent pas. Tout le monde
connait les célébres expériences de Max Schiller, dont il
est inutile de donner le détail. Cel auteur montre on ne peut
mieux que c'est bien le trauma qui est la cause de la loca-
lisation tuberculeuse sur les articulations. En clinique, les

| VerxgviL. — Le traumatisme et les propathies, — Rev. mensuelle de Méd.
el de Chir,, 1879, pag. 339.
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exemples ne manquent pas non plus, quoi qu'en pensent
Lannelongue el Achard '; en voici un Lypique, rapporté par

E

Jaccoud ® : un individu de 43 ans enlre dans le service de
Bamberger, aprés avoir fail, la veille, une chute sur une
roue. Le jour de son entrée, le 8 mai, on trouva une pleurésie
gauche, les crachals ne contenaient pas de bacilles. Le 7 juin,
& la suite d'une thoracenlése qui avail amené un liquide
séro-sanguinolent, le malade mourul. Les poumons, les
ganglions bronchiques, étaient absolument indemnes de
tuberculose, el cependant on trouva des bacilles dans les
exsudals pleuraunx.

Voilia une observation bien probante el pour laquelle il
nous parait bien difficile d'admettre d'antre voie d’apport,
pour le bacille tuberculeux, que la voie sanguine. Les pou-
mons el les ganglions environnants élaient sains; il faul
done, pour expliquer celte pleurésie tuberculeuse, que le
malade ail élé en puissance d'infection tuberculeuse au
moment du traumalisme, qu'il v ait eu chez lui ce micro-
bisme latent dont nous avons parlé; et de pareils exemples
sonl loin d’étre rares, on n'a qu'a consulter larticle de
Chauffard * et la thése d'Herbert® sur ce sujet, pour voir qu'il
arrive fréquemment qu'un individu, & la suite d'un trauma-
tisme, fasse une pleurésie reconnue de nalure tuberculeuse,
sans qu'au moment de Paceident, ni plus tard, on découvre
chez lui des lésions luberculeuses.

Dans 1'éliologie de la tuberculose des aulres séreuses, on
relrouve également le traumalisme dans bien des cas.

! LaxneroNgue el Acuanp, — Traumalisme el tuberculose., — Revoe de la
tuberculose, 1899, pag. 133.

2 Jaccoon, — De la phiizie lraumatigque. Semaine méd,, 1889, pag. 177.

4 CaaurFanp. — Pathogénie des pleurésies traumatiques. — Semaine méd.,
1896, pag. B1.

4 Hemsenr. — Palhog. des pleurésies lraumatiques noo purulentes. — Thése

de Paris, 1896-97, n° 79.
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Von Salis rapporte I'observalion d'un couvreur qui, & la
suile d'une chule du haul d’un teit, présenta des phénomé-
nes de méningite. A I'autopsie, on trouva un semis de gra-
nulalions sur la pie-mére,

Gérard-Marchandt ' cite le cas d'une péritonite tubercu-
leuse survenue & la suite d'un traumatisme chez une femme
de 36 ans, sans antécédents pathologiques el mére de sept
enfants bien portants. |

Brun * atrouvé comme cause occasionnelle d’une périto-
nite fuberculeuse aigué une chute dans laquelle le flanc
droil avail été violemment contusionné par une rampe d'es-
calier ; on fit la laparolomie, le malade guérit, et la guéri-
son se mainlenail encore 4 ans apres.

Les exemples abondent el on pourrait en ciler beaucoup.
A ¢olé de ce traumatisme violent, il faut citer le fonetion-
nement exagéré de cerlaines séreuses et ce qu'on pourrail
appeler les fraumalismes inconscienls et répélés comme gé-
néraleurs de lieux de moindre résistance.

Ansi les froltemenlts exercés par la boucle du ceinturon
chez les fantassins onl été incriminés dans les péritonites
Luberculeuses qui surviennent chez ces sujets; c'est encore
dans les frottements que l'on a recherché la cause de la
localisation de la tuberculose sur un sac herniaire.

Les pianistes font lrés souvent des synovites tendineuses
des membres supérieurs & cause de I'exercice exagéré qu'el-
les imposent & leurs mains. De méme, la méningite tuber-
culeuse évolue de préférence o I'ige ont le ecerveaun subil son
développement anatomique le plus rapide el chez les gens
dont U'activité cérébrale est exagéréde °.

! Gimarn-Marcaaxor. — Soc. Anab. Ter février 1878,

? Bros.— Soc. de Chir., 23 nov. 1898.

I Bsrraping.— De linfluence des traumatismes sur I'éclosion des tuberculoses
locales primitives, Th. de Bordeaux, 1891-92, n° 69, p. 14 et 20.
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Enfin, les altérations des séreuses, de quelque nature
qu'elles soienk, pourraient servir de poinls d'appel & la fu-
bereulose : MM. Parisol et Spillman ' ont rapporfé une
observalion de tabes au cours duquel une arthropathie de
nature purement nerveuse devinl dans la suile tubercu-
leuse.

Il. Graine. — 11 nous faul envisager & part la quantité e
la qualité du mierobe.
Pour la quanlité, nous n’avons pas grand chose & dire.

LY

Il semble cependant, si 'on s'en rapporte aux recherches
si souvenl infructueuses, failes dans les sérosilés tuberecu-
leuses, que le bacille ne doive pas étre en lrés grand nombre
dans ces formes; la raison? nous lignorons, mais celle
notion n'en a pas moins son importance el pourra nous
servir quand nous parlerons du . pronoslic.

Pour la qualilé, au contraire, nous serons un peu moins
bref. On sait combien un microbe peul varier de viru-
lence suivant une foule de circonstances. Le bacille de Koch
n'échappe pas a celte loi, el d'une facon générale on peul
regarder celui que 'on trouve dans les lésions tuberculeu-
ses des séreuses comme élanl d'une virulence plutot atté-
nuée.

M. Arloing * a moniré que les tuberculoses locales et les
lésions scrofuleuses étaient dues & l'atténuvation du bacille
de Koch, plutot qu'a une diminution de nombre.

Péron ?, dit qu'il est possible d’obtenir chez le cobaye
des lésions de la plevre qui rappellent celles de la pleuré-
sie séro-fibrineuse de 1'homme. On n'a, pour cela, qu'a se

! Panrsor el SeiLLuas.— 4eJong. franc. de méd. tenu a Montpellier, en 1898,
in Presse méd, p. 189.

2 Anvoivg.— Lecon sur la tuberculose, p. 164.
3 Pénon.— Recherches anatomiques et expérimentales sur la luberculose de

de la plévre. Th, de Paris, 1895-96, n® 96, p. 59.
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servir de petites doses de bacilles peu virulenls, soil spon-
Lanément, soil artiliciellement.

sonl parvenus, en injectant des cultu-
res pures de bacille de Koch aliénués dans le systéme vei-
neux de lapins, & produire chez ces animaux, sans 'inter-
vention d’aucun fraumatisme, des lésions articulaires qui
élaient la reproduction exacte, lant sur le vivant qu'a 'an-

Courmont et Dor

topsie, des tumeurs blanches humaines.

Fail important & noler et qui vient bien & l'appui de ce
que nous disions dans nolre premiére partie, ces tubercu-
loses articulaires onl pu rester plusieurs mois apres la péné-
tration direcle du bacille dans le sang avant de se manifester.

« Pour nous, disent ces auteurs?, ¢'esl dans l'atlénuation
du virus tuberculeux infectant qu’il faul chercher la cause
des lésions tuberculeuses locales el spécialement des
tumeurs blanches primitives ; trop peu actif pour attaquer
les organes viscéraux, le virus alténué frouve dans les syno-
viales un lerrain plus propice qui se laisse envahir.

La suite de nos expériences a parfailement justifié cetle
maniere de voir: les bacilles des tumeurs blanches de nos
lapins, avant récupéré une partie de leur aclivité pendant le
séjour de six mois qu'ils ont fait dans l'organisme du lapin,
se sonl comportés différemment ; lorsqu’ils ont été introduils
de nouvean dans le systéme veineux d'antres lapins, ils onl
(ué ees animaux en quelques jours avec des lésions tubercu-
leuses viseérales multiples... Les synoviales élaient indem-
nes. »

Toul en acceptant les conelusions de Courmont et de Dor,
on peul se demander encore si le bacille tubereuleux, aprés
s'élre localisé une premiére fois sur une séreuse, n'a pas

! Courmont el Dok, — Soc. de Biol, 1890, p. S82.
2 Counmont et Don, — Soc. de Biologie, 1391, p. 131,
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une tendance, s'il émizgre ailleurs, & faire de nouveau une
localisation séreuse.

En un mot ne se fait-il pas une sorte d’adaplation, ne se
erée-t-il pas une affinité qui veul qu'un bacille qui a véeu sur
une séreuse fasse chez le méme individu de la tuberculose
des séreuses de préférence a toute autre. 11 n'y a la rien de
contraire aux lois qui régissent la vie des mierobes. Des
milieax de culture différents, personne ne lignore, leur
impriment des modifications profondes. Cetle variabilité a
souvent été démontrée pour le bacille de Koch : derniére-
ment Phisalix' a prouvé qu'en passanl dela pomme de terre
sur un milieu au jaune d’cuf, le bacille humain prenait les
caractéres du bacille aviaire.

« L'accoutumance & puolluler dans un milien spéeial, dit
Charrin ®, peut & quelques égards entrer en ligne de compte
pourexpliquer la diversité des localisations des phéinoménes
morbides. Un microbe qui a longtempts véeu dans 1'endo-
carde, dans le foie, dans le rein, lend & se fixer dans ces
viscéres ; quand on injecle dans le sang la culture d'un ger-
me habitué aux éléments du tissu rénal, ce parasite le plus
souvent se multiplie un peu partout mais plus rapidement
dans la glande urinaire ». Dans le traité de Médecine el de
thérapeutique, Landouzy el Labbé® soutiennent la méme
opinion. Si nous la soutenons & notre tour, c'est que nous
avons souvent remarqué que les malades de cette catégorie
font trés souvent des localisalions tuberculeuses multiples
el toujours sur des séreuses. (Vest ce qu'avait trés bien vu
Vierordt* quand il étudia la tuberculose des séreuses ; et

! Paisavix. — Soc. de Biologie, 1903, p. 605.

2 CEapmy, — Traité de Méd. 2e é&dit., t. I, p. 97.

3 Lamnouzy et Lapet. — Traité de Méd, et de Thérap., t. VIII, p. 17 et I8.

4 Vieronor. — Tuberculose des séreuses, Zeitschf. Klin, Médic., 1887,
XIII, p. 174. Arch. généralesde Meéd-, 1588, 1. I p. 87.

4



dans les deux formes qu'il a surtout approfondies, sauf le
début qui differe. on voit la plevre, le péricarde et le péri-
loine participer successivement & inflammation.

Socin' a aussi atliré Pattention sur U'existence [réquente
d'une pleurésie dans les antécédents Jdes malades atteints
de tuberculose chirurgicale ; or, on sait que ces tuberculoses
ont plus d’un poinl commun avec celles qui nous occupent
el qu'elles sont souvent elles-mémes des tuberculoses des
séreuses. Comme conséquence de ce fait, il ne faut pas
l'oublier au moment de porter un pronostic, ces malades
peuvent étre, plus que d’autres, exposés a faire de la ménin-
gile tuberculeuse.

On ne peut, comme certains ont voulu le faire, donner
comme explicalion de celle spéeificité de localisation, la
propagalion facilitée par les Ilymphatiques, car, dans ce cas,
les viscéres sous-jacents aux séreuses malades — dont les
connexions lymphaliques aveec ces mémes séreuses sont
autrement nombreuses que celles qui relient les séreuses
entre elles — devraient étre pris de préférence & d'aulres
organes.

Un bel exemple de cette luberculose de plusieurs séreuses
chez un meéme individu nous est fourni par I'observation
suivanle :

OssErvation 1V (personnelle). — Louis C..., 4gé de 15 ans.
Entre le 3 novembre 1go2 dans le service de M. le professeur Gras-
sel, salle Fouquel, n® 5.

Antécédenls héréditaires. — Le pére est un vieux lousseur. La
mére est bien portante et n'a en que 3 enfants : celui qui fait l'objet
de celle observation, une fille qui est bien porlante et un autre
arcon morl-né.

Anlécédents personnels. — Diarrhée infantile dans le jeune dge.

! Sociv. — Semaine méddic., 1895, pag. 206.
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Il'y a un peu plus d'un an, hématurie sans cause et de peu de durée;
il y a un an, pleurésie ponelionnée el dont le malade s'est remis &
peu prés complétement.

La maladie actuelle a Jdébuté il ¥ a dix mois, on pourrail méme
dire qu'elle a fail suite a la pleurésie dont nous avons parlé, cepen-
dant le malade affirme qu'il s’élail complétement rétabli entre les
deux affeclions.

Le débul a été marqué par de la faiblesse progressive, de la perte
de l'appétit, des coliques el de la diarrhée. A peu prés 4 la méme
époque apparaissaienl des douleurs dans les deux cdlés, mais plus
marquées a gauche: en oulre, ces douleurs élaienl exagérées au
moment des respirations profondes. Il ¥ a Llrois mois, le malade a
commencé A tousser, mais sans cracher; il n'a jamais eun d’hé-
moptysie.

Le malade se plaint, en outre, de palpitations de cceur, de
céphalée el d'insomnie. Il a beancoup maigri et a présenté de la
fiévre par intermiltences. Pas de sueurs nocturnes.

Le lendemain de son enlrée, on conslale les signes suivanls :

Au thorax, en avant : vouszure du edlé gauche avec creux sus el
sous-claviculaires effacés. La percussion dénole, au sommet droit,
une légére submatité, mais sans forle douleur & la pression. La res-
piralion est normale 4 gauche, quoiqu'un peu forle; a droite,
l'inspiralion est diminuée el 'expiration prolongée; il n’y a pas de
frottements, ni de bruils anormaux,

Dans la région précordiale, qui est douloureuse & la pression, on
entend des frottements dans un espace trés limilé vers la pointe ; le
rythme de ces frottements donne & penser qu'ils sonl sous la dépen-
dance de 'impulsion cardiaque, bien plulot que sous celle de I'am-
pliation thoracique; la matilé cardiaque est augmentée, le pouls
bat & 128; il n'y a pas de frémissement. On admet que le siége de
ces frottements est péricardique.

En arriére, on trouve de la matité a la base gauche el sur loute
la hauteur a droile. Les vibralions, un peu diminuées i la base, sont
exagérées au sommet du méme colé. La respiration normale, au
sommet, est obscure 4 la base gauche avec un peu d’expiration pro-
longée. A droite, la diminution du murmure vésiculaire est énorme.
Pas d’égophonie nelte. Temp. 38°,2.

On recommande de suralimenler le malade el on le mel aux



— g —

injections de cacodylate. On fait prendre quelques goultes de sang
pour faire le séro d’Arloing-Courmont.

5 novembre. Temp. 37°.8 — 39° 4.

Le 6, le malade se plainl beaucoup de céphalée ; la fréquence du
pouls esl loujours trés grande, Temp. 38°,8 — 38°.1. On prescril
2 grammes d'antipyrine.

7. Le séro d'Arloing-Courmont a été positif. Les frotlements
péricardiques exislent toujours. La malité thoracique en arriére
parait un peu augmentée. Temp. 3g°,3 — 37°.6.

8. Temp. 3825 le matin, 3¢°,7 le soir.

gc = gl e i el
10. — 3g° e i
11, — 38 — J7° 8 -

12. Les maux de téle n'ont pas augmenlé, mais des vomissemenls
sonl apparus hier ; il n'y a pas de raie méningitique ni de signe de
Kernig.

Du colé des plévres, pas de changement nolable, on pergoil
cependant quelques frottements 4 gauche el en arriére. Les frolle-
menls péricardiques ont neltement diminué, On supprime l'antipy-
rine el on ordonne un badigeonnage avec XX goulles de gaiacol.
La température, qui était le malin & 3g°.3, tombe le soir 4 36°,7.

13. Devant cette chute brusque de la lempérature, on réduit la
dose de gafacol, pour le badigeonnage, 4 X goutles, on prescril en
oulre des calaplasmes sinapisés sur le thorax & cause de la douleur,
Temp. 39°,2 — 37°,5.

14. On supprime le gaiacol el on donne 0,75 cenligr. de feuilles
de digilale en infusion. Temp. 3g9°,5 — 37" 8.

13. Temp. 3g°,4 matin el soir.

1. —  38%¢g le malin, 39°,1 le soir.
17. == ik ORI
18. —  39°.8 — 3g°h —
19. —  39°1 — 39%4 -
20, —  39%1 — 386 —
21, — 38 — 38 —

22, L'espace de Traube est un peu moins sonore que les jours
précédents. On entend bien les bruits du cceur; & la pointe on per-
coil de temps en lemps des frollements, mais ils paraissent étre
pleuraux, car ils n'ont plus le méme timbre, ni le méme rythme que
ceux notés au début.

L
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En arriére, il y a toujours de I'obscurilé, mais 1l y a un peu
d’égophonie el un pea de souffle 4 la voix chucholée.

Temp. 39°,2 — 38°5.

20. La lempéralure conlinue & se maintenir enlre 38 el 39° en
gardant d'une facon générale le Lype inverse. Les vomissemenls
qui avaieni cessé ont repris depuis deux jours, ils paraissent dépen-
dre d'une localisalion péritonéale plutdt que méningée, il ¥ a en
effet de la douleur dans la partie droite sous le foie. On donne de
I'héroine 4 la dose de 0.005 milligr. pour calmer l'insomnie et la
douleur.

27. La température, lout en étant élevée, fait de plus grandes
oscillations, le pouls est Loujours rapide, de 120 & 140. A la poitrine,
en méme lemps qu'un souffle expiratoire trés net, on croit percevoir
quelques rales. Le ventre est un peu ballonné, mais il n'y a pas
de diarrhée. En raison de I'étal général qui s'aggrave, on pense i
une poussée granulique.

3 décembre. Méme élat; on donne pour la premiére fois de la
eryogénine a la dose de 1 gr. en 2 cachels.

5. La eryogénine donnée jusqu'a aujourd’hui n'a pas produit
grand chose. Le malade n'a pas sué plus que d’habitude, il esl
vrai, mais la température subit de trés fortes oscillations ; de 36°8
elle monte 4 39°g, on supprime la eryogénine.

16. La température ne présente plus d’aussi grandes oscillations
et se maintient entre 38° et 38°5. Le malade se plainl d'insomnie
et d'une douleur dans le coté droit. Les symptomes du coté de la
séreuse périlonéale s'accentuent,

Une analyse d'urine nous indique qu'il n'y a ni pigments biliaires
ni exces d'urobiline, mais seulement 6 gr. d'urée par litre pour une
quantité s'élevant & 2 litres par 24 heures.

27. La température varie entre 37°.5 el 3g". Le malade se plaint
toujours du edlé droit. On le pése, et depuis son enlrée on s’aper-
¢oit qu'il a perdu 2 kilos, il ne pése plus que 37 kil. Soo.

On reprend la eryogénine aux mémes doses que précédemment .

30. On nole un léger abaissement de la tempéralure, sans aug-
mentation des sueurs. On conlinue le médicament.

6 janvier. Submaltité a droite avec vibralions un peu exagérées ;
quelques rales a4 parliv du liers moyen, obscurité respiraloire el
souffle profond. Le pouls est & 124, rien au péricarde ni au ceeur,
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En arriére, malité des deux coltés remontant & droile jusqu'a
I'épine, & gauche jusqu'd l'angle de I'omoplale ; il y a en oulre un
peu de sablier & gauche. Exagéralion des vibrations & droite. Souf-
fle. Pas d’égophonie.

Les vomissements se sont calmés ; le ventre est moins ballonné
et moins tendu ; il persiste quelques signes de périhépatite.

La tempéralure a été netlement influencée par la eryogénine ;
elle ne dépasse guére 38°; on la supprime pour étudier sa durée
d'action.

En somme, I'étal du malade parail s'améliorer.

22, La lempérature a beaucoup varié sous l'influence de la cryo-
génine, qui a élé reprise, puis supprimée, et enfin reprise 4 nou-
veau ; actuellement, le thermoméire n’arrive pas a4 37° le malin.
Avec un thermométre & lempéralures locales, on constale une
différence de lempérature entre les deux creux sous-claviculaires
en faveur du droit, .

En arriére, la matité el 'obscurilé sont toujours plus marquées
a droite ; le souffle n'est plus révélé que par la voix chucholée ; a
gauche, on entend la respiration jusqu’en bas.

11 [évrier. La lempérature n'atleinl pas 37° le matin et monte él
peine a 3725 le soir, tanl que le malade prend le médicament, mais
elle ne larde pas a s'élever el a arriver vile & 39° dés qu'on en cesse
Padministralion. Pouls : 120. Tension : 14.

Le malade se plaint d'une douleur dans le colé droit el d'une
douleur dans les reins, il n'y a cependant pas d’aggravalion au
point de vue abdominal.

Au thorax, la matité esl loujours plus marquée & droile ; a gau-
che, on entend des [roltements pleuraux.

En arriére. la malité du ¢olé droil persiste, mais il n'y a plus de
sonlfle, méme a la voix chuchotée. Pas de frollemenls; un peu de
bronchophonie. ‘

o2 février. Pendant quelgues jours et avec la eryogénine, la
lempéralure s'est maintenue au-dessous de 37° malin el soir. Le
malade a augmenlé d'un kilo, il pése aujourd’hui 38 kil. 5o00.
I.'amélioralion continue.

3 mars. La tempéralure remonte peu d peu depuis quelques jours

que la ervogénine a éLé suspendue ; elle oscille actuellement entre
37 el 38°5. On conslale qu'un peu de liquide s'est formé a droite ;

|
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le malade est assez dyspnéique, surloul la nuit, mais il peut néan-
moins se coucher des deux cotés. On fail mellre sur le colé droit
des cataplasmes sinapisés.

a7. La tempéralure oscille autour de 37° sans que l'on ait
besoin de donner de la ervogénine.

On trouve de la submatilé en sablier des deux edlés, ee qui exclat
de grandes quantilés de liguide ; les antres signes permetlent d'af-
firmer, en effet, qu'il n'y en a pas & gauche et trés peu a droile.

16 avril. La tempéralure, toul en n’étanl pas trés élevée, est an-
dessus de 37°, malin el soir; la température locale du edlé droil
est toujours plus élevée que celle du edté gauche ; la submatilé est
plus marquée du méme coté et il y exisle une obscurilé relalive
trés nelle.

En arriére, la différence entre les 2 colés esl moins marquée.

Pouls : 140 Toujours un peu de douleur dans le flane droil.

Pendant I'expiralion, I'épigasire ne bombe pas beaucoup, ce qu
fail penser qu’il exisle des adhérences.

Malgré l'alténuation des signes locaux, le malade maigrit, il ne
pése plus que 36 kil. So0.

af. Le malade, se sentanl mieux el désirant renlrer dans sa
famille, demande & sortir.

Voici les constatations faites le jour de son départ : Faciés pile el
amaigri. Complexion faible.

T. 36°,7 — 37°,5. P. 128, régulier. Tension : 10.

A linspection, creux, sus el sous-claviculaires, plus marqués a
droite qu'a gauche.

A la percussion légére, submaltilé i ganche, sous la elavicule et i
son niveau, par rapporl & droite ; mémes résullals i la percussion
forte. Espace de Traube sonore. La malilé cardiaque esl un peu
angmenlée, surlout dans le diamélre (ransverse.

A l'auscultation, différence absolue entre les deux cotés @ a droite,
inspiration avee le limbre & peu prés normal et expiralion prolon-
gée: & gauche, inspiration rude el raugue, mais pas d’expiration
prolongée. Ni rales, ni frottements aux sommels, mais 4 parlir de
trois travers de doigt au-dessous de la clavieule el jusqu’en bas, on
trouve i droile des frotlements qui s'entendent méme sur la ligne
axillaire.

L'auscultation du cceur décéle de la lachycardie, mais sans ary-
thmie. Pas de froltements.
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En arriére : & gauche, submaltité en sablier ; a droite, il y a de la
submatité au sommel ; & partir de la fosse sous-épineuse, la maltilé
va croissant jusqu'en bas.

Les vibralions, conservées dans les fosses sus-épineuses des deux
cOtés, sont & peu prés abolies dans le 1/3 moyen el 4 la base.

L’auscultation nous donne : 4 gauche el dans la fosse sus-épi-
neuse, une expiration prolongée, trés nette ; la loux ne fail qu'ac-
centuer l'expiralion prolongée ; diminution de la respiration dans
le reste de I'étendue du poumon, i"l:x[niraiiﬂn prolongée n'existe que
dans la fosse sus-épineuse.

A droite, ce qui frappe surtoul, ¢’esl I'obscurité respiraloire dans
Loute l'étendue; la loux fail apparailre des frottements pleuraux
dans la losse sus-épineunse, el peut-étre quelques riles (Le malade
ne crache pas). Dans le 1/3 moyen, souffle révélé par la voix chu-
cholée, pas de souffle spontané, pas d égophonie.

Le ventre n'est ni ballonné, ni rétracté ; il existe une douleur
spountanée du colé droit quand le malade se renverse en arriére; la
pression esl douloureuse dans loute la moilié droile, mais surlout
sous le foie. A gauche, rien [l semblerait qu’il existe un petfit
gileau de péribépaltite.

l.a malilé hépalique se prolonge jusqu'a lrois ou qualre travers
de doigl au-dessous des [ausses cotes.

(Juand ce malade est sorti amélioré, aprés six mois de
séjour a 'hopital, il est probable que ses poumons élaient
pris, ainsi que U'indigue examen fail la veille de sa sortie;
il rentre donc bien dans les cas que nous nous sommes pro-
posé d'éludier. Mais ce qui fait aussi U'intérél de cetle obser-
valion el nous a engagé 4 la donner a cette place, ¢'est de
voir trois grandes séreuses prises successivement; c¢'est un
cas qui répond absolument au type N* 1 de Vierordt!': dé-
bul pleural et successivement parlicipation du pél‘ical"de el
du péritoine.

On a pu méme voir, 4 la lecture de celle observation, qu'on

! Vienonp, loc. cil.
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avail pensé, en présence de certains symptomes, i la ménin-
gite. Heureusement il n’en a rien éLé,

Si, abordant la deuxiéme question gue nous nous
posions au débul de ce chapitre, nous nous demandons ce
qu'il advient de la localisation du bacille de Koch sur une
sérense, nous répondronsqu’il en résulle une inflammation.
Celte inflammalion peul étre simple, ¢’est-id-dire sans tuber-
cules, quoique de nature tuberculeuse ' ou accompagnée au
contraire d'éléments spéeifiques. La conséquence de celle
inflammation est trés souvent un épanchement qui peul étre
séreux, purulent ou hémorragique ; mais ces tuberculoses
ont une tendance naturelle i I'organisation fibreuse, el ¢'esl
la leur fagon de guérir. Cetle éventualité est assez fréquente,
aussi le pronostic de ces formes, dont nous allons parler
maintenant, est-il, d'une facon générale, assez bénin; tous les
auteurs reconnaissent le fail, mais il estplus difficile de 'ex-
pliquer que de le constater, c’esl pourquoi les hypolhéses
n'ont pas manqué.

Il est tout d’abord deux poinls sur lesquels nous avons
altiré l'attention el qui peuvenl entrer en ligne de comple
dans cette explicalion :

Le premier, c¢'est cette alténuation des bacilles qui sem-
ble exister dans un grand nombre de cas; il esl bien cer-
lain que, si les Iésions en cause sont duesd un bacille de
moindre virulence, il est facile de comprendre la hénignilé
des lésions causées par ce bacille.

Le deuxieme, c'est celte constatation faite fréquemment,
que les sujels qui présentent de Ja bacillose des séreuses sont
souventdes sujels forls et vigoureux (slalistiques des médecins
militaires). Nous savons d'aulre part que les séreuses sonl des

i Pgron. — loc. cit. p. 67. — Caslaigne. Recherches récentes sur la tuberculose
des séreuses. Revue de la tuberculose 1901 p. 36 et 209,
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organes susceptibles entre tous au bacille de Koch et capa-
bles plus que tous autres d'offrir & ce bacille un terrain favo-
rable & sa prolifération. Rien d’élonnant alors & ce que ces
individus vigoureux qui n’aurcnt pas pu, pour une raison
que nous ignorons,empécher leurs séreuses (organes de moin-
dre résistance) d'élre envahies par le bacille, rien d'éton-
nant, disons-nous, & ce que ces individus fassenl alors
intervenir leurs puissantes activités défensives et réduisent i
I'impuissance presque absolue ce bacille qui s’est ainsi four-
voyé chez eux.

En concordance avec celte opinion, on peut rapporler ce
fait emprunté & la pathologie comparée, ¢’est que la tubercu-
lose des séreuses se rencontre surtout ' chez les animaux qui
ont pendant longtemps été regardés comme réfractaires a la
tuberculose en général: le cheval et le chien par exemple.

Et Péron ne dil-il pas quelque part? : « L'enfant fait une
tuberculose lymphatique caséeuse générale qui n’est pas
sans analogie avee celle du cobaye, I'adulte plus résistant
par sélection naturelle et par hérédité fait des lésions loca-
les curables non caséeuses ».

A colé de ces deux raisons que nous donnons pour expli-
quer la bénignité du pronostice, on en a trouvé d’autres.

Les séreuses étant des sacs lymphatiques, a-l-on dit,
devaient présenter une phagocytose plus inlense que n'im-
porte quel autre organe et par conséquent se défendre avee
avantage contre les attaques microbiennes.

Vierordt 3 insiste sur les caractéres de 'inflammation qui

! Stravs. — La tuberculose at son bacille p. 299, — Cadiol et Cadéac cités par
Lanne: Etiologie de la pleurésie dite idiopathique Th. -de Lyon 1893-9% Ne 848

p. 31 — Lévi-Sirugue : Etude anatomo-pathologiq. et expérimentale de la lubsrcu-
lose péritonéale Th. de laris 1897-98 No 194 p. 13,
2 Pinox, — loe. cit. p. 77— voir aussi Boissiu : Symphyse cardiague chez les

enfants — Th, de Lyon 1893-85 N* 1049 p. 24.
3 Vignoror, — Tuberculose dés séreuses — Zeitscir, I, Kini. méd. 1887 XIII
p. 174 in Revue des Sc. méd. de Hayem 1899 XXXIII d. 524.
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oblitétre de bonne heure les lacunes lymphatiques, d'oii la
rarelé de la tuberculose miliaire au cours de la tubereulose
des séreuses et par suite la lenleur relative de la marche, la
rémission el méme les guérisons possibles.
On a aussi, dans eetle question, fait jouer un grand role a
la fibrine qui existe en abondance dans les épanchements.
D’autres auteurs ont soulenu que le bacille de Koch, trés
avide d'oxygéne, ne pouvail s’habiluer i cette vie d’anaérobie
a laquelle il était condamné dans ces sacs lymphatiques;
celle explication est peu vraisemblable et ne pourrait guire
s'accorder avec les bons effels que 'onoblient aprés une sim-
ple laparotomie exploratrice dans la péritonite bacillaire,
Une opinion qui mérile plus de erédit est celle qui lail
jouer un role actif au liquide épanché. De recherches entre-
prises, il n'y a pas longlemps, il semblerail résulter que toul
exsudal séreux sous la dépendance du bacille de Koch aurail
un pouvoir bactéricide vis-i-vis de ce méme bacille; ¢’est un
fait et il faut l'accepter el qu'il est; du reste, il s'accorde
trés bien avec cet aulre, & savoir qu'un exsudal séreux preé-
sente toujours, et souvent & un trés haut degré, le pouvoir
d’agelutination pour le microbe spécifique, cause de I'épan-
chement, ici le bacille de Koch. Or, la pathologie générale
nous enseigne que ce pouvoir agglutinant traduit une réac-
tion de défense de I'organisme. De Ii cetle idée de faire de
la méthode qui consisle i rechercher ce pouvoir agglutinant
un moyen de connailre non seulement le diagnostic mais
encore le pronostic ; plus ce pouvoir serail intense, plus le
pronostic serait bon; la séro-réaction d’Arloing-Courmont
serait un séro-pronostic en méme lemps qu'un séro-diagnostic.
Un fait qui cadre bien avee celte maniére d'envisager le
pronostic de ces formes de tuberculose el qui monlre bien
que les malades qui en sonl atteints sonl capables de se
défendre, e'est 'étude de la tension arlérielle el de la [ré-
quence du pouls.
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En régle générale, on sait que dans la tuberculose il y a
hypotension artérielle et tachycardie, et dans les tubercu-
loses séreuses, il n’est pas rare de trouver non seulement une
tension normale, mais quelquefois méme de 'hypertension
et pas de tachyeardie. Nous ne pouvons malheureusement
approfondir eelte question, dont I'intérét n'échappera & per-
sonne, parce que les preuves nous manqueraient; dans nos
observalions, en effet, nous avons surtout affaire & des mala-
des qui ont déji de la tuberculose pulmonaire, c’est-a-dire des
malades quidoiventavoir,conformément a la régle, de I'hypo-
lension el de la tachyeardie. Cependant, nous citons des cas
(notamment les observations XVII, X VIl et XIX) danslesquels
la tension était normale,variant de 154 18 et le pouls de fré -
quence moyenne. Chez ces malades, les lésions pulmonaires,
si tant est qu'elles existaient, étaient trés minimes, puisque les
observations ont été prises touta fait au début de la maladie.

Un dernier point que nous voulons meltre en lumidre &
la fin de ce chapitre, c¢’est la fréquence de plus en plus -
grande de la tuberculose des séreuses, & mesure que toutes
ces « sérosités spontanées, idiopathiques » rentrent, grace
aux nouveaux procédés d'investigation, dans le champ déja
si vaste de la tuberculose. |

Nous allons maintenant, dans les pages quivont suivre,
passer en revue les diverses séreuses et & propos de chacune
donner des observations dans lesquelles la tuberculose de
ces organes a été suivie de tuberculose pulmonaire.

Nous adopterons 'ordre suivant :

Plevre,

Péritoine,

Plevre el périloine,
Méninges,

Péricarde,

Séreuses articulaires,




CHAPITRE V

Plévre

Avant de donner les observalions que nous avons recueil-
lies, nous voulons dire un mot de celte fameuse question de
la nature de la pleurésie a frigore, la plus fréquente el celle
que 'on retrouve le plus souvenl dans les antécédents des
luberculeux. Sinous le faisons, e'est pour répondre de suile
aux objeclions qui pourraient nous élre adressées au sujel
de quelques-unes de nos observations.

Ce fait que beaucoup de pleuréliques font plus tard de la
tuberculose pulmonaire avail frappé Desprit d’'un grand
nombre de cliniciens el les avaient amenés a penser que Ja
méme cause produisail les deux maladies.

Bayle Louis el Laennec avaienl monlré déja depuis long-
temps des rapports qui existent entre la tuberculose et la
pleurésie, mais ils voyaient surtout dans celte derniére une
cause de tuberculose. Trousseau et Pidoux plus tard pense-
rent que la pleurésie pouvait étre sous la dépendance de la
tuberculose. Bernulz, dans la thése de Joanny', a attiré
l'attention des médecins sur cetle question.

Mais c'est le professeur Landouzy® qui, ici comme pour la
typho-bacillose, se {it le propagateur de celte idée el soutint

3 Joaxny Pleurésie et tuberculose. Th. de Paris 1880-81 n°232.
? Lawpouzy, Gazelle des Hop. 1384 p. 1001 — Rev. de Méd. 1886 p. 611.
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envers el contre tous, on peut le dire, la nature tubercu-
leuse de la pleurésie.Pour cela, il n’avait besoin que d’invo-
quer les arguments que lui fournissait la clinique « cette
vénérable aieule ». Il arrivail ainsi & pouvoir affirmer que
98¢/, des pleurésies, méme parmi les plus franches et les plus
aiguis, étaient fonction de tuberculose apparente ou cachée.

A la suite de Landouzy, beaucoup de cliniciens vinrent
corroborer ces idées. Kelsch et Vaillard',en se basant sur un
grand nombre de cas vérifics anatomiquement, arrivent &
des résultats i peu preés identiques ; en réponse aux attaques
dont il fut I'objet, M. Kelsch® reprit la quesltion quelques °
années plus tard et formula avec plus de précision encore
les conelusions de son travail précédent.

Pour éclaircir cette question, des slatistiques furent
publiées, nous en citerons quelques-unes :

Bowdileh® a pu savoir ce que sont devenus les pleuréti-
ques observés par son pére et par lui en trente ans. Parmi
ceux de la premiére période décennale 43 °/, sont devenus
tuberculeux, la deuxieme donne 47 °/,; la troisitme 24 °/, seu-
lement, proportion évidemment trop faible, ajoute 1'auteur,
parce que les cas de celle série sont trop récents.

Ricochon®, sur 31 pleurétiques suivis pendant plusieurs
années, en a vu 12 d’entre eux mourir de tuberculose, 8 deve-
nir tuberculeux et 7 rester indemnes. _

Barrs®. sur 57 cas, en a 21 qui sont morts de tubereulose

pulmonaire.

! Kersca el VaiLarp. Archives de physiologie, 1886 t. VIII p. 164.

¢ Kensca. Gazelle hebdomadaire 1890 p. 486.

3 Bowprren. Medical News, 1889 t. L V p. 63 citd par le Dinamy: Recherches
sur les pleurésies séro-fibrineuses primitives et secondaires. Th. de Paris 1897
p. 159, '

4 Ricocrox. Etudes sur la tuberculose cité par le Danamy loc. cit. m. p.

5 Baras, British medical Jouraal 1890. 1. p. 1058 cité par Straus, loc. vit. p. 507.




Fiedler ', pour un ltotal de 112 cas, a trouvé 25 tuberculoses
immédiales, 66 tuberculoses ullérieures et 21 guérisons.

Biicher® donne une proportion de 32 cas de tuberculose
sur 44 pleurésies observées.

Netter, Calrin, Lemoine’, sonl unanimes pour trouver une
statistique de Fernet beaucoup trop faible (15 °/,) et pour
admettre que la tuberculose doit étre mise en cause dans la
pleurésie bien plus souvent que ne le dit cet auteur.

M. Thue *, dans un travail présenté par M. Nelter a la
Société médicale des Hopitaux, dit qu'il a vu 20 malades
sur 33 atteints de pleurésie et suivis par lui devenir tuber-
culeux, c'est-d-dire 60 °/ .

Péron®, dont nous avons déja cité la theése dans laquelle
il soutient la nature luberculeuse de la pleurésie, disait un
an plus tard que depuis 1886 loules les autopsies complétes
de pleurétiques morts subitement au cours de I'épanchement
avaient montré la tuberculose.

On voit que peu & peu les documents s’accumulaient ef
que l'idée lancée par Landouzy faisait des progrés; mais
nombreux en élaient les adversaires, el on peul dire qu’elle
souleva une véritable levée de boucliers.

Beaucoup de médecins soulinrent que la pleurésie dans
beaucoup de cas n'élail pas, ne pouvail pas élre tubercu-
leuse, et tous d'invoquer la guérison d'un nombre incalculable
de plearésies. C'est le principal argument, on peut dire le
seul que les adversaires de Landouzy aient jamais donné;
nous avouons franchementl que nous ne lui reconnaissons
pas une bien grande force. Si la pleurésie étail tuberculeuse,

! Figprer — Cilé par Le Damany loc. cif. p. 159,

? Biicuer, — Jhid.

3 NeTTER, CarRix, LEmoixe. — Soc. méd. des Hop. 1895 p. 167, 189 et 257.
4 Taoe — Soc. méd. des Hopitaux, 24 mai 1895.

% Pkros — Arch. générales de Médecine, 1896 t. 1I p. G3.
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disent-ils, tous les sujets qui en sont atleints devraient
mourir (6t ou tard tuberculeux, or, comme cela n'est pas,
la pleurésie n’est pas tuberculeuse, au moins dans les cas qui
guérissent.

Il n’est pas possible de trouver un raisonnement plus
faux que celui-la; Landouzy ' I'a bien monlré en s évertuant,
qu'on nous passe l'expression, & proclamer la curabilité de
la pleurésie méme tuberculeuse. Péron* I'a méme prouvée
sur des chiens chez qui il avail provoqué une pleurésie
tuberculeuse.

(Quant & nous, non seulement nous admettons cetle cura-
bilité, mais encore nous la croyons trés fréquente, et nous
nous servirons de cetle donnée dans la quatrieme partie de
nolre travail. Pour le moment, nous nous contenterons de
citer I'observation suivante,

Opservation V (personnelle). — Pleurésie a frigore.— Dénis N ..,
24 ans, soldal au 2° régiment du génie. entre a I'hopital dans le ser-
vice de M. le professeur Grasset, salle Martin Tisson n°g, le 26 avril
1903, pour une pleurésie 4 frigore Lypique du colé droit.

Nous avons creuseé les anlécédents hérédilaires du malade aulant
(ue nous avons pu ; nous n'avons rien krouvé de suspect au point
de vue de la tuberculose : son pére, sa meére, un frére et trois sceurs
sont bien portanls; un sixiéme enfant serait morl, & l'dge de six |
mois,de convulsions (?) Le grand-pére et la grand mére palernels sont
morls trés dgés; les grands parents maternels sont encore vivants
I'un a g3, 'autre 82 ans. ' :

Du eoté du malade lui-méme, nous ne retrouvons rien dans son
passé de pathologique. 11 n'a jamais été malade ; dans son enfance
il n’a euni glandes au cou, ni carreau. Pas d'élhylisme, pas de taba-
gisme, pas de maladies vénériennes. :

N.... est soldat depuis deux ans el demi ; il a fail les mémes Lra -
vaux, les mémes marches, les mémes exercices que ses camarades;

! Lawnovzy — Loe. eil.
? Piron — Thése de Paris 1895-96 n°® 70 p. 46.



a deux reprises, il a assislé aux grandes manwuvres. Actuellement,
en raison de sa profession de jardinier, il est chargé de l'entrelien
du jardin de la ciladelle.

Le début de sa pleurésie remonle A Lrois jours; ce débula élé
brusque et a éL¢é marqué par des frissons el une douleur dans le ¢olé
droit. Il tousse depuis, surloul a 'occasion des mouvements. 11 se
senl oppressé et ne peul se coucher du edlé gauche.

Rien & signaler du colé des autres appareils.

N ... est un homme de belle stalure el de complexicn assez forle.
Voici les constalations failes lors de la premiére visile le 27 avril,

Skodisme au sommel droit. Malité 4 partir du mamelon. Exagé-
ration des vibralions ; quelques froltements.

En arriére, matité jusqu’a I'épine de Fomoplale ; souffle trés-loin-
tain, trés-voilé. mais trés net cependant; égophonie et pectoriloquie
aphone. Les vibralions sont abolies.

Dans la posilion assise la malilé ne sedéplace pas en avant.

T.: 38°.8 hier au soir el 38°,1 ce malin.

29 avril. La malilé a un peu augmenté en avant. 1l y a 8o
pulsations, 2§ respirations, 28 quand le malade se couche sur le
colé gauche; la tempéralure varie enlre 38°el 3g°.

1"* mai. Le ligquide ayanl encore augmenlé, on s=e décide a
faire la Lthoracenlése. Grice i l'obligeance de M. Calmelle, chel de
clinique, nous la pratiquons nous-méme, sous sa surveillance. Nous
relirons seulement un litre de liquide séro-fibrineux, car le malade
élant pris d'une quinte de loux, nous préférons arréler l'opéralion
bien que nous ayons conscience de laisser encore pas mal de liquide
dans la plévre.

2. A la percussion légére,pas de différence entre les deux sommels;
a la percussion forle, skodisme i droile ; les vibralions sonl exagé-
rées: l'inspiration est diminuée, mais pas d'expiralion prolongée.

En arriére, la matilé ne remonte plus que jusqu’a angle de I'omo-
plate ; les vibrations exagérées dans le 1/3 supérieur, diminuées
dans le 1/3 moyen, sont abolies dans le 1/3 inférieur. Pas de frotie-
ments, pas de souffle. Egophonie.

On ordonne la théobromine pendani 3 jours a la dose de 2, 5 el
4 grammes.

4. Depuis la ponction, la lempérature s'est abaissée el n'oscille

lus gqu'entre 37° el 38° ; le malade sesent mieux.
o
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6. Le malade se plaint de gastralgie qui parail due &4 la théo-
bromine ; on la supprime. Le souffle qui avail reparu depuis
2 jours a diminué aujourd’hui. Le liquide n'a pas augmenté, au
contraire.

L'examen du liquide a donné un eyto-diagnostic posilif pour la
tuberculose (mononucléaires|. Le procédé de Jousset a permis de
déeeler les bacilles de Koch dans le caillot.

g. Poinles de fen. La tempéralure ne dépasse guére 37°

12. Submatité légére au sommet droil. Vibralions exagérées.
Inspiration diminuée et un peu d’expiration prolongée quand le
malade force sa respiration.

En arriére, il existe toujours une zone de malilé avec un trés léger
soulfle.

I.e malade, libéré depuis hier comme souitien de famille,deande
A parlir chez lui, on lui signe son bhillet tout en lui recommandant
de se faire soigner encore pendant quelque temps. La lempérature,
encore un peu au-dessus de 37° le soir, lend a baisser et & atteindre
la normale.

Voild certes un cas de pleurésie oit « rien ne sent la
tuberculose, ni dans le passé ni dans le présent »', et cepen-
dant cette pleurésie a allures sifranches est reconnue tuber-
culeuse d'une facon indubitable. En présence de I'évolution
de la maladie et de la forte constitution du sujet, nous élions
convaineu que, soumis & une bonne hygiéne, ce dernier
devail guérir etnous lui avions fail promettre de nous don-
ner de ses nouvelles ; le 30 juin dernier, ¢’est-d-dire plus
de deux mois aprés la maladie, nous recevions une letire
dans laquelle N... nous disait textuellement : Je suis touf &
fait en bonne santé, j'ai été soigné par notre docteur qui
m’a appliqué & Lrois reprises différentes des pointes de feu
et maintenant je travaille comme si jamais je n'avais éLé

malade.

! Digvraroy. — Glin. méd. t. IV p. 5.
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Nous sommes convaincu malgré le court intervalle de
temps écoulé que ce sujel a compléfement guéri de sa tu-
berculose pleurale et qu'il doit, a4 condition de prendre
quelques précautions, éviter la tuberculose pulmonaire.

Comme on le voil, il ne suffit pas de montrer qu'un in-
dividu qui a eu une pleurésie antérieurement n'est pas
devenu tuberculeux dans la suile pour affirmer que Lan-
douzy s'étail trompé, de méme que la typho-bacillose peul
guérir, de méme la pleurésie la plus tuberculeuse que 'on
voudra peut, non seulement guérir, mais doit guérir avec
des soins appropriés « La pleurésie séro-fibrineuse parait
mériter une place privilégiée parmi les tuberculoses cura-
bles. » (Netter) '.

De ce que I'on admel la nature tuberculeuse de la pleu-
résie et qu'on le dit tout haut, il ne s'ensuil pas que lon
perde tout espoir comme le croit Blachez?®, c¢’est au con-
traire une raison pour lutler plus énergiquement. Ceux
qui sont désespérants et décourageants sonl ceux qui lan-
cent des assertions comme celles-ci: « Il est impossible
d’admettre quela guérison définitive soit la régle pour une
maladie tuberculeuse®.»

Pour se rendre comple de la violence des passions dans
cette question, il faut lire la discussion qui eut lieu & 'Aca-
démie de Médecine, en 1892, au sujet de I'évolution des
pleurésies. Tous ou presque tous les académiciens étaient
d’accord pour rejeler les idées émises par Landouzy, mais
tous, ici encore, ne s’appuyaient que sur le nombre plus ou
moins grand de pleurésies guéries qu'ils pouvaient citer.
M. Béchamp * se vantait d’avoir eu une pleurésie & 30 ans,

! Nerres,— Nature des pleurésies. Soc. méd, des hop., 1891, p. 176.
? Buacuez. — Gazelte hebdomadaire, 1886, p. 662.

3 ManTEL. — Jbid, p. 699.

§ Bicaanr,— Académie de Médecine, 1892, t. xxvu, p. T94.
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diagnostiquée el soignée par Bakel el de n'élre pas encore
tuberculeux 46 ans aprés, ce qui lui paraissait suffisant
pour affirmer que sa pleurésie n'élait pas d'origine tuber-
culeuse. On aurail pu lui répondre que sd guérison faisait
arand honneur au talent thérapeulique de Beekel et au sien,
mais qu’'elle ne prouvail pas autre chose. Un médecin est,
en effet, plus que tout autre, capable de prendre 4 la suile
d’une pleurésie toules les précautions el tous les soins né-
cessaires pour éviter des conséquences facheuses.

Enfin, pour enlever & la tuberculose tout role dans la
production de la pleurésie, on soutenail qu'il y avait diffé-
rence de nature absolue entre la tuberculose pulmonaire
consécutive et la pleurésie qui l'avait précédée ; si 'une
succédait & Pautre, ce n'élail qu'en raison des modifications
imprimées aux poumons par l'épanchement (anémie, con-
gestion, compression) ou par les adhérences (défaut d’ali-
mentation aérienne’, modifications qui les mettaient en
élat de moindre résistance. L'explication ne manquail pas
de vraisemblance, el la clinique & elle seule était inecapable
de trancher la difficulté ; ¢’est pourquoi on fit appel & I'ex-
périmentation el anx examens de laboratoire.

Au débat, les adversaires de Landouzy eurent beau jeu,
ces recherches pendanl longtemps ne donnérenl guére que
des résultats négalifs, surlout la recherche du bacille lui-
méme; ce qui n’empéchait pas les pathologisles qui pres-
sentaient la vérité de soulenir que, quand on ne trouvail
pas de microbes, la tuberculose devait dtre incriminée.
Mais, & mesure que les procédés se perfectionnaient, les
inoculalions et les cultures devenaient.de plus en plus sou-
vent posilives. Enfin, les derniers procédés mis en pratique
tout récemment donoérent tous des résultals identiques
el apportérent tous, chacun de leur coté, la preuve de la
nature tuberculeuse de la pleurésie. La pathologie vétéri-



naire bénéficiail aussi de ces progres, et aujourd’hui Tras-
bot ' ne pourrail pas soutenir que la pleurésie si fréquenle
chez le chien, trés rarement luberculeux cependant, n'est
pas de nature bacillaire.

Il est vraiment curieux de voir aujourd'hui avee quelle
unanimité tous les proeédés auxquels nous venons de faire
allusion ont proclamé la nature tuberculeuse de la pleurésie
a frigore ; tous les résultats concordent el on esl méme
tenté d'aller plus loin que Landouzy, puisque. grice i ces
procédés, des épanchements qo'on serail porté & attribuer &
d’autres agents pathogtnes ou a une dyscrasie sont reconnus
tuberculenx : « La tuberculose, dit-on, est une cause fré-
quente de pleurésie. La pleurésie primilive est une tubercu-
lose de la plévre, voila lexpression exacte de la vérité? » —
« Le mal de Bright, I'anémie pernicicuse progressive, loules
les dysecrasies el toutes les cachexies ont élé accusés de
produire des pleurésies séro-fibrineuses, de méme que les
tumeurs abdominales. Toules les fois que nous avons trouve
ces causes dans les antéeédenls de nos malades, il nous a
élé démontré aussi que la canse de leur pleurésie élail la
tuberculose. Les pleurésies séro-fibrineuses qui ne sonl pas
tuberculenses, ne sonl jamais primitives : elles sont dues &
une lésion du poumon sous-jacent® ». « A notre avis, la
pleurésie qui donne lieu & un épanchement non puorulent est
unigque dans sa nature. 11 n'y a pas plusieurs sortes de pleu-
résies séro-fibrineuses, il n'y en a qu’une seule, qu'elle soil
primitive ou qu'elle soil secondaire, qu'elle survienne chez
un tuberculeux, chez un syphilitique, chez un cardiaque ou

U Traspor,— Académie de Méd. | 1892, t. XXVIL, p. T38.

* Lk Dauasv. — Bactériologie et pathogénie des pleurdsies séro-fibrineuses.
Gaz. des Hop. 1897, p. 1282,
3 Le Davany. — Recherches sur les pleardsies séro-fibrinenses primitives et

secondaires. Th. de Paris 1897-98, ne 66, p. 5Y.
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méme chez un pneumonique atteintde la pneumonie la plus
franche, elle est toujours I'ceuvre du bacille de Koch, elle est
constamment tuberculeuse. Est-ce & dire que tous les épan-
chements pleuraux séro-fibrineux des cardiaques, des brigh-
tiques, des pneumoniques, des rhumatisants, des cancéreux
sont tuberculeux ? Non, sans doute, 1'étude la plus élémen-
laire le démontre, mais, conlrairement i l'opinion qui
nous parail universellement admise, ils ne sont pas pleuré-
tiques'». On voit que les idées de Landouzy ont fait du che-
min; cependant celui-ci® avait dit, dés 1887 : « J'en suis
encore & allendre, malgré mes demandes pressantes et
maintes fois répétées, qu'on me montre une pleurésie a fri-
gore sans luberculose, car je n'en connais pas encore une
seule autopsie compléte ». _

Nous insistons surtout sur ce point, ¢’est qu'avant de
rejeter I'idée de tuberculose, quand il s’agit de pleurésie, il
faut se munir de toules les garanties pour élre sir que le
bacille de Koch ne peut étre mis en cause; qu’on se rap-
pelle le cas déja ancien de Sacaze®, dans lequel on trouva,
grice & des recherches trés bien faites et trés minutieunses,
le bacille de Koch associé au streptocoque ; les cas analo-
gues ne manquent pas, on peut en étre certain.

Aussi, a 'heure actuelle, n’est-il plus juste de demander a
la tuberculose de faire sa preuve, elle ne I'a faile que trop,
¢'esl maintenant a ceux qui voudront démontrer qu'une pleu-
résie n'est pas tuberculeuse d'en donner des preuves irré-
cusables. Plus que jamais, Landouzy * aurail le droit de dire:
« J'estime que I'’Académie ne m’en voudra pas, si je réclame,

! Le Damaxv, — La pleurésie séro-fibrinense el les épanchements pleuraux
poeamogénes, pseudo-pleurétiques. — Presse médicale 1901, t. 1L, p. 237,

* Lawpouvzy. — Pleurésie a frigore. — Gaz. des Hop. 1887, d. 155,

4 Sacaze, — Pleurésie sfreuse luberculense. — Revue de Méd. 1893, p. 317.

* Laxpovzy, — Académie de Médecine. 1897, t. XXVIII, p. 483,
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pour que le rappel de travaux, qui me mirent longlemps &
la peine, puisse me mettre aujourd’hui quelque peu a I'hon-
neur, en monlrant que 'analyse bactériologique n'a fail,
avant-hier comme avjourd'hui, que pleinement confirmer la
pathogénie tuberculeuse dénonceée par moi de la pleurésie
franche, simple, idiopathique, inflammaloire séro-fibrineuse,
dite a frigore des auleurs classiques »,

Ces préliminaires élant posés, nous allons ciler quelques
exemples. Nous donnerons des observations de pleurésie
avec épanchement séreux, hémorragique, purulent el enfin
quelques observations de pleurite séche, toules suivies au
bout d'un certain temps de tuberculose pulmonaire.

Ogservarion VI. (personnelle).— Tuberculose pulmonaire ; pleu-
résie anlérieure. — Henri G..., 31 ans, marchand-forain, enlre i
'hdpital dans le service de M. le professeur Grassel, salle Fouquel,
n® 10, le 24 avril 1903.

G... a des anlécédenls hérédilaires trés chargés; sa mére serail
morte aliénée, son pére serail mort assez rapidement (?), il a, en
oulre, 6 fréres ou sceurs, qui sonl morls jeunes, mais il ne sail pas
de quoi.

Quant a lui, il est nettement éthylique ; il prenail jusqu'a 6 ou 7
absinthes par jour. Pas de syphilis. Il n'a jamais ét¢ malade jusqu’a
I'dge de 24 ans , & cette époque il estalteint d'une pleurésic du coté
droit pendant son service militaire, qu'il accomplissail en Algérie.
Cetle pleurésie ful i débul brusque, et d’aprés ce gque nous en dil
le malade elle présenta Lous les caractéres de la pleurésie a frigore;
une ponclion jugée nécessaire donna issue a 1 litre 1/2 de liquide
séreux. Aprés un mois d’hopital el deux mois de convalescence,
Li... pul reprendre son service pendant 8 & 10 mois, dépoque @
laquelle il ful libéré.

Jusqu'au mois d'octobre 1go1, il ful assezbien portant, bien que
toussant un pen 'hiver. A ce moment, se trouvant a Paris, il ful
beaucoup plus fatigué; il loussail el erachait assez; il enlre & Saint-
Anloine, ot il fit un séjour de 5 mois; aprés ce laps de temps il sort
el vaque & ses occupalions.
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Le 25 décembre 1g9o2, il entre i I'hdpital de Poiliers, on il est
trailé pour tuberculose pulmonaire, Il y reste jusqu’au mois de
février 1903, el il en sorl assez amélioré, puisque de 62 kilos qu'il
pesail 4 l'entrée il est monlé a 68.

Aprés deux mois, nous le trouvons aujourd’hui toussant et cra-
chanl abondamment ; avant-hier il a en une hémoplysie, c'est la
qualricme depuis qu'il est malade ; la premiére avail eu lien a Poi-
liers. 1l ce plaint d’étre lrés essoufflé et de souffrir entre les deux
omoplales.

Le tube digestif fonctionne Irés bien,

G... est lrés nerveux, il aurail méme eu une crise avec perle de
connaissance il y a un mois. Réves fréquents et cauchemars

Depuis un mois, il a beaucoup maigri et a des sueurs nocturnes,
mais il ne sent pas de fiévre.

A l'examen direcl, on se trouve en présence d un sujet trés grand,
mais lrés amaigri el Lrés pale.

Le pouls est 4 84, il n’y a pas de lempérature.

A la pression, le malade accuse une douleur Lrés forte des deux
colés mais plus marquée an sommel gauche.

On nole a l'auscullation tous les signes d'une tuberculose bilaté-
rale & la période de ramollissement.

Le malade sort au bout de peu de jours, appelé par ses occupa-
lions avanl que le Lrailement institué (suralimentalion et injections
de cacodylale de soude| ail pu produire son effel.

Nous pouvons [rés bien admettre que le malade avait
guéri de sa pleurésie, puisqu’il avait pu terminer son serviee
militaire, qui élait assez pénible (il servait en Algérie).

Il est probable qu’il serait resté guéri si ses condilions
d’existenceavaienl éLé autres: malheureusement, cet homme
ne s'esl pas soigné, il avait, en oulre, des habitudes d'in-
lempérance qui ne pouvaient que nuire i sa sanlé, el sa
profession 'exposait & loutes les intempéries : tout concou-
rait done a le ramener vers la tuberculose, 4 laquelle il avait
déja pavé son teibul, Aussi, moins de cing ans aprés, G...
élail-il déclaré tuberculeux, et sa tuberculose évoluant sur
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un mauvais lerrain, faisait des progrés rapides ; cependant,
on étail parvenu & en enraver la marche a I'hopital de
Poiliers ; nous verrons dans nolre troisitme partie qu’il n'y
a pas la de quoi nous élonner; quand nous avons vu le
malade, les lésions étaient stirement beaucoup plus avan-
cdes, el il n’y avail pas & espérer un bien grand succes
thérapeutique ; on aurait pu, cependant, avee du temps et
des soins, le remonter et le remeltre & pea prés sur pied,
élant donné qu'il était apyrétique el que son appareil digestif
élait indemne, mais le malade n’est pas resté hospitalisé
assez longlemps pour cela.

OsservaTiox VII (personnelle). — -1l s’agit d'une femme de
chambre, dgée de 38 ans, qui entre a 'hopital le 25 octobre 1901,
dans le service de M. le professeur Grasset, suppléé par M. le pro-
fesseur-agrégé Rauzier.

En 1893,.celte malade a eu une pleurésie du colé gauche ; depuis
celle époque, elle tousse surloul en hiver. A noler que celte femme
a eu lrois grossesses. Rien dans les antécédents hérédilaires.

Actuellement et depuis un mois, 4 la suite d'un refroidissement,
la malade se sent plus fatiguée, elle tousse el crache davantage ;
les crachats sonl épais el jaundilres ; il existe une douleur dans le
cOlé gauche, exagérée par la loux. Dyspnée assez inlense, anorexie
el constipation. Pas de vomizsements.

La malade accuse quelques palpitations et un peun d'eedéme
malléolaire. Elle a maigri de 7 kilos depuis le mois de juin dernier
et n'est pas réglée. La derniére des trois grossesses date de I'année
derniére.

Temp. 385 — 37°.4; tachycardie.

On ne trouve pas de submalité aux sommels, mais on entend des
sous-crépitants & gauche ; on en entend aussi 4 droite, mais seule-
ment aprés la toux.

En arritre, submatilé trés marquée au sommet gauche avee un
souffle cavitaire 4 Limbre métallique. :

On met la malade 4 un régime fortifiant : du lait loutes les deux
heures avec un pelit repas loutes les qualre heures.
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On prescril des lavemenls de phosphotal , du cacodylale de soude
par la bouche el des badigeonnages de teinture d'iode el de gaiacol.

Il est assez difficile de préciser & quel moment la tubercu-
“lose pulmonaire a fait son apparition, mais ce qui semble
hors de doute, c'est que les trois grossesses successives de
cetle femme doivenl avoir influencé la marche des lésions.
Il est probable que, sion avait tenu compte de cetle pleurésie,
si on y avait vu comme un avertissement el qu'on ait empe-
ché celte femme de devenir enceinte, il est probable qu'on lui
aurail évité sa tuberculose speluncique. Le long espace de
temps qui s'est écoulé entre sa pleurésie et I'époque ot nous
I'avons vue (8 ans) était suffisant pour admetire qu'avec un
traitement bien compris, institué dés le début — la tubercu-
lose n'ayant pas suivi ici, selon toute vraisemblance une
marche aigué — on aurait obtenu de trés bons résultats.

Onservarion VIII (personnelle). — Pleurésies a frigore; tubercu-
lose pulmonaire conséculive. — T..., 22 ans, soldat au 122° régiment
d'infanterie, entre & I'hopital le 16 mars 1go3 daas le service de M. le
professeur (Grasset, salle Martin-Tisson, n® 3.

Questionné sur ses anlécédents héréditaires, T... nous apprend
qu'il est fils unique; son pére et sa mére sont bien portants, le pre-
mier fousse un peu; ces renseignements ont été corroborés par le
médecin de la famille, auquel nous avons éerit el qui nous a répondu
qu'il n’avail relevé aucune tare tuberculense chez les ascendants de
T...; ce dernier n'a jamais été malade avanl six ou sept mois; & cette
époque il a eu une pleurésie avec épanchement due a un refroidis-
semenl, ce sont les termes du médecin traitant. Cette pleurésie a
trés hien guéri, puisque, quatre mois aprés, T... partait pour le
service militaire Depuis son incorporation, il ne s'esl jamais [ail
porter malade, il ne toussait pas, el a exéculé les mémes lravaux
que ses camarades. Lundi dernier, g mars, pendant l'exercice, il a
ressenti des frissons el un point de coté gauche; & partir de ce
momenl il a Loussé un peu, malgré ce, il continue a faire son ser-
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vice jusqu'au 15: ce jour-la il se présente A la visite el esl envoyé &
I'hopital avee le diagnostic de pleurésie.

A la visile du malin, nousne le trouvons pas trop dyspnéique, mais
avec une douleur du coté gauche, douleur qui est exagérée par la
toux et les fortes inspiralions. La lempérature esl & 39°1,

Enavant, il y a du skodisme & gauche, mais I'espace de Traube esl
sonore, en arriére, la malité remonte jusqu'a I'épine de 'omoplate.
Abolition des vibrations — souffle — égophonie.

19 mars. Le souffle est trés-nel, 'espace de Traube est toujours
conservé ; on ne conslate pas d’augmentation de la quantité du
liquide. Pendant ces trois jours, la tempéralure a oscillé entre 38°
el 39°. On preserit 2 gr. de théobromine.

20, Elal stationnaire. On donne 3 gr. de théobromine.

a1. 4 gr. de théobromine. Les signes physiques sont les mémes

24. On a supprimé la théobromine depuis deux jours ; la tempé-
ralure a un peu baissé, elle ne dépasse pas 3826 le soir et 37°5 le
malin, Cependant le liquide a augmenté ; le maximum des bruits
du ceeur est & droite du sternum, et I'espace de Traube est devenu
mal. On se décide a faire une ponection qui permel de retiver
1.800 ce. d'un liquide séro-fibrineux.

25. Hier au soir, la température est montée jusqu'a 39°,1; ce
malin, le thermomélre ne marque que 37°, 4. Le pouls bat a 88, la
tension est de 14. Le sommet gauche et I'espace de Traube sont
redevenus sonores, les bruits du eceur s'entendent au lieu d’élection.
On ordonne des piqiires de caféine (0,50 cent. par jour|.

27. Le cytodiagnostic a donné, avee le liquide de 'épanchement,
une formule nettement lymphocytaire ; le séro d’Arloing-Courmont
a éLé posilif avec le sang du malade. L'inoscopie, d’apres le procédeé
de Jousset, n'a pas permis de déceler de bacilles

Il y a du skodisme au sommel gauche, el de la malité plus bas ;
les vibrations sont abolies; l'inspiralion esl 4 peu prés nulle el
I'expiration prolongée ; on entend de nouveau les bruils du ceeur
a droite du sternum.

La température se maintient aulour de 38°.

On supprime la caféine el on ordonne la digitaline pendant trois
jours : 1 milligr. le premier jour, 3/4 de milligr. le deuxiéme, el
1/2 le troisiéme.

30, Le malade sue un peu la nuit. L'espace de Traube est sonore,
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il ¥ a un peu de submatilé au sommel gauche ; en arriére, le souffle
ne sentend que dans la parlie supérieure; plus has, obscurité,
égophonie et souffle 4 la voix chucholée. Le liquide semble se
reformer On reprend la théobromine.

1** avril. Le malade se sent un peu mieux; on continue la théo-
bromine el on y adjoint de la tisane de chiendent avec du nitrale de
polasse. : -

3. La température ne descend pas beaucoup, elle se maintient
toujours dans les environs de 38°. On entend en arriére un gros
souffle,de I'égophonie, mais peut-éire quelques frottements dans la
partie supéricure.

6. La température a de la tendance & faire de grandes oscilla-
tions. Le malade ne se sent pas plus mal. : :

7. Cerlains signes font supposer que le liquide esl en train de se
reformer ; on percoil cependant quelques frotlements en arriere.

8. L’espace de Traube, qui, hier, paraissait submat, a repris sa
sonorité normale ; le sommet est toujours submat. On pergoil
aujourd’hui Lrés nettement les frotlements en arriére, avec peul-élre
un foyer de rales dans le liers moyen.

t1. La lempérature s'est régularisée et abaissée ; au-dessous
de 37° le malin, elle n'atteint pas 38° le soir. Les frollemenls ne
sonl pas douteux ; _quanl aux riles, on ne peul affirmer leur exis-
lence, mais ce qu'il y a de trés nel, ¢'est un souffle lrés intense.

16. Etat a peu prés stationnaire, avee un peu plus de fiévree
cependant. Frotlemenls et souffle en arriére.

20. La lempératlure se maintient dans les environs de 37° depuis
quelques jours. L'espace de Traube est trés bon et les bruils du
cceur s'entendent trés bien sous le mamelon gauche.

En arriére, matité jusqu'a 'épine de I'omoplate , mais les vibra-
tions ne sont pas abolies, el on entend la respiration (soufflante, il
est vrai) presque jusqu’en bas.

22. — On ordonne des pointes de feu.

27. — La fiévre s'éléve un peu plus le soir et arrive méme a 38°.
Mémes signes stéthoscopiques avec, en plus, un peu de broneho-
phonie 4 I'endroit ont I'on percoit le souffle.

2 mai. — La malité n'a pas diminué en arriére. Les vibrations
sont diminuées mais non abolies. Frollements jusqu’en bas. Le
souffle n'existe qu'a la voix chuchotée. Bronchophonie.
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Au sommel gauche en avant, on trouve : de la diminution de la
sonorilé, de laugmentation des vibrations, de la rudesse dans
Vinspiration el de I'expiralion prolongée.

Le malade est réformé depuis hier. La lempéralure s'abaisse
graduellement depuis quelques jours, et le 3 mai, la veille de son
départ, le thermomélre n'arrive pas 4 37° nile matin, ni le soir.

Cette observalion esl trés intéressante el elle soultéve de
graves probléemes. Disons d’abord que nous considérons ce
- malade comme un tuberculeux pulmonaire au début. Le
schéeme Il de Grancher, qu’il preésente sous la clavieule, nous
en est une preave en plus des aulres signes stéthoscopiques
signalés dans I'observation. Mais nous pensons malgré tout
que cet homme pourra encore avee beaucoup de soins guérir
de sa tuberculose. L'intérét de ce cas réside dans ces deux
pleurésies failes successivement par le sujet & un inlervalle
de temps assez grand, avanl le débutde sa tuberculose pul-
monaire. Si lors de la premiére, au lieu de soumellre ce
jeune homme aux rigueurs des débuls du service mililaire,
on l'avail réformé, il aurait peul-étre conservé ses poumons
indemnes. De la 'importance qu'il y aurail dans de pareilles
circonstances, comme le fail remarquer Ricochon, & con-
sulter le médecin trailant ; ce dernier dans le cas présent
nous éerivait en effel qu'il considérait T... comme doté
d'une santé plutot faible. « La vie civile envoie & la caserne
beaucoup de tuberculisables et celle-ei lui renvoie beaucoup
de tuberculeux »'; aussi, nombre de médecins militaires sont-
ils d'avis que tout convalescent de pleurésie doit étre
réformé * .

! Rigocmox : Tuberculose divile el militaire, influence réciproque, Cong. pour
I'étude de la Tob. 4° session 1898 p. 780. — Voir aussi Lowenthal : La Tub. dans
I'armée francaise et Kelsch: méme sujet in Revue de la Tub. 1902 p. 365 el 499.

? Kerscn el Vauraro, — Loc. cif. p. 168,
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Ossenvation 1X ', Pleurésie a frigore reconnue de nafure
tuberculeuse a la suite de la tuberculisation d'organes autres que la
plévre. — Le nommé X.., 27 ans, sans anlécédents hérédilaires
suspects,vient nous consuller le 23 mars 188g pour un poinl de edoté
avec oppression qu'il atlribue a un refroidissement pris 15 jours
auparavant dans une course faite sur I'impériale de I'omnibus.

Nous constalons les signes classiques d'un épanchement pleural
gauche assez abondant, Pas de fiévre; sueurs la nuil ; un peu
d’amaigrissement. Toux séche depuis la fin de janvier.

Le ceeur est refoulé & droite. Une premiére ponclion faite le
lendemain donne issue & 1500 gr. de liquide citrin. Soulagement
considérable. Plus de sueurs nocturnes. Plus de point de cilé. Plus
de dyspnée. i

A l'auscultalion, la respiration est normale dans les sommets.

3 avril, la dyspnée ayant reparu et la matité ayant augmenté,
nouvelle ponction, qui donne 8oo gr.de liquide. Amélioration consi-
dérable de tous les phénoménes. Persistance de la matité a la base.
Froltemenls pleuraux dans les 2/3 inférieurs du thorax & gauche.
Rien de suspect dans le poumon. Persistance des sueurs noclurnes.
Le malade reprend cependant un peu d’embonpoint.

Juin 188g. — L'épanchement n'a pas reparu. Adhérences pleu-
rales dans tout le 1/3 inférieur du poumon gauche.

Octobre 188g. -- A la suile d'un traumatisme, gonflement du
coude gauche. Empatement peu douloureux. Signes d'arthrite fon-
gueuse. Immobilisation. Pointes de feu,

Février 18go. — Amaigrissement. Sueurs nocturnes. Toux seche
sans expectoralion; 4 I'aucullalion, respiration rude et saccadée au
sommel droil. Révulsion. Suralimenlation. Amélioration des phé-
nomeénes généraux. :

Aofit 18go. — Rales sous-crépitants fins dans le sommet droit.
Troubles légers de la respiralion au sommet gauche.

En plus de I'intérét qu’elle présente an pﬁint de vue qui
nous occupe , cette observation peut étre regardée comme
une application a la clinique des expériences de Max Schiil-
ler.

i Piotav. - Des pleorésies tuberculenses. Th. de Paris 1890-91 Neo 203 p. 6!,




Opservation X '. — Pleurésie primilive. — Par la elinique : tuber-
culose post-plearélique. — Par U'inoculation: pleurésie tuberculeuse.
— Par les cultures : pas de microbes banals dans l'épanchement. —
Le nommé B. ., étudiant, agé de 39 ans, entre le 9 juin 18g7, salle
Lorain, lit n®18, & I'hépital Saint-Antoine. Dans ses anlécédents
hérédilaires, nous ne lrouvens pas de luberculose. Il n'a eu qu'un
frére lequel est mort & 46 ans « d'une fluxion de poitrine » survenue
au cours d'une bronchile chronique qui datail de 2 ans. B.. | n'avait
jamais été malade jusqu'a son mariage. Sa femme est morte il y a
4 ans de tuberculose pulmonaire.

Il a eu une seule maladie, il y abans: une congestion pleuro-pul-
monaire qui dura 3 semaines environ el dont il se rétablit trés vile
el trés complélemenl. Sa sanlé resla absolument honne jusqu’aux
premiers jours de ce mois. Une dizaine de jours avant son entrée i
I'hopilal, il a senti une légére douleur dans la région du mamelon
gauche. En méme lemps il a eu quelques frissons et il a perdu l'ap-
pétit. 1l apourtant conlinué & vaquer & ses occupalions pendant plu-
sieurs jours.

Lors de son entrée, on constate tous les signes d'un épanche-
menl dans la plévre gauche, sans troubles foncltionnels, sans loux
el sans douleur.

g juin. — Thoracentése : 1 litre de liquide séro-fibrineux.

12 - — : 1 litre -

18 — — : 1 litre —

10 juilllet. Le malade part pour Vincennes, trés amélioré, mais
gardant encore un peu de lignide dans sa plevre. Il revient dans le
service le 16 aoit, ot on lui fait d'urgence une thoracenlése :
1,500 grammes.

Peu & peu, on voit apparaitre des signes de tuberculose pulmo-
naire évidente aux deux sommels.

Malgré les soins dont B.... a été entouré, nous voyons ici
que la tuberculose a continué a faire des progrés et que les
poumons n'ont pas tardé a étre pris. Pourquoi? La raison
nous échappe ; était-ce une forme plus maligne due & des

1 Sicapp. — in Th. de Le Damany, déjh citbe, p. 93,
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microbes plus virulents ou plus nombreux? c'est possible,
el les nombreuses ponctions qu'on a dua faire plaideraient
dans ce sens. Malgré ce, nous avons la conviction que la
thérapeutique et hygiéne ne doivent pas élre sans prises
sur les cas semblables, car ceux-ci gardent toujours quelque
chose du pronostic, bénin en général, des tuberculoses des
séreuses.

Osservarion XI* (résumée).— Michel L...., 4gé de 62 ans, magon,
entre le 17 mai, salle Piorry, lit n® 31. Son pére est morl a 72 ans,
sa mére & 48 ans, il a un frére bien portant et quatre sceurs bien
porlantes. Six sont morts en bas-dge. il ne sait de quelle maladie.
En 1861, il a eu dans la région sous-claviére gauche, un abeés pro-
duit par les frollements des courroies de son sac de soldat. Cel
abeés dura six mois. 1l a un fils bien porlant et-une femme en
bonne santé.

Le début de I'affection actuelle remonte probablement au milieu
de mars. A celle époque, il se lrouva un peu affaibli, quoique con-
servanlt un bon appétit ¢t ne ressentant aucune souffrance. Le
3avril. il a do cesser de travailler. Entré chez M. Jaccoud, le
16 avril (salle Jenner, lit n® 17), il y reste 26 jours. Rentré chez
lui le 12 mai, il a inulilement essayé de reprendre son travail.

Il revient a I'hopital le 17 mai avee les signes d'un gros épanche -
- ment a droite. La température oscille entre 38° et 3g°. Le malade
tousse fréquemment et expeclore quelques crachats muqueux.

24 mai. L'épanchement a diminué un peu par une évacuation de
200 cc. de liquide séro-fibrineux. Sous la elavicule droite on Lrouve
nettement le schéme II de Grancher.

2h. Légére diminulion de I'épanchement ; frollements pleuraux.

20 juin. Nouvelle ponclion par laquelle on retire 1 litre 1/2 de
liquide séro-fibrineux. '

23. Matité, silence, abolition des vibralions a la base droile.
La lempérature, qui a oscillé entre 38° et 3¢°, est maintenandt au
voisinage de 37° le matin et de 38° le soir.

1 Le Damany. Th. de Paris, 1897-98, N° 66, pag.96




14 juillet. Nouvelle ponction qui donne Goo gr. de liquide séro-
fibrineux.

2 gout. L'épanchement ne se reproduil pas, mais le malade se
cacheclise. La malilé esl normale aux deux sommels, en avanl el
en arriére. Submatilé dans loule la fosse sous-épineuse droile.
Dans la fosse sus-épineuse, du méme colé, le murmure vésiculaire
est trés affaibli, el nous y entendons de plus quelques eraquements
humides.

o septembre. Pas de modifications nolables dans son élal. Le
diagnoslic de tuberculose devient de plus en plus évident.

Liinoculation au cobaye du liquide séro-fibrineux démontre la
nature tuberculeuse de la pleurésie.

Nous ne voudrions pas avoir l'air de faire des hypothéses
plus ou moins fantaisisles, mais, & nolre avis, nous trou-
vons dans celle observation les trois phases que nous déeri-
vons dans notre thése. La premiére affection pour laquelle
ce malade a été soigné par Jaccoud, pourrait bien étre une
seplicémie tuberculeuse qui a délerminé une pleurésie, & la
suite de laquelle est survenue de la tuberculose pulmonaire.
Cette opinion, que nous ne craignons pas de soutenir, a élé
soutenue, nous le verrons, dans des cas analogues, par
deux des mailres de la médecine contemporaine.

Osservation XII'. — Un garcon de 28 ans, vigoureux méca-
nicien de son état, entre dans mon service pour une pleurésie, a
[rigore, prise trois semaines avant. Rien ne pouvail faire suspecter
la tuberculose, ¢’étail un lype de pleurésie franche. Je conslate, &
gauche, un grand épanchement que j'évalue i 2 lilres, je commence
par retirer un litre de liquide séro - fibrineux. Quelques jours plus
tard. je retire un second litre. Tout va bien, le malade guérit et
retrouve sa belle santé. Mais six mois plus lard il revienl dans mon
service avec les signes d'une méningite, el il succombe en quelques
jours. A l'autopsie, nous constatons la guérison de la pleurésie, il
ne resle plus que quelques adhérences pleurales, mais nous trou-

i DiguLaroy. — Clinig. méd. de I'Hotel=-Dieu, t. 1V, p. 8.



vons une méningite tuberculease et quelques granulations au
poumon.

Dans ce cas, a la pleurésie succeéde non seulement une
luberculose pulmonaire, mais aussi une méningite de méme
nalure qui emporle le malade. Nous avons vu que celte
éventualité élail relativement assez fréquente dans la tuber-
culose des séreuses, en raison de la tendance qu’acquiert le
bacille de Koch & faire une seconde localisation séreuse aprés
en avoir fail une premiére. Enfin, cette observation montre
bien que la pleurésie était primitive, puisqu’on n'a trouvé a
I'autopsie que quelques granulations dans le poumon, 6 mois
apres la pleurésie.

Les trois observations que nous allons donner maintenant
ont trail & des pleurésies hémorragiques; celles-ci aussi
reconnaissent trés souvent pour cause la tuberculose. « Plus
je vais el plus je crois & la rarelé de I'hématome plearal.
(Vest presque toujours de la tuberculose'n. Et Dieulafoy,
& qui nous empruntons cette phrase, soutenait encore —
nous allons le voir du resle — que cetle pleurésie hémorra-
gique pouvail apparaitre comme la révélation m:tm]e dela
tuberculose.

Opservarion XIII* (Résumée). — Pleurédsie avec épanchement
hémalique ; Siz ponetions ; Mori. — Ducr..., 24 ans, quartier-mai-
tre des équipages de la flotte, eniré a I'hopital du Val-de-Grace le
20 juillel 1886. D'une constilution assez vigoureuse, cet homme
avait toujours joui d'une bonne santé jusque vers la fin du mois
d’aonl 1885, époque a laquelle il ful atteint de dysenlerie dans les

' DiEvLAFOY cité par Favigcn,—Des épanchements hémorragiques de la plavre,
Thése de Paris, 1899-1900, n° 303, pag. 27. 3
? Kevscu el Vainuarp, — Lésions et natlure de la pleurésie. Archives de Phy-
siologie, 15886, tom. VIII, pag. 193. '
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mers de Chine. Le malade ful rapalrié¢ & cause de son élat, qui
s'aggravail. Pendant la traversée, phlébile des deux veines cru-
rales. A son arrvivée en France, il enlre 4 hapital.

L'anémie et la faiblesse sont extrémes; leint terreux, diarrhée,
apyrexie. L'exploration des divers organes, et nolamment de la poi-
irine, ne révéle aucune allération.

Vers les premiers jours de mars, légére amélioralion locale et
générale.

20 mars. On découvre, dans le ¢dlé droil du thorax, un vasle
¢panchement qui ne s'élail révélé que par un peu de géne daos la
respiralion el une douleur vague dans le flane droit. La thoracen-
Lése donne issue a 3 litres foo d'un liquide séreux lortement héma-
Ligque.

Depuis ce moment jusqu’au 21 mai, eing aulres ponelions ont é1é
faites, [.a quantilé de liquide extrait par chaque ponclion a varié
enlre 1 et 2 litres. En outre du caraclére hémalique qui ne s'est
pas modifié jusqu’a la fin, I'épanchement a pris, & partir de la qua-
triéme ponction, un aspect lrouble et fourni un dépét boueux,
hémato-purulent, Malgré des amélioralions momenlanées, le
malade, miné par la fievre hectique, s'acheminait lenlement vers
le marasme, lorsqu'une broncho-pneumonie & gauche, survenue le
16 mai, précipita la morl, qui eut lieu le 30 mai.

La nature luberculeuse de la pleurésie ful reconnue a l'autopsie.
Un examen minutieux fail découvrir, dans le parenchyme pulmo-
naire du colé droit, quelques rares granulalions infiniment petites,
transparentes el de développement évidemment récenl. Les gan-
glions bronchiques ne sont pas sensiblement modifiés; 'un d'eux
loulefois présente un foyer caséeux miliaire.

Le poumon gauche esl engoué sans aulre alléralion.

Le péritoine est sain.

On n’a pu ici, du vivant du malade, se douter de la tuber-
culose pulmﬂnai['e; on ne l'a conslatée qu’apréz& la mort,
mais l'observation n'en est pas moins probante pour nous.
Si une broncho-pneumonic n'élait pas survenue et n’avait
emporté le malade, on aurail assisté, sans aucun doule, &
I'évolution de la tuberculose pulmonaire sur cel organisme
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déprimé, mais nous soutenons aussi que, si 1'état général de
Duer. .. avait été moins mauvais, il aurail tout aussi bien
pu guérir completement de sa pleurésie el éviter la bacillose
wvisedrale, car le pronostic de celle pleurésie hémorragique
esl, comme l'admet Dieulafoyv, relalivemenl bénin; comme
exemple nous pouvons citer 'observation suivante :

Opservation XIV !, — 1l s'agil d'une femme agée de 68 ans, bien
conservée el robuste, indemne de tout antécédent héréditaire ou
personnel de Luberculose, -

Le 27 novembre 18g5,elle tombe de 3 métres de hauteur, se frac-
ture les 7¢ et 8 coles gauches et a une hémoptysie abondante.
Elle est admise el =oignée dans le service de M. Schwarlz.

Le 15 décembre, on conslate 'existence d'un pelit épanchement
pleurétique gauche. La malade passe dans nos salles, et deux jours
aprés nous lui retirons goo grammes d'un liquide séreux et netle-
ment hémorragique.

Les jours suivants, I'épanchement ne se reproduit pas, et le 20jan-
vier cetie femme nous quitle complétement guérie, ne présentant
aucun signe suspect du edlé des sommels.

8 ce. du liquide hémorragique sont inoculés & un cobaye,. dont
l'autopsie révele des lésions netlement tuberculeuses quoique

minimes.

Ot il est prouvé une fois de plus que la pleurésie, quelle
qu'en puisse paraitre la cause, est suspecte méme chez des
gens chez lesquels on ne s’atlend pas & trouver la tuberculose.
Dans le cas présent, le traumatisme a rempli le role du froid,
et Chauffard a bien raison quand il dit qu’il faut se méfier
des pleurésies lraumatiques. ;

Dans la dernitre de nos observations de pleurésies hémor-
ragiques,nous trouvons une nouvelle preuve les localisalions
multiples du bacille de Koch sur les séreuses :

! Ciavrrarn. — Pathogénie des pleurésies traumatiques, Semaine médicale,
1896, pag. 81,
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Opservation XV ! — Un homme, a la snite d'un traumatisme
thoracique, présenta des phénoménes d’épanchement pleural hémor-
ragique. La ponclion ful pratiquée, I'épanchement se reproduisil.
Ce malade présentail en méme lemps des signes de cirrhose et des
phénoménes nerveux graves, délive, troubles moleurs, ele. {_jn
voulut rattacher en clinique ces phénoménes nerveux 4 la lésion
hépatique. [’aulopsie montra les lésions suivantes :

1° Un foie atteint de cirrhose pigmentaire ;

29 Une rate grosse el pigmentée;

3° Une pachy-pleurile luberculense énorme sans Luberculose
pulmonaire ;

4° Une tuberculose méningée.

En fait d'exemples de pleurésie purulente, nous serons
encore moins riche el nous ne pourrons en citer qu'un. Dans
ces cas, en eflel, les lésions de la plevree sont beaucoup plus
profondes et le poumon est presque toujours touché en
méme temps ; or, quand on se trouve en présence de deux
lésions presque concomilantes, il esl assez difficile de préei-
ser laquelle des deux a commencé; ce n'est que dans des
cas comme le suivant qu'on peut laffirmer :

OeservaTion XVI? (résumée). — Plenrésic purulenie; Em-
pyéme; Morl. — Am..., agent complable de la marine, dgé de
34 ans, est admis a 'hopital du Val-de-Grace le 16 septembre
1885, pour une pleurésie droite datant de 3 semaines. L'épan-
chement remplit toute la cavilé pleurale. Les poumons parais-
sent indemnes, La fiévre est élevée, 'anémie profonde el I'amai-
grissement déjh accentué.

Une ponction, praliquée le 18 septembre, donne issue a 3 litres
de pus. Le mouvement fébrile momenlanément alténué se reléve
de neuveau a parlir du 24. :

Le 29, l'empyéme est praliqué. La fiévre persiste el l'amai-
grissement fail des progrés rapides.

! AuscHER., — Sociélé anatomique, 1896, pag. §2.
2 Keusce et Vawtarp. — Loc. cit. p. 202,
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l.e 13 octobre, un épanchement pleurétique se forme rapide-
ment & gauche el nécessite une ponelion; le 26, l'opération
donne issue 4 un litre de sérosité hémalique, laissant déposer une
¢paisse couche purulente. La fiévre tombe, mais | état général

baisse de plus en plus.et le malade meurt dans le marasme le
31 octobre.

Lautopsie permel d’affirmer la nalure luberculeuse des 2 pleu-
résies

Le poumon droit présente 4 la partie moyenne du 1/3 infé-
rieur, immédialement au-dessous de la plévre, un semis granuleux
récent, & peine appréciable a4 I'eeil.

Le poumon gauche esl exempl de tubercules.

Enfin, nous citerons trois observations de pleurésie seche,
Dans ces cas el si l'onse place & nolre poinl de yue, on
se lrouve encore en présence d'un embarras analogue &
celui que nous avons signalé & propos des plenrésies pu-
rulenles, parce qu'en général, ces pleuriles ne font que
raduire une lésion préexistante des poumons; elles ne
sont la plupart du temps qu’une réaction plearale vis-a-
vis de la tuberculose pulmonaire ; nous n’en voulons pour
preuve que cefle submalité, dite en sablier par M. le profes-
seur Grassel (submalilé au sommet el a la base, sonorilé
entre les deux', que l'on trouve souvent au début de la
teberculose pulmonaire et qui n'esl anatomiquement qu’un
¢paississement pleural.

En ce qui concerne nos observalions, il nous a semblé
cependant que le début avait été surtout pleural. Ce sont
tous les trois des militaires, qui n'élaient vraisembla-
blement pas tuberculeux au moment de leur incorporation;;
or, ce qui est le plus marqué en ee moment, ce qu;_ do-
mine, ¢’esl lear lésion pleurale; quanl a la lésion pul-
monaire, gquon devine plus gqu'on ne la déeele, elle esl
au deuxieme plan; de plus, nous admettons pour ces cas
le pronostic bénin des (uberculoses des séreuses.
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Opservation XVII (personnelle). — O. ., Joseph, 23 ans, bou-
chonnier, actuellement au 122" régiment 'infanterie. Entre i
I'hopital dans le serviee de M. le professeur Grasset salle Marlin-
Tisson N° 3, le 16 mai 1903, pour douleur du eoté droit. Celle .
douleur a débuté le 1* mai; depuis celle époque O.... tousse
et crache un peu ; il est essoulflé. Il a conlinué A faire son ser-
vice pendanl quelques jours, mais se senlanl de plus en plus
faligué il se fait porter malade ; il enlre & [infirmerie, on il
passe deux ou trois jours, puis esl envoyé a I'hopital. En
outre des symplomes signalés plus haul le malade nous accuse
quelques palpilations de cceur et un peu damaigrissement, Il a
eu une figvre typhoide i 17 ans el deux pneumonies quelque lemps
aprés, — Jamais d'hémoplysie — Léger degré d’éthylisme.

Dans les antécédents héréditaives nous ne lrouvons rien a relever.

La température prise a linfirmerie a oscillé enlre 36° 5 el 37°,8;
actuellement, il n’a plus de fiévre. Le pouls bat 56 & Go pulsations
dans la position allongée el 8o dans la posilion assise, la Lension
artérielle varie entre 18 el 1q.

On trouve comme signes physiques de la submatité & la base
droite avec des frottements trés nels ; 4 la base gauche, on enlend
aussi quelques frottements mais bien moins qu’a droite.

A un examen pratiqué le g juin, on trouve les mémes signes que
précédemment mais en plus un schéme 11 de Grancher trés nel au
sommet droil. I1 n’y a pas d’expiralion prolongée,

Le séro d’Arloing-Courmont esl posilil.

Oeservarion XVIII (personnelle). — Gilles B..., 22 ans, berger,
fait actuellement son service au 122¢ régiment d'infanterie.

Dansles antécédenls nous ne trouvons rien a signaler du coté de
ses parents ; quant i lui, il n’a eu qu'un’ rhumalisme 4 l'dge de 19
ans qui a duré 6 mois.

B.... se sent falizué depuis le commencement du mois de mai,
il a ressenli & celle époque une douleur dans le colé gauche mais
peu marquée ; depuis, elle est allée en augmentant ; il lousse et
erache mais trés peu ; le poinl de eolé est exagéré par la loux. Aprés
un séjour d'une dizaine de jours & l'infirmerie régimentaire, B...,
enlre a4 I'hopilal le 24 mai 1903 dans le service de M. le professeur
GGrassel, salle Marlin-Tisson n*2. Al'inlerrogaloire, nous apprenons
ce que nous venons de dire;sauf I'appareil respiratoire,lous lesautres
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appareils fonclionnent lrés bien,. Cependant il faut noter de 'amai-
grissemenl, quelques sueurs nocturnes et de la faiblesse générale.

Apyrexie compléte. Au pouls nous trouvons 72 pulsations quand le
sujet est couché et 88 quandil est assis : sa lension artérielle est 4 18.

A la base gauche on entend des frottemenls qui correspondent a
une zone de submatité, Au sommet gauche, nous trouvons de la
submalilé el une respiration rude ; dans les jours qui ont suivi, les
froltements de la base gauche sont allés en diminuant.

Osservation XIX (personnelle]. — Casimir J..., ordonnance au
122e régiment d'infanterie (cultivateur dans la vie civile), entre a
I'hopital dans le service de M. le professeur Grasset, salle Martin-
Tisson n°3, le g juin 19o3.

Antécédents héréditaires ; rien A signaler.

Antécédents personnels: il y a deux ans, point de cdlé (7] 4la
suite d'un froid. Tres léger éthylisme, pas de tabagisme.

l.a maladie actuelle a débulé il y a dix jours par de la courbalure
géndrale mais sans douleur bien localisée ; il y a cing jours, quel-
ques frissons el un léger point de coté & gauche. J.. .. a conlinué a
travailler jusqu'au 8 juin, veille de son entrée a hopital. 11 se plaint
d'un peu d’essoufflement et d'une pelite toux séche; la douleur ne
'empéche pas de se coucher sur le eoté gauche; il accuse et de
la céphalée et de I'insomnie.

A l'examen, on nole un peu de température 3:7°.5,un pouls variant
entre 72 el g6 suivant la position et une tension artérielle & 17. _

Au thorax, nous trouvons de la submalité sur toule la hauteur en
arriére et & gauche; a la base: froltements trés perceptibles (bruit
de taffetas).

Ausommel gauche nous avons de la submalilé mais pas d'exagé-
ralion des vibrations, la respiration est trés différente des 2 cotés ;
elle est rude 4 gauche avec une expiration bruyanle et prolongée,
maisil n'y a pas de riles méme a la loux.

13 juin, on retrouve les mémes signes ou 4 peu prés, la lem-
pérature est & la normale. Le séro d’Arloing et Courmont vient con-
firmer le diagnostic de nature.

23 juin, M. le prolesseur-agrégé Rauzier,qui remplace M. Grassel,
examine le malade. 1l constate outre les signesdonnés plus haut une
lézare submatité et un peu d'expiration prolongée au sommet droit.




CHAPITRE VI

Péritoine

Nous ferons dans ce chapitre plusieurs divisions Nous
nous occuperons d’abord de la péritonite géndéralisée & toule
la cavité péritonéale, nous passerons ensuite aux périlonites
partielles et en terminant nous dirons quelques mots des
hydrocéles.

a). La péritonite tuberculeuse peut certes présenter les
tableaux symptomatiques les plus différents, depuis la péri-
tonite aigué' & grand fracas jusqu'a P'ascite la plus insi-
dieuse. Nous n'avons pas le loisir de faire I'élude de ces
différents cas, el nous nous contenterons de meltire en reliel
les quelques notions qui peuvent nous étre utiles ou nous
intéresser.

Et d’abord, au point de vue pathogénique, nous pouvons
dire que la voie sanguine a été admise depuis longlemps par
Marfan ® et regardée par lui comme la plus fréquente de toutes,
« celte diffusion des bacilles, dil-il, n’est pas suivie toujours
d'une tuberculose généralisée, elle peut n'engendrer qu'un
foyer local, el si, chez certains sujels, la séreuse périlonéale

L Voir Guimnesare : Périlonite tub. aigué, Th, de Paris 1897-98, N 340, —
Cuorasper, Th. de Paris 1900-01 et Sorry, Th. de Lyon 1909-01, N° 136; La
péritonile tub. & début brusque simulant l'appendicite .

2 MarFAN. — Presse médicale 28 avril 1894,



s G

est un milieu de culture trés favorable an bacille, on sg'ex-
plique I'éclosion d'une péritonile tuberculeuse ». Nousavons
déja vu que le traumatisme aurait une grande influence sur
cetle localisalion tuberculeuse.

(C'est & propos du péritoine que nous pouvons reparler
des expériences de Dobroklonski'. Cetl auteur a montré que
I'existence de lésion sur la paroi inlestinale, de desquama-
tion épithéliale, de modification locale quelconque, de pro-
cessus inflammatoire antériear n’étail pas indispensable
pour permettre le passage du bacille & travers 'épithélium
intestinal ; ce passage de l'intestin au péritoine peut trés
bien s'effectuer dans les conditions les plus normales. Nous
savons d’autre part que MM, Bose et Blanc® ont monliré
que cetle migralion microbienne était forlement favorisée
par les lésions nécrotiques et hémorragiques de la paroi
intestinale. :

Chose bizarre, il ne s'est pas passé pour la péritonite
qu'on a appelée pendant longtemps « idiopathique » ce qui
s'esl passé pour la pleurésie. Du moment ol on a reconnu
qu'elle élait tuberculeuse, lout le monde s'est rallié & celle
idée, ef il suffit aujourd’hui & un médecin de voir une jeune
fille ou un adolescent présenter une ascile qui parail spon-
tanée pour songer immédiatement 4 la tuberculose. La
tuberculose n'a pas rencontré ici les mémes contradictenrs
que lorsqu'il s'agissait de la plévre. Pourquoi ? « Est-ce parce
qu'une longue tradition nous a habitués a rapporter au froid
toutes les maladies aigués du thorax », disaient Kelsch et
Vaillard® en [886. Est-ce parce que la chirurgie depuis

! Doprokronski. — De la pénétration du bae, de Koch d. l'organisme. — Arch,
de Méd. expérimentale 1590, p. 265. :

* Bosc et Buawc. — Cong. de Naoey 1896, cités par Dupré in traité de Mél, et
Thérap. t. [V, p. 828. -

? Keusca el ValLanp, — Loc, cit. p. 168.
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longtemps est venue nous permettre de nous rendre comple
de la nature des lésions. Depuis le jour oit Spencer Wells, en
1862, ouvrit, par suite d'une erreur de diagnostic, le ventre
i une femme alteinte de péritonite.bacillaire et ot Kenig *
pratiqua systémaltiquement la laparotomie dans la péritonite
tuberculeuse, se faisant ainsi le promoteur el le propagateur
de ce mode de traitement, on vil facilemenl que la tuber-
culose étail la grande coupable dans tous ces ecas: el iei,
impossibilité d’'invoquer la guérison comme une preuve du
conlraire, puisqu’'on avait constaté la lésion de visw ; du reste
celte guérison a pu, clle aussi, élre conslalée de visu.

Hirschberg *, & laulopsie d'un malade wmort de phtisie
pulmonaire et sur le périloine duquel il avail pu conslater
des granulations tuberculeuses lors d’une laparotomie faite
quelque temps auparavant, ne trouva plas trace des granula-
lions conslalées précédemment. Ahlfeld ¥ dans un cas ana-
logue trouve, dans le cours d'une opération abdominale, le
péritoine couvert de granulations qui furenl prises alors
pour des granulalions cancéreuses. A laulopsie, faite plus
tard, le péritoine ful trouvé completement lisse el uni.

La guérison de la péritonile Luberculeuse n'élail plus
niable, la elinique du reste concluait dans le méme sens, el
on ne comple plus les succes opératoires. La fameuse ma-
lade de Spencer Wells pul se marier qualre ans aprés son
opération, el vingl-sept ans aprés elle élail encore parfaile-
ment bien portante.

On voil que la localisation péritonéale peut élre long-

! Kaenig. — Centralbl. f. Chir. 1884, p. 81, in Straus loe. cit. p, 778.
2 Hipscapere ; 3 Aucreun cités par GoinLewane. — Th. de Paris, 1397-98,

n® 340, p. 60.
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temps el quelquefois toujours ' la seule manifestation de
la maladie tuberculeuvse.

Avant de donner nos observations, nous dirons que la
loi de Godelier n’a pas la valeur absolue que certains au-
tears ont voulu lui donner. Cette loi, qui voudrait que la
tuberculose du périloine soit toujours accompagnée de la
tuberculisation de I'une ou I'autre plévre, est vraie, nous ne
le nions pas dans I'immense majorilé des cas, comme nous
le verrons dans quelques-unes des observalions suivantes,
et surtout dans le chapitre suivanl; mais nous sommes con-
vaineu qu'il y a des exceptions et que le péritoine seul peut
étre pris. Castin ® en cile un cas avec autopsie & 'appui.

Osservation XX ¥, — Anna Chass. ., 20 ans, entre en septembre
1883 4 Necker salle St-Anne n? 25. Elle maigrit depuis le mois de
mai 1883.

A son enlrée, elle présente une ascile modérée, de la fitvre, des
vomissements, un amaigrissement considérable, ete.

M. Blachez,alors chef de service, porte le diagnostic de péritonile
tuberculeuse a forme ascilique.

M. Queyrat, interne du service, constata et me fil constater sous
la clavicule gauche une respiration rude et basse, sans aucune
altération du son ou des vibrations. Dans lous les aulres points de
la poitrine, le murmure vésiculaire était doux et moellenx. A la fin
de novembre, on trouva dans le méme point, sous la clavicule
gauche, quelques eraquements sees, el l'on praliqua un peu de
révulsion a l'aide de quelques badigeonnages iodés.

En janvier 1884, M. Rigal succiéde dans le service a M. Blachez.
A celte époque; I'ascile a disparu et le ventre esl rempli de tumeurs
dures, irréguliéres, les altéralions du bruit respiraloire persistent.

Aujourd’hui 28 mars 1884, les symplomes de la périlonite tuber-

! Trapavp. — Contribut 4 I'étude de la péritonite tuberculeuse chez |'adulte.
Th. de Lyon, 1884-85, n® 265, p. 7.

2 Castin.—Granulie 4 forme péritonéale. Soc. anat., 1896, p. 235.

3 GranceEen. — Diagnostic précoce de la phtisie pulmonaire. Soc, meéd, des
Hop. 1884 p. 138,



culeuse ont disparu, sauf quelgues indurations dans la région des
ovaires, l'étal général est meilleur, les vomissements onl cessé
depuis longtemps, mais sous la clavicule gauche la respiralion est
toujours rude, el de plus il existe une submalilé trés nelle qui
s'accenlue chaque jour. De sorle que, malgré cel amendement des
signes de la péritonile, M. Rigal parlage l'opinion de M. Blachez
sur le diagnostic de péritonite tuberculeuse el croit en méme temps
4 une lésion du poumon gauche de méme nature.

Cetle jeune fille ne tousse pas, ne erache pas encore. elle affirme
n'avoir jamais ni toussé, ni craché.

Dés le premier examen, on a conslalé quelque chose de
suspecl au sommelt, mais il est bien évident que celle lésion
était bien minime et qu'elle ne venait que pour confirmer,
pour signer le diagnoslic de tuberculose péritonéale, li en
effet était la lésion primordiale, la maladie; du reste, les
événements ont confirmé eette maniere de voir, puisqu’un an
apres le début de I'affeclion, la malade ne présentait que des
signes trés légers de tuberculose pulmonaire. Il est fort
probable que, sielle a continué i élre suivie par un médecin,
elle a du triompher d'une lésion anssi minime el & marche
aussi torpide.

OesErvaTion XXI ' — (résumée). Marie V..., 23 ans, domestique,
entrée i la Charilé, salle St-Basile n® 10 le 20 mai 188§ (service de
M. Bernulz).

Celte malade est venue consuller &4 cause de 'angmentalion de
volume de son ventre, qui depuis Lrois mois ne cesse de grossir,
sans occasionner d ailleurs de douleurs nolables.

Réglée 4 15 ans, elle I'a d'abord éLé réguliérement ; mais depuis
six mois les régles sont irréguliéres el douloureuses. Nous ne rele-
vons chez elle aucun antécédenl de famille ; ses parenls sonl encore
vivanls; elle a perdu une sceur, mais ne peut nous dire de quelle

! Moris — Contribut. i I'étude de la tuberculose périlonéo-pleurale subaigué
Th. de Paris 1884-85 n° 165 p. 133.
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maladie elle est morte. Sa santé a toujours é1é bonne. A Paris,
depuis deux ans, elle n'a fait aucune maladie. Jamais elle n'a toussé
ni craché de sang. Pas d’antécédents slrumeux.

Il ¥ a Lrois mois, elle s'est apercue que son venlre enflail. En
méme lemps 'appétit a diminué. Elle prélend avoir un peu maigri.
Elle a eu parfois de la diarrhée, elle en a encore actuellement.

Au moment ol nous la voyons, elle a le teint assez coloré. Elle
ne parail pas avoir subi d’amaigrissement notable. Elle ne tousse
pas, si ce n'est, dil-elle, une fois par hasard.

[L'examen de la poilrine est négalif, on ne lrouve qu'un peu de
rudesse de la respiralion sous la clavicule droite, mais il n'y a ni
submaltité, ni perle d'élasticité sous le doigt.

Du edlé des organes génilaux, nous constalons seulement un pen
de leucorrhée : I'ulérus semble normal.

Rien au cceur. Pas de tachycaidie.

Le ventre est uniformément développé et a le volume de celui
d'une femme au lerme d'une grossesse. Pas de circulation veineuse
supplémentaire. La palpation provoque un peu de douleur au
niveau de 'ombilic ; en dehors de 'exploration, il y a parfois des
douleurs sourdes dans le méme point.

Signes d’ascile.

On sent facilemenl une résistance profonde avec des inégalilés el
des poinls durs par places dans loute I'étendue du venire. Pas de
froltements.

Le diagnoslic porté ful: luberculose péritonéale sans lésions

pulmonaires 4 marche subaigué.

Dans le courant du mois de juin, la malade, soumnise a la surali-
mentation (poudre de viande, ceufs, lait), fut considérablement
améliorée. Elle reprenait des forces et 'amaigrissement ne faisait
pas de progrés. Le 15 juin, nous la trouvons avee un peu de fiévre,
les pommelles sont rouges, les yeux brillants. Un peu d'épanche-
ment dans la plévre droite. Vésicatoire. -

10 juillel. La malade, se sentant mieux, demande & sortir el parl
pour la campagne ; le ventre a un peu diminué, il est plus souple et
totalemenl indolent. La diarrhée persiste, mais peu abondanle.
I.’épanchement pleural a totalement disparu, mais on lrouve un peun
de submatité sous la clavicule droile, avec rudesse de la respiration
el expiration prolongée dans la méme région. :
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Dans celle observalion, on a vu apparaitre la tuberculose
pulmonaire, qui n’existail pas au moment du premier exa-
men ; mais, comme dans l'observalion précédente, nous
porterions un pronostic favorable, pourvu que la malade se
place dans les condilions voulues pour parfaire sa guérison.

Dans les deux exemples suivants, nous trouvons dans les
anlécédents des malades une pleurésie ; nous aurions done
pu les citer dans le chapilre précédent ; si nous ne l'avons
pas failt, ¢’est que ces malades ont élé examinés au moment
de leur localisation péritonéale.

OgpservatioNn XXIIt (résumée). — Lamoing, garcon jardinier,
19 ans, entre a I'hopilal Necker, service de M. le professeur Potain,
salle Saint-Lue, n° 7, le 8 seplembre 1883,

Pas d'anlécédents hérédilaires. '

S'est loujours bien porlé jusqu'en seplembre 1883, A cette
époque, il ressenlit des courbalures, perdit I'appélit, eu* des maux
de téte, des épistaxis abondanles, de la diarrhée, puis fievre
typhoide (?) & symplomes peu accentués (on n’a point constaté de
taches rosées lenticulaires|. Défervescence le 24, 1l enlre en conva-
lescence.

Le 4 oclobre, ascension nouvelle de la température, signes de
pleurésie droile rapidement disparus. Nouvelles épistaxis, reprise
“de la proslration, on pense 4 une rechute de fiévre typhoide, on ne
conslate pas encore de laches.

La tempéralure oscille entre 3go et 4o°.
Pendant les mois de novembre el de décembre? on constate tous

les signes d’une pleurésie a droite. Au mois de janvier, purpura,

épislaxis abondantes el sueurs lrés marquées,
Au mois de [évrier, la pleurésie, qui n’a jamais complétement
disparu, parail augmenter ; le 19 du méme mois, cependant, I'épan-

chement est en voie de régression.
A cetle méme époque, apparaissenl des vomissements el de la

sensibililé du venlre, qui augmente de volume.

1 Brar. — Péritonile tuberculeuse i forme aseitique. Th. de Paris, 18583-84,

n° 169, pag. 40.
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Le 5 mars, on constate du liquide dans le ventre, toujours Irés
volumineux . _

Aux poumons, on trouve au sommel droil de la submalilé, quel-
ques riles sous-crépitants el de l'expiration prolongée. A la base
existent des frollements.

Les signes pulmonaires ont apparu en méme femps que
ceux de la péritonile, mais le malade avait déja eu une loca-
lisation pleurale, ce sont donc bien les séreuses qui ont éLé
prises en premier. A noter aussi dans ses antécédents une
fitvre typhoide pas trés nette, ni trés franche, puisque l'au-
teur met un point d’interrogation, fiévre typhoide qui pour-
rait bien n’avoir été qu'une lypho-bacillose. Nous avons vu
que Landouzy a beaucoup insisté sur ces embarras gastri-
ques indéterminés que 'on rencontre dans les antéeédenls
de pas mal de bacillaires. lci, c’est & la suite d'une rechute
de cette Lyphoide suspecte qu'est survenue la pleurésie.

Opservarion XXIII ', — (résumée). — Jean Labéte, 50 ans, sté-
réotypeur, entre le 29 janvier 1884 a Necker, service de M. Potain.

Antécédents héréditaires. — Nuls.

Antécédenls personnels. — Pas d’éthylisme. — Avant le mois de
décembre 1882, il ne se rappelle pas avoir été malade ; 4 cette épo-
que, il eut une pleurésie droite, ponctionnée dans le service, on
relira 750 grammes de liquide.

Le malade sortit le 31 janvier 1885 incomplélement guéri.

Le 8 juillet de la méme année, il rentre de nouveau pour un
¢panchemeént pleural du coté gauche. On pratique une ponetion
qui donne 1000 grammes d'un liquide trés foncé, sanguinolent. Il
sorl le 31 en voie de guérison. '

Jusque-la, on ne conslale aucune modification dans I'état du som-
mel de ses poumons,

En septembre, affeclion du poignet droit caractérisée par du
gonflement et de la douleur. 1,'élat général est peu satisfaisant.

1 Biat. — Loe. ¢if. p. 36,
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Au commencement de janvier, le malade s‘apercoil que son ve-
tre grossil el il entre & I'hopital le 2q).

Le ventre est trés gros, avee circulalion complémentaire el sensa-
tion de flol Lrés netle. Le liquide esl trés mobile. Le foie el la rale
ne semblent pas présenter de madifications dans leur volume.

A ce moment, on trouve 4 'examen du thorax le malade lousse
beaucoup depuis pen de Lemps) :

A gauche. malité daus les fosses sus et sous-pineuses, murmure
vésiculaire trés affaibli; résonance de |a voix manifesle ; pas de
riles,

Du eolé droil : De la respiration supplémentaire un pen rude, sans
souffle ni rales.

Des colleclions purulentes formées dans je poignel droil se sont
ouvertes laissanl persister plusieurs fistules,

Nous relrouvons encore ici deux pleurésies qui ont pré-
cédé la périlonite el aussi une arthrite tros probablement de
nature bacillaire, ce qui prouve une fois de plus que les loca -
lisations séreuses de la tuberculose peavenl élre multiples
avant que celle-ci arrive aux poumons. '

L'observation qui suit est on ne peul plus inléressante et
pleine d'enseignements; elle est une réponse & ceux qui
seraient (entés de croire quion mel trop souvent la tubercu-
lose en avant, qu'on la voil partout un peu trop facilement.
Il ya peu de temps, on n'aurait pas manqué dans un cas
analogue, surloul s'il s'élail agi d'une pleurésie, de erierala
pleurésie syphilitique, el voila que, grice @ l'inoscopie, on
peutprouver malgré les accidents syphilitiques concomitanls
la nature tuberculeuse de I'affection. Sans celle preuve, il
est probable que les accidents pulmonaires, eux aussi,
auraient été mis sur le comple de la syphilis.

Osservarion XXIV ' — Je fus appelé en ville auprés dun

! BicuLkre. — Iuoscopie appliquée au diagnostic des asciles Luberculeuses. Sae.
Méd, des Hop., 1903, p. 35.
1
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homme d'une trentaine danndées qui avait élé  soudainement
pris de loux avec lievre, phénoménes aliribués par le médecin trai-
tanl a influenza. L'élal fébrile se prolonge, le venlre grossil, el des
signes d'épanchemenl péritonéal apparaissenlen méme lemps qu'une
éruplion de papules circinées syphilitiques. L’aceident primilif
remonle 4 15 ans el aucun aceident spéeifique n'a éLé observé dans
I'intervalle.

On ponctionne l'abdomen el 'examen inoscopique, praliqué sur
deux litres de ligquide, permel d'y relrouver le bacille de Koch.

Ultérieurement apparaissenl au sommel droil des signes de ramol-
lissement. Le Lrailement spécilique fait rapidement disparaitre
I'éruplion, sans entraver la marche des aecidents pulmonaires et
abdominaux.

On sait depuis longlemps que l'alcoolisme est souvent fae-
teur de bacillose; sans aller jusqu's dire qu'il fait « le lit de
la tuberculose », tout le mondeest d’accord pour reconnaitre
son action prédisposante vis-i-vis de cetle maladie, Lance-
reaux a soutenu que c¢’élait dans la tuberculose des séreuses,
el notamment dans m,lll:: de la séreuse périlonéale, qu’il pﬂu-
vail élre mis en cause '

Celte question vu:ntd dlre reprise i un nouveau pﬂint de
vue; depuis longlemps déja, on s'élail apercu que dans
I'ascite des cirrholiques il fallait tenir compte de l'irritation,
de I'inflammation du péritoine et ne pas en faire seulement
le résultat d’une compression mécanique. Rendu®, entre
aulres, a mis ce point en lumiére; d’un autre coté, l'allen-
tion des auleurs ? avail élé allirée par la coexislence fré-

! GamrawpEAUX.— De la tuberenlose chez les buveurs et de ses rapports avec la

cirrhose. Th. de Paris, 1878, oo 340.

2 Rewpu. — Dict. Dechambre. Article : Foie (pathologie), p. 98

3 Taprer. — De la péritonite chronique d'emblée, th. de Paris, 1878, n® 120,
Devpevea : Essai sur la péritonite tuberculeuse. Th. de Paris 1883, n® 124, p: 38,
Decuy : Péritonite granuleuse el cirrhose atrophique. Archives générales de

Médecine, 1898, t. 1, p. 671.
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gquente de la cierhose el de la tuberculose, mais ce n’est (que
tout derniérement qu'on a souteuu que « nombre d’ascites
qu'on rapporle & des cirrhoses aleooliques ressortissenl en
réalité & des luberculoses périlonéo-hépatiques diserétes,
latentes, méconnues. ... des eryplo-luberculoses!. »

Triboulet® se demande méme si, au lieu d’étre secondaire,
la tuberculose ne peut pas réclamer un role de premier
plan. Voila done une nouvelle question, celle des aseites,
grice & ces nouveaux procédés de recherches, en (rain de
subir une évolulion. Sans aller aussi loin que les deux auteurs
que nous venons de ciler, on peul, ce nous semble, el sans
étre Lrés révolutionnaire, regarder celle coexistence non plus
comme fortuite mais comme fréquente ; d’apres Joussel, elle
serait presque la regle .

Nous empruntons & Triboulel une de ses observalions qui
rentre bien dans notre sujel, puisqu'on a vu survenir des
signes de tuberculose pulmonaire aprés une localisation
péritonéale el deux localisations pleurales.

Opservarion XXV4. — [l s'agil d'un homme de 34 ans, somme-
lier.

Dans les anléeédends @ scarlatine (?), variole el luxion de poilrine.

Acluellemenl, depuis décembre 1go2, perle de Tappélit, pituites
malinales, pyrosis. allernatives de diarrhée. Ceci a été rapide-
menl accompagné d'une ascile a développemen! rapide. l.e 10 jan-
vier, le malade cesse son travail et le 22, il enlre & | hopital. A
F'examen, syndrome ascilique classique avec circulation collalérale,
rale non appréciable, mais foie volumineux, débordant bien les
fausses edtes de toul un travers de main, foie & bord induré, un
peu inégal. Rien dans les plévres. Le diagnoslic porlé esl : eirrhose

! Jopsser. — Soe. médic, des Hop., 1903, p. 12,

* TmipouLer, — Spe. madic. des Hop , 1903, p. 463.
4 Jovsger. — Soc. méd. des Hop , 1903, p. 486.

* Tmsovrer, — Loc. cil., p. 460,
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4 gros foie chez un buveur de vin exclusil (le malade esl netlement
alfirmalif ; il fixe sa consommalion 4 2 ou 3 lilres par jour et,
dit-1l, ayant la direclion de la cave, je ne buvais que du meilleur).

A I'entrée, il y a apyrexie relative, 37°8 facilement le soir el puis
quelques poussées inlermitlentes & 38°5.

lL.e 27 jJanvier, on pralique une ponclion qui raméne 7 litres de
liquide. Celui-ci est soumis a I'inoscopie par M. Tixier, interne du
service. Cel examen ne décéle que 2 on 3 bacilles ténus et grenus
sur un nombre de 30 lames.

L’examen cylologique n'avail donné rien de bien caractérislique.

Un mois plus tard, la fiévre se montre, oscillant antour de 39°, et
le malade fait une pleurésie droite dont on retire un litre de hiquide
comme celul de Dascile, ce liquide est verddlre, trés fibrineux.
L'examen cylologique dénole une mononucléose trés nette, et par

I'inoscopie, M. Tixier met en évidence de nombreux bacilles des:

mieux caraclérisés.

Depuis, chez le malade, on a conslaté une respiration douteuse
du sommet droil, el actuellement il a fait une nouvelle pleurésie &
gauche.

Dans le périloine persiste vn épanchement modéré (4 litres envi-
ron). L'étal général a fortement fléchi, el le malade présente une
fitvre du lype rémillent, avec sueurs el amaigrissement : 63 kil. 500
apres la ponclion ; 61 kil. acluellement.

L’examen clinique de la rate n'a fourni aucunes indicalions spé-
ciales.

4) Au nombre des péritonites partielles ! sonl : la pelvi-
péritonile, la périhépalite, la pérityphlite, le plus souvent
secondaires & une tubereulose des organes génilaux, du foie,
du cacum, la péritonite suppurée péri-ombilicale, la périto-
nite enkystée de la fosse iliaque gauche el la péritonite her-
niaire.

Nous donnerons des observalions de pelvi-périlonite et de
péritonite herniaire ; pour les autres formes, nous n’avons
pas Llrouvé d'exemples remplissant les eonditions que nous

! Mavnaxce ; Péritonite tuberculeuse ; coll. Leauté, pag. 22.
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exigeons, & savoir que la lésion soil primitive et qu'elle soil
suivie de tuberculose pulmonaire.

Opservarion XXV, — Pelvi-péritonile luberculeuse avee épan-
chemenl abondant ; infillration tuberculeuse consécutive au Jroumon
droif. — Femme de 36 ans, cuisiniére depuis douze ans qu'elle
habite Paris. Entre 4 I'Hotel-Dieu dans le service de M. Lance-
reaux, le 31 oclobre 1893,

Antécédenls héréditaires. — Pére morl hémiplégique & 65 ans,
Mére bien portante. Huil fréves el sceurs bien porlants. Un frére
mort luberculeux & 24 ans, paraissant avoir contraclé sa maladie
dans l'exercice de son métier de cardeur en laine.

Antécédents personnels. — Réglée 4 23 aus, loujours bien. Mariée
a 29 ans; son mari jouil d'une excelienle sanlé. Pas d’enfants, pas
de fausses couches, ni d exploralions avanl porté sur ses organes
génilaux. Jamais de toux ni d’hémoplysies. Son Leinl est pile, elle
a toujours été faible. N'a jamais en de leucorrhée.

En décembre 1892, elle commence & perdre I'appétit. Bienlol des
vomissemenls alimenlaires, amers, lantot immédiatement, tantdl
trois ou quatre heures aprés les repas. Suppression des régles sans
cause connue, depuis le commencement de seplembre 1893, Vers
celle méme époque, la malade s’apergoil que son venlre grossil.
Son venlre grossil progressivemenl jusqu'a alleindre un volume
considérable vers la fin d’oclobre.

La malade avail toujours ¢lé Lris conslipée, mais a la fin de sep-
tembre, elle commence & avoir de la diarrhée. Elle consulte plu-
sieurs médecins avanl d'entrer & I'hopital le 31 oclobre.

Elle continue 4 vomir lrés [régquemment, les vomissements sonl
alimentaires, I'anorexie esl compléte el la diarrhée persiste ; quel-
ques coliques passagéres. Elle n’a jamais eu de fievre, acluelle-
menl la lempérature esl de 36°,5 dans l'aisselle. Jamais de melena.

Dans les poumons on ne conslale rien d’ anormal.

A linspection de l'abdomen, on remarque une dilalalion des vei-
nes superficielles des deux colés, L'ascile esl assez abondante.

! RosaL ; Quelques considérations sur la pelvi-péritonite tuberculeuse. Th. de
Paris, 1893-1894. Ne 153.
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A la palpation, 'abdomen esl souple, excepté dans la région
hypogastrique, oii il est tendu et un peu douloureux 4 la pression,
mais vers la fosse iliaque droite la douleur esl plus vive et I'on sent
a ce niveau, au-dessous de la paroi abdominale, un empatement
profond, qui se prolonge assez haut du edté de 'ombilic et en bas
se perd dans la fosse iliaque ; cetle induration esl aceolée a la paroi
abdominale. Du coté de la fosse iliaque gauche, on parvienl & dé-
primer les parois abdominales, mais on n'y peut rien percevoir dans
la profondeur. Il existe quelques ganglions dans les aines.

Toucher vaginal. — l.e col de I'ulérus est reporlé a gauche;
lorsqu’on cherche & imprimer des mouvemenls 4 'ulérus, on voil
qu’il est toul & fait immobilisé, enclavé dans une masse dure, pres-
que lisse, qui Uenloure el proémine dans les culs-de-sae laléraux et
postérieur, mais le cul-de-sac latéral droit parail plus effacé que
le gauche. Par le palper bimanuel on se rend nettement compte
de la continuilé existanl enire la masse qui occupe le cul-de-sac
latéral droit et le plastron abdominal. Le toucher est douloureux.

Pas de troubles des fonclions urinaires.

Cieur, rale et foie normaux.

On porle le diagnostic de pelvi-périlonite tuberculense. On eroib
que 'inlestin a été la porle d'entrée de linfeclion.

Celle malade quitle I'hopital le 5 novembre, resle chez elle
2h jours el est obligée de rentrer le 30 du méme mois

l.e § décembre, on fail une paraceniése. La malade lousse déja
depuis prés d’'un mois. Aprés évacualion du liquide ascilique, on
lrouve une zone de malilé i la base du poumon droil, diminulion
des vibralions. ele. On pense a une pleurésie, el on applique des
venlouses scarifiées. Le 13 décembre, le liquide pleural est déja
résorbé.,

Celle fois, les poumons nous donnent : malilé sousla elavicule
droile, diminulion du murmure vésiculaire avee expiralion rude et
prolongée au sommel ; des riles sous-crépitanls el quelques era-
quements sees. Diminution de Pélasticité sous la clavicule gauche.
Expectoration aérée muco-purulente. L'amaigrissement a [ail des
progres. La diarrhée est remplacée par de la conslipalion.

Le ventre est un peu plus souple, peu douloureux & la pression ;
le plastron abdominal a disparu; en déprimant la fosse iliaque droite,
on arrive sur une masse profonde empitée, on les doigls pergoi-
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vent quelques peliles nodosilés dures. Par le toucher, on voil que
les lésions persistent lelles qu'on les avail conslalées lors du pre-
mier examen,
La lempérature se maintienl aux environs de 36
Nouvelle paracentése le 11 janvier 1894.

Aprés avoir rapporté celte observalion, que nous avons
donnée in extenso, M. Rosal se demande si l'inlervention
chirurgicale, lorsque la pelvi-périlonite tuberculense élait
son début, n’aurait pas pu enrayer la marche de la maladie,
éviter invasion de la plévre el des poumons el enfin exer-
cer une heureuse influence sur 'élal des voies digestives.
(Vest fort possible el nous en sommes méme convaineu, car,
dans fous ces cas, agir vile, ¢'est agir sagemenl

La tuberculose peul se localiser sur un sac herniaire ;
c'esl la en effel un lieu de moindre résistance : ce recoin, ce
diverticule éloigné el déclive de la séreuse abdominale, est
bien fait pour permeltre au bacille de Koch de se dévelop-
per; les froltements, la pression du bandage, les alternatives
de réduction et de sorlie sont encore des causes qui coneou-
rent au méme résultat ; du reste, les néoplasmes se localisent
aussi avee prédilection sur les hernies'. Ce qui plaide bien
en faveur de cette manitre de voir, ¢’est que les Iésions
sitgenl sur les points qui ont le plus & souflrir el qui par
conséquent offrent le moins de résistance, c’est-a-dire le
collet et le fond du sac. Nous comprenons done sans peine
que la maladie puisse y apparailre primitivemenl, el nous
n‘avons nul besoin dinvoquer comme lont fait beaucoup
d’auleurs une péritonite généralisée préexislante pour com-
prendre celte localisation ; celte évenlualité peut se produire,

! Leiars. — Néoplasmes herniaires et péri-herniaires. Gaz. des Hop., 1883,

pag. BOT,
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mais la réciproque est vraie el une périlonile herniaire peut
donner naissance & une péritonite généralisée.

Ces faits de bacillose herniaire sonl connus depuis long-
temps (on Lrouve partout cité le malade de Cruveilher' chez
lequel le sac herniaire de deux énormes hernies et la portion
déplacée du mésenlére qu'elles conlenaient, étaient seuls
couverls de granulations tuberculeuses transparentes) ils
sont aussi plus nombreux qi'on ne croit el nous pensons
avee Jonnesco®, qui a écrit sur la question un excellent arti-
cle, que leur rareté est plus apparente que réelle; un examen
microscopique plus fréquent et un peu plus d'attenlion
changeraient sans doute 'opinion sur ce sujet.

Osservation XXVII® — Il s'agit d'un jeune homme de 18 ans,
cultivateur sans antécédenls pathologiques héréditaires on person-
nels. En soulevanl une lourde charrue, ce jeune homme éprouva
une douleur vive dans la région inguinale gauche el vit apparailre
une pelite hernie qui, dans la suite, fut le siége de fréqueniea coli-
ques. Elal général excellent sepl mois aprés ; les autres organes
sont normaux ; on pralijue la cure radicale.

L'examen microscopique montre que le fond du sac présente des
lésions luberculeuses trés nelles. Les tubercules sonl disséminés
en trés grand nombre dans loute I'épaisseur du derme de la séreuse.
Les parois et le collel n'offrent rien d'anormal ; I'inlestin avail paru
sain lors de I'opéralion.

Six mois aprés, ce jeune homme revienl A I'hopital avee tous les
signes d'une tuberculose péritonéale el pulmonaire dont il est
morl. Son aulopsie fut faile et permil de vérifier I'exactitude de ce
diagnoslie.

En résumé, il s’agil, dans ce cas, d’une tuberculose primitive cir-
conscrile du sac herniaire, luberculose qui s'est généralisée malgré
une inlervention gui paraissait avoir été précoce et compléte.

! CruvEILHER. — Anetomie pathologique, lom, IV, pag. 66Y9.

¢ Jonsesgo. — Revue de Chirurgie, 1891, pag. 185 el 4535.

} Facuer.— Cong. pour I'avancement des Sciences, Boulogae 1899, in Gazelte
hebdomadaire de Méd, el de Chir., 1899, pag. 931.
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Comme le dit Pauteur, Popération qui paraissait com-
plele n'a pas di I'élre, ce qui a permis & la taberculose de
conlinuer son auvre. On voil iei une preuve de ce que nous
disions plus haul : une péritonite généralisée suceédant i
une péritonite herniaire, les signes pulmonaires apparais-
saienl en méme Lemps.

OpservaTioyn XXVIIL! (Résumée). — FEnlérocéle inguinale gau-
che ; Tuberculose primilive circonscrile du fond du sac herniairve ;
Cure radicale ; Tuberculose généralisée . Mort six mois aprés Uin-
tervenlion chirurgicale. — Henri C..., 18 ans, cullivaleur, enlre A
I'hopital Saint-André, salle n® 17, lik 0° 32, service de M. Lanne-
longue, pour une hernie inguinale gauche.

Aucun-antécédenl pathologique hérédilaire ou personnel : on ne
relrouve en particulier aucune lrace luberculeuse, syphililique ou
rhumalismale. Nolre malade n'a présenlé, dans son enfance, aucun
signe de scrofule ; il s'esl normalement développé ; on ne reléve
chez lui aueun des signes d'une constitution lvmphalique : il n'a eu
ni blennorragie, ni orchite.

Sa sanlé a loujours été excellenle jusqu’au mois de mai 18g2,
epoque a laquelle il éprouva, en soulevant une lourde charrue, une
douleur vive dans la région inguino-scrolale gauche, el constala
en miéme temps, a4 ce niveau. l'existence d'une lumeur du volume
d'une pelite noix. Les douleurs ressenties au momenl de I'effort se
calmérenl assez facilemenl par le repos ; la pelile lumeur s'effaca
momentanément, mais le malade remarqua que la disparilion de
celte tumeur ne ful pas définilive ; elle reparaissail & chaque efforl
ou sous l'action de la loux. Pendant longlemps, il ne se produisil
aucun trouble fonclionnel, saul quelques coliques ayanl pour point
de départ la région inguinale gauche, s'irradiant ensuile & Loul
I'abdomen ; néanmoins, la tumeur augmenlant peu a peu de volume,
Henri C... se décida a4 se faire examiner et a4 eanlrer a4 ['hopilal
Sainl-André.

On conslate, le 30 novembre 1892, l'existence d'une hernie dans

I Rexavnr.—De la tuberculose herniaire, Thése de Bordeaux, 1803-94, o 77,
pag. 46.
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la région inguino-scrotale gauche avec, au-dessous, mais, indépen-
dante du lesticule el de I'épidydime qui ne présenlent aucun ca-
raclére palhologique, une plagque de consislance fibreuse dans
toule son élendue, ayanl & peu prés la grandeur d'une piece de
deux francs.

L'exploralion des aulres régions de l'organisme ot1 sont suscep-
tibles de se produire des hernies est faile avec soin et ne révéle
rien d’anormal.

L'examen des appareils digestif, pulmonaire, cardiaque, uri-
naire, elc., est négalil. L'élat général est bon.

La cure radicale est décidée et pratiquée, le 24 novembre 1894,
par M. le professeur Lannelongue.

Suiles opératoires excellenles : réunion par premiére intenlion.
Le malade quitte "'hopital trois semaines aprés lopération.

I’examen hislologique de la piéce permet de reconnailre des
lésions tuberculeuses trés nettes. Les tubercules sont disséminés
en trés grand nombre dans toute I'épaisseur du derme de la séreuse.

Fn un mot, il s’agil d’une tuberculose locale du fond du sac her-
niaire.

Mai 18g3. Henri C... revienl & 'hdpital ; depuis Lrois mois envi-
ron, il s'esl amaigri Lrés nolablement, il tousse, il a eu plusieurs
hémoplysies pen abondantes. Elal général assez mauvais, perte de
l'appélil.

A l'examen, on ne lrouve rien d’anormal, an nivean de sa région
inguino-scrolale gauche : sa hernie reste guérie radicalement ; mais
I'exploration de la eavité abdominale révéle I'exislence d'une péri-
tonile Luberculeuse a forme séche, neltemenl caraclériseée,

Les ganglions pelviens el mésenlériques sont augmenlés de
volume el facilement accessibles. Appareil pulmonaire : submaltilé
aux deux sommels el plus particuliérement & droite.

A l'apscultation. Poumon droil : eraquements humides au som-
mel, respiralion rude, soufflanle, saccadée dans les aulres parties
de l'organe.

Poumon gauche : mémes sympldmes un peu moins accusés.

Les organes génito-urinaires, le cerveau el les méninges parais-
sent sains; du colé de I'appareil digeslif, nous avons nolé une
dyspepsie assez marquée el quelques vomissements.

Sueurs nocturnes. :
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Les signes non douleux de tuberculose périlonéale, pulmonaire,
el I'étal général mauvais, font écarter toule inlervenlion chirurgi-
cale. el le malade esl envové dans une salle de médecine. o il
meurl de tuberculose généralisée le 22 juin suivanl.

L'autopsie a permis de conslaler des lésions luberculeuses dans
le périloine el les ganglions abdominaux, les plévres et les pou-
mons, el dans les plexus choroides.

Le foie élail graisseux : les reins. la vessie, les leslicules, les épi-
didymes, le eceur, paraissaienl sains.

L.a région inguinale gauche du péritoine ne présenlail pas de
lésions plus accenluées que dans les aulres parties de la séreuse
abdominale. La cicalrice exlerne résultant de inlervenlion chirur-
gicale est normale.

L’examen histologique de [ragments des divers organes a con-

firmé la nature des lésions conslalées nt;u‘l‘ﬂ.ﬂ-.{'.npiql:lmI‘mnI._ Senl
I'examen baclériologique du poumon a permis de constater la pré-
sence des baeilles de Koch.

Voili une observation absolument calquée sur la précé-
denle el, comme elle, assez embarrassante i interpréler. La
luberculose herniaire élail primitive ; il n'v avail, au moment
de I'intervention, rien aux poumons; on se demande alors
pourquoi ces malades, chez lesquels on a agi sagement,
puisque rapidement, ont conlinué & faire de la tuberculose.
Trois hypotheses peuvenl élre mises en avant: ou bien,
comme 'auteur le suppose dans le premier cas, l'opéralion
a éié incompléle el il est resté quelque part un foyer de
tubereulose qui a été la source de tout le mal ; ou bien ces
sujets atteints une premiere fois par la bacillose ont été plus
sensibles & une nouvelle infection el 'ont réalisée plus faci-
lement ; ou bien 'opération a été la cause d'une bacillémie
qui a eu pour résultals les I¢ésions qui ont causé la morl.

Les trois hypotheses sonl plausibles el nous n'essaierons
pas de dire laquelle est la vraie ; mais, de la Lroisitme, il ne
faudrait pas tirer une régle de conduile autre que celle que
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nous avons indiquée ; nous regardons ces fails comme des
exceptions qui ne doivent pas arvéler les chirurgiens. Pour
le prouver, nous ne saurions mieux faire que de donner
I'observation suivante :

Opservation XXIX ' — Jeune homme de 21 ans, robusle et d'une
excellente santé, eniré le 8 novembre 1888 a 'hopital Saint-Louis,
salle Cloquel, service de M. le professeur Le Dentu.

Au mois d’avril dernier, apparilion de deux hernies inguinales
réductibles. La hernie droile augmente rapidement de velume el
devienl bienldt douloureuse; la gauche resle pen volumineuse.
Depuis celle époque, malgré ["applicalion rigoureuse d’un bandage
herniaire double, la hernie droite ne cesse de tourmenler le malade,
tandis que la gauche ne manifeste sa présence par aucune géne,
Peu & peu, les douleurs augmentent, le travail devient impossible,
et le malade se décide & venir a I'hdpital pour demander la suppres-
sion de celle cause de souffrances eonlinues el insupportables.

A l'examen des bourses, on conslale : du ¢olé droil une entéro-
¢piploeéle de moyen volume, la palpation déceéle la présence, dans
la parlie la plus déclive de la bourse, d'une masse paraissant faire
corps avec le sac herniaire, indépendante du contenu et persislant
aprés la réduclion de eelui-ci; du cioté gauche, une entéro-épiplo-
céle de pelile dimension, indolore ; la palpalion n'y révéle rien de
comparable 4 la masse constatée ducdlé opposé.

Les deux hernies sont parfaitement réductibles.

L'examen des viscéres abdominaux el thoraciques esl négalif.
Urines normales.

Aucun antécédent hérédilaire ou personnel digne d'attention.
Aucune trace de tuberculose viscérale ou externe. Pas de syphilis.

Diagnostic. — Hernie douloureuse, nécessilant une intervenlion
sanglante.

Opération. — Le 7 décembre, M. Le Dentu fit la cure radicale de
la hernie droite. Dés 1'ouverture dusac, il s'écoule une assez grande
quantité d'un liguide cilrin, contenu dans le sae, la pression pro-
fonde de la paroi abdominale améne I'issue d'une certaine quantité

! Jonxgsco., — Loe. cil. p. 187.
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du méme liquide provenanl de la cavilé péritonéale. Le conlenu her-
niaire (une anse inleslinale gréle el épiploon) ne pl*[‘slﬁnlanl, rien
d anormal, ful réduil. Le sac, aprés une forle traclion sur le péri-
toine, ful réséqué. Lopération eul les suiles les plus simples :
réunion par premiére inlenlion; guérison rapide.

J'ai revu le malade un an aprés Vopération ; la hernie opérée n'a
pas récidivé, la hernie gauche, parfailemenl réduile, ne présente
rien de parliculier; I'état général est parfail.

L examen histologique de la masse indurée, dont il a éLé parlé
plus haut, a été fait au laboratoirede la Faculté M. Pilliet a trouvé,
dans celle plaque, lous les caracléres de la tubereulose développée
dans le résean de vaisseaux lymphaliques du derme des séreuses,
si bien déeril par Kiener et Poulet. On y voit tous les stades de ce
processus, el on assiste ainsi, en comparant les différents points de
la masse tuberculeuse. 4 I'évolution de celle forme de tuberculose
des séreuses,

¢! On distingue les hydroectles congénitales el les non-
congénitales ; or, les premiéres se rapprochenl beancoup an
point de vue anatomique de I'affection dont nous venons de
parler ; on peut dire que ce sont des hernies en puissance,
aussi n'y insisterons-nous pas. Phocas', qui s’esl occupé de
la question, a trouvé que 'épanchement élait de nature
tuberculeuse dans deux cas de celle variélé,

Nous n'insislerons pas beaucoup non plus sur 'hydro-
cele non congénitale pour plusieurs raisons :

D'abord on discule encore beauncoup sur la nature des
hydroceles, * notre opinion est faite, mais nous manquons
de fails pour 'appuyer, ensuile beaucoup d’auleurs ne veu-

! Procas, — Hydrocéle congénitale tuberculeuse. — Cong. frangais de chi-
rurgie, 1891, p- 583.

* Wipar el Ravaor.— Soc. de Biologie, 1900, p. 1117. — Dorrer et Tantox :
Note sur I'étude eytologique des épanchements des diverses séreuses. Gaz. des
Hop., 1901, p. 782. — Turrmen et Miuax: Cylodiagnostic des hydrocéles. Soc.

de Biologie, 1901, p. 7.
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lenl voir, dans celle affection de la vaginale, qu'une lésion
toujours secondaire & une lésion du testicule ou de I'épidi-
dyme ; enfin, les tuberculoses de la vaginale, surtout quand
elles sont primilives, représentent des lésions minimes el
toul & fait bénignes, il est par suile fort rare de voir des
tuberculoses pulmonaires leur succéder. Pour loufes ces
raisons, nous sommes obligé d’étre bref sur cette question ;
néanmoins, nous pensons que les hydrocéles sont souvent
tuberculeuses , qu’elles peuvent étre primitives el exister
sans lésions concomilantes des organes génitaux; Gold-
man ' en rapporte un cas Irés net, et Jousset, grace a
I'inoscopie, dans deux cas d’hydroctles vulgaires sans tra-
ces de lésions testiculaires, génitales ou générales tubereu-
leases, a trouvé dans un cas, sur 100 gr. de liquide, de rares
bacilles, dans I'autre, sur 40 gr., de trés nombreux bacilles
tuberculenx®. Aussi ne peut-on qu'approuver Peyrot et Mi-
lian *, quand, dés 1901, is disaient : « Il nous semble que
jusqu'ici les chirurgiens n'ont pas appliqué suffisamment
i la pathologie de la lunique vaginale les connaissances
que nous possédons sur la pathologie des autres séreuses;
on s'est cantonné trop étroitement & la région anatomique
au lieu de considérer le systéme. ..., nous pensons que l'on
déeriraun jour, bientot peut-étre, une vaginalite tuberculeuse
comme on décrit une pleurésie tuberculeuse.» Et Tuffier,
en 1903, dans la communication déja eitée, disait & la So-
ciété de Chirurgie: « Nous saurons s'il n'y a pas lieu, com-

]

me je le crois, de rayer du cadre de I'hydrocéle simple |

! GoLoman.— Sem. med., 1893, p. 404.

2 Turrign, —Hydrocéle simple contenant des bacilles de Koch. Soc. de Chirur-
gie, 1903, p. 139.

1 Peyror et MiLiax., — Pathologie de 'hydrocéle: Académie de Méd. 1901
p. 162:

e me iacmelh sem——
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nombre de fails au profit du champ déji si vaste de la tu-
berculose des séreuses'. »

Nous aurions pu, pour la rapprocher de l'observation
XXIX, rapporter une observation de R. Pelit * dans laquelle
un sujel, alleint d’hydroeéle — reconnue tuberculeuse par
I'inoculation au cobave — ful opéré; le malade (e¢'élail. un
enfant) guéril parfailement, el, revu quelque temps apres, il
ne présentait pas traces de tuberculose pulmonaire ou
autre.

! Turrier, loe. cit. p. 139.—Voir aussi Doc: Rhumatisme tuberculeux, hydro-
céle essenlielle, primilive, d'origine tuberculeuse, Th. de Lyon, 1902-03, no 114.
? R. Penit. — Revue de la Tuberculose, 1897, p. 224.
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maigrissenl en méme lemps qu'ils voient leur ventre aug-
menter de volume; ce n'est que I'examen direct le plus sou-
vent qui permel de découvrir la pleurésie. Aprés avoir per-
sisté un temps plus ou moins long. mais souvent trés long,
ces aceidents se lerminent ordinairement par la guérison.,

Pour ce qui esl de la pathogénie, nous n'avons rien de
nouveaun i ajouter i ce que nous avons déja dit. Remar-
quons toulefois que c'est le périloine qui, d’une maniére
générale, esl pris le premier; quanl i la propagation de la
lésion du péritoine aux plevres, elle est facile & comprendre
depuis les travaux de Recklinghausen, de Ludwig, de Schwei-
ger-Seidel, de Cornil, de Ranvier el de Lévi-Sirugue, qui onl
monlré les connexions des lvmphaliques entre ces deux sé-
reuses i travers le diaphragme; Charcot el Debove onl admis
celle méme voie de propagalion pour le cancer.

Nous allons donner de suile les observations que nous
avons recueillies.

Opservarion XXX. — (personnelle) Augusline L..., 25 ans,
domeslique Depuis quelque lemps, mais surloul depais lrois jours,
elle souflre du ereux de I'estomae avee sensalion de broche, vomis-
sements el hématémeses. Elle esl envoyée ::n I'hdpital par son méde-
ein Lrailant avec le diagnoslic : uleére de lestomac. Elle entre le o7
avril 19oz dans le service de M. le professeur Grassel, salle Achard-
Espéronnier, n® 8, Voici ce que nous apprend Uinlerrogaloire :

Anlécédents personnels : i 'dge de g ans, la malade a eu le venlre
gros(?), mais eel incident a disparu sans intervenlion. A 18 ans, a
élé =oignde pour de anémie; depuis s'est bien rétablie, mais a lou-
jours gardé un peu defaiblesse.

Anléeédents hérédilaires. — Son pérve esl morl d’aceident, sa mére
est bien porlante, el elle ne lousse pas; elle a un fréve el une sceur
bien portants, elle en a perdu trois & I'dge de sepl gu huit ans.

La malade souffve done de 'estomac ; depuis peu de jours elle a
des vomissements alimenlaires el des hémaléméses ; de plus, il y a

8
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Au thorax, on ne relrouve pas les signes nolés plus haul ; I;achy-
cardie.

31 oclobre. — L'abdomen e~t surloul saillant et ballonné dans la
partie sous-ombilicale. Douleurs sponlanées surloul dans la station
deboul; la pression el la pereussion exagéren! la douleur. La matilé
sous-ombilicale est irvéguliere, et ne se déplace pas avec la position
de la malade, il ne doil done y avoir que trés peu de liguide, s'il y
en a. On seut un gileau médian el un laléral gauche a la palpation.

in avanl el a gauche du thorax, submatité, vibralions diminuées,
obseurité el quelques frollemenlts

En arriére et & gauche : matilé en sablier; obseurité respiratoire.

6 décembre. Enarriére : submalité a droile et & gauche el obseu-
rité respiratoire des 2 colés. En avanl: d ganche, mémes signes que
le 31 octobre ; & droite respiralion supplémentaire.

I.a malade souflre loujours. !

2 jJanvier 1903. Méme élat,

19 Depuis plusieurs jours, diarrhée avee coliques. L'abdomen
présenle les mémes signes que précédemment. Pas de fiévre,

26. Les symplomes sonl les mémes on & peu prés, cependant la
région sous-ombilicale semble éire devenue un peu plus sonore. Le
séro d’Arloing - Courmont donne un résullal positif.

7avril. Il y a des alternalives de diarrhée el de conslipation,
mais ces périodes de diarrhée sonl plus longues que celles de cons-
lipation ; il y a aussi des périodes pendant lesquelles le venlre se
désenfle pours'enfler de nouveau quelque lemps aprés, les douleunrs
sonl moins forles el surviennenl surtoul aux époques ou exisle de
la diarehée.

Pas de vomissemenls. La malade ne tousse ni ne crache, mais
elle accuse une douleur dans le edlé gauche : on lrouve de l'obseu-
rilé aux deux sommels ; en somme légére améhoralion.

27. Le venlre a diminué¢ quoique encore un peu gros ; on y per-
coit loujours des gialeaux el on délermine de la douleur par la
pression,

16 mai 1903. La malade sort sur sa demande ; elle esl actuel-
lement dans un élat relalivement salisfaisant, mais nous regardons
ses sommels comme Lrés suspecls.

Ce qu'il y a de remarquable dans celte observalion, c’esl
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d’abord le mode de débul qui a pu induire en erreur pen-
danl un certain lemps ; ensuite la longue durée de la mala-
die : plus d'un an de séjour a I'hopital, et au moment de
sa sortie la malade n’esl pas encore guérie ; enfin les
résullals auxquels on estarrivé a-force de soins, puisqu’on
esl arrivé & enrayer el a faire rétrocéder la marche de la
luberculose ; bien que nous admellions que le poumon est
pris, puisque nous qualifions de suspecls ses sommels, nous
ne crovons pas qu'on doive porler un pronoslic sombre ; a

noter également une tension a 17, ¢’est-i-dire moyenne. '

Osservation XXXI (personnelle). — Adélaide M..... 20 ans,
domestique. Entre'a hopital le 2 février 1903, service de M. le pro-
fesseur Grasset. salle Achard-Espéronnier n® 7,

Du eoté des anléeédenls hérédilaires nous avons : une mére
morle & 36 ans de variole, un pére mort d'épuisement {?] 4 48 ans,
une sceur bien porlante el une morle & 14 ans, probablement de

tuberculose pulmonaire.

Voici I'histoire de cetle malade : Il y a deux ans et demi, elle a
eu une pleurésie du edté droit, survenue en pleine santé ; elle est
reslée un mois a hopital, on elle a éLé soignée avee des vésica-
toires el des diurétiques ; aprés § mois de convalescence, elle était
complélement rétablie, 11 y a deux ans, elle s'estl beaucoup fatiguée
pour soiguer son pére, qui esl reslé un an malade. Aprés sa morl,
ell: rentre de nouveau & I'hopital oelobre 1go1), ot on lui fait des
poinles de feu; elle prend de la viaude crue ; elle souflrait du edlé,
mais elle ne loussail pas; aprés qualvre mois de séjour, elle sorl
complélemenl rétablie, la douleur avail disparu ; elle avail engraissé
el pris une bonne mine [elle ne loussail ni ne crachail pasl. Depuis
celle époque jusqu'au mois de janvier 19od, elle a pu faire son
mélier de domeslique ; mais 4 ce momenl elle a commeneé & senlir
de la fitvre, surloul le soir ; aprés quelques jours de malaise el de
courbalure, elle entre 4 I'hopilal ; elle se plaint de céphalée et de
brisement général; elle a une douleur dans le edlé gauche, de
I'essoufflement, et elle tousse un peu; la toux exagére la douleur,
mais elle n'est pas influencée par le mouvement. Pas d’hémoplysie.
Anorexie, quelques vomissemenls. Pas d'épistaxis.
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A T'examen direct, on conslale, le 27 février 1903, au lhorax : au
sommel gauclm, en avanl, de la submatilé avee diminulion des
vibralions et une respiration un peu soufflanle - au sommel droils
de l'obscurilé respiratoire sans submalilé.,

En arriére, de la submalilé en sablier & droile, avee un peu
d'exagération des vibrations; a gauche, une trés légére submalilé
en sablier, des vibralions diminuées partout et quelques frollements.

La tempéralure est a 3g° le soir et a 38°6 le malin; le pouls bal
a 140 et il y a 13 comme lension. Pas de douleurs abdominales. Pas
de taches rosées.

On pense & une poussée de pleurésie séche du edlé gauche chez
une malade alleinte antérieurement de pleurésie droite. On preserit
le régime lacté.

6 mars 1go3. La lempéralure est lombée progressivemenl & 37°4
el & 35°, 8; le pouls esl lonjours & 140. Le séro de Widal, que l'on
avail fail en raison de la possibilité d'une infeclion éberthienne, a
élé négalif.

Comme signes physiques, on trouve aujourd’hui au thorax : 4
droite, de I'inspiralion rude, mais sans expiralion proiongée; pas
de rales, méme & la loux, un pen de douleur a la pression. En
arriere : submatité a droile el & gauche, el quelques [rotlemenls
pleuraux.

7 avril. Depuis quelques jours, la malade souffre du ventre; il
est légérement ballonné el il y a de la submalilé en ilots. Pas de
diarrhée, pas de meleena ; c'est done & une localisalion périlonéale
que l'on a 4 faire ; I'état du thorax reste le méme. Le séro d’Arloing-
Courmont est positif.

19. L'élat général est assez bon ; la malade, qui avail beaucoup
maigri au débul, ne maigril plus: le poids est le méme depuis lrois
pesées. 1l y a cependant un peu de température le soir, vers 4 ou
5 heures. '

22 — Elle souflfre toujours du ventre, surlout du coté gaunche.
Au thorax on trouve de I'inégalilé respiraloire ; la respiration esl
moins forte & droite qu'a gauche, enarriére on relrouve ce méme
signe.

On preserit des suppositoires au naphtol camphré 0,05] el on con-
tinue toujours le traitement général (injeclionsde cacodylale el
suralimentation).
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g mai 1903.. — A la poilrine on relrouve les signes notés plus
haul, on ne percoil pas de rales nide craquements méme a la toux,
la température esl absolument revenue 4 la normale, le pouls bal a
80 dans la position allongée el a 85 dansla posilion assise. Le ven-
tre a diminué de volume ¢l la douleur a disparu; on percoit cepen-
danl encore quelques gileaux.

L.a malade demande a sorlir ; elle est dans un étal salisfaisant,
on soupc¢onne la luberculose pulmonaire d'aprés quelques-uns des
signes énumérés plus haut, mais on ne peul l'affirmer.

Voici comment nous interprétons celle observalion :
celle jeune fille a eu d’abord une pleurésie a frigore, ¢'est-
a-dire une premicre altleinte bacillaire ; deux ans apres el
sous l'influence d’'un surmenage physique el moral, elle
réalise une infection générale tuberculeuse ; & un moment,
on avail pensé dune fievre Lyphoide (la lachyeardie n’étail
pas en faveur de celle derniere hypothése), i la suile de
celte infection celte jeune fille fait une nouvelle localisation
pleurale et une localisalion péritonéale. Quanta savoirsi ses
poumons onl été touchés, nous ne pouvons le dire catégori-
quement; dans tousles cas, ce que nous affirmons, c'est que
cetle jeune fille doil guérir; quand elle est sortie de I'hopi-
tal, en effel, elle avail une mine florissante, son teinl éfail
frais, rosé, el & la voir aussi bien portante, personne
n'aurail pu supposer qu'elle étail en puissance de bacillose.

Opservation XXXII Ipersonnelle). — Le malade qui fait le
sujel de cette observalion est agé de 15 ans et 1f2, il est em-
ployé dans une fabrique de chaussures. Il se présenle le 12 juillet
1902 4 la consultation graluite de M. le professeur agrégé Rauzier,
4 ' Hopital Général.

Sauf une rougeole dans sa premiére enfance, nous ne Ltrou-
vons rien & signaler dans les antécédents personnels ou héré-
ditaires.

Le malade raconte qu'il aurait eu ecel hiver une éruplion &
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peu prés généralisée mais sans ecaractéres bien nels et qui
disparut peu de lemps aprés. Il y a 3 semaines, il s'esl seoli
faligué avec abatlement progressif, céphalée, perte d'appélit et
constipation ; & ce momenl aussi, le ventre augmentait de vo-
lume ; il y aurait eu un pen de sang dans les selles au débul.
Le malade se plainl en outre de tousser un peu, d'éire essoufflé
el davoir des palpitations. Il a maigr el a quelques sueurs.

A I'examen, nous lrouvons un =ujel de complexion plulot faible,
pale, maigre, avec un laciés un pen bouffi.

L'abdomen est ballonné, étalé, de couleur normale sans cir-
culation ecollatérale el sans éruplion ; on pergoit la sensalion de
ol et ln.peruusﬁinn dénote une malité & concavilé lourhée vers
le sternum. On ne peul apprécier, en raison du ballonnement, jus-
qu'on arrive le foie vers en bas, mais en haul la matité hé-
palique commence a un travers de doigl au-dessus du mamelon.

An thorax, on ne lrouve rien en avanl; enarriére, il y a de
la matilé absolue & la partie inférieure des deux cdlés, mais moins
marquée & gauche cependant. Les vibrations sonl abolies ; il y
a du relentissement vocal, de I"é¢gophonie mais pas de peclori-
loquie aphone; au-dessus de l'épanchemenl, on percoit des [rol-
tements pleuraux.

Tachycardie, :

En présence de ce lableau sympiomatique, M. le prolesseur
Rauzier porte le diagnostic de baciliose pleuro-périlonéale el engage
le malade a eulrer & 'hapilal, ee que fait celui-ci, et nous le relrou-
vons quelques jours aprés dans le service de M. le professeur
Grassel avee les mémes signes que ceux menlionnés plus haul.
A noler cependanl un souffle profond el voilé réveélé surlout
par la voix chucholée, qui navail pas éLé nolé lors du premier
examen.

On institue le trailement reconslituanl que 'on a Phabitude de
prescrive aux luberculeux : suralimenlalion, repos, grand air —
injections de cacodylale de soude.

Au bout de quelques jours, le malade, se sentant mienx, demande
4 sortir. Nous avons su depuis que le mieux s'élail accentué
el que le malade avail repris son lravail; malheureusement il
ne nous a pas élé possible de revoir nous-méme ce malade el
de Tausculier depuis sa sorlie de 'hopital.

’
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Nous avons donné l'observation de ce malade malgré
Pincertitude o0 nous sommes reslé en ce qui concerne
I'état de ses poumons, parce que ¢’esl une observation per-
sonnelle et qu'elle. prouve une fois de plus la curabilité
de ces formes de tuberculose,

Opservarion XXXII ', — Auvguste R...
enlré salle Nolre-Dame, le 2 juin 18g7.

, 26 ans, chiffonnier,

Antécédents hérédilaires. — Pere, 53 ans; mére, 53 ans, lous
deux hmn porlants. Un [rére, deux seurs moris en bas age. Un
frére el (rois sceurs bien porlants.

Anléeédents personnels. — Lie malade n'accuse aucune allection
antérieure. Il a éLé réformé pour alrophie.el impolence de la main
gauche consécatives 4 une plaie par écrasemenl de 'avant-bras,
Cesl un ﬁsujet manifestemenl alcoolique, qui a fait de nombreux
exces de vin el surlout d’eau-de-vie, buvant en moyenne 150 gr,
d'eau-de-vie par jour, quelquefois 1/2 litre d'un seul trait.

Au mois de mars 18g7, il s'apercoit que ses forces diminuent ; il
peed Pappétit; il a des maux de Léle, des icrampes d'estomaec. |l
perd rapidementl du poids. De 74 kil., il descend & 53 dans 'es-
pace de lrois mois. Il a, de lemps & autre, un peu de diarrhée el
principalement de la conslipation.

e venlre devient douloureux surtoul & la pression, les habits le
génent. L'augmentation de volume du venlre se [ait de jour en jour
sans saccades, d'une fagon graduelle. Un peu de géne respiraloire
se manifesle.

Le malade accuse en méme lemps une douleur assez intense du
colé droit. 1l ne peut se coucher de ce coté. Toux quinteuse, séche,
pénible, intermitiente, s'accompagnant parfois de vomissemenls
blanchdtres, filants, amers. Ils persistenl 7 a 8 jours.

Fievre légére, insomnie, révasseries.

Son médecin le soumel au régime lacté ; badigeonnages de lein-
lure d'iode sur l'abdomen ; vésicaloire & la région hypogaslrique.
Aucune amélioration notable.

! Boussaguer ; Pleuro-péritonite tuberculeuse subaigué. Th. de Tonlouse,
1897-1898, n° 263, pag. H9. '
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- La maladie conlinue son cours. Le venlre angmenle sensible-
ment de volume, devienl énorime. Celle Lension geéne beaucoup le
malade. Sa faiblesse est extréme 11 renlre a4 Phopital dans cet élat,
le 2 juin 18¢7.

A ee momenl, le ventre esk Lres gros, élalé en largeur. 1l estle
siége d'une douleur généralisée el dinlensilé moyenne. Pas de
circulation collatérale ; pas d'edéme des jambes Le foie est ang-
menté de volume. Pas de suere ni d'albumine dans les urines. Pas
de glycosurie alimenlaire.

La dyspnée esl violenle. La douleur persistante du colé droit, qui
empéche le malade de se coucher de ce edlé, atlire 'attention.

A l'ausenllation el 4 la percussion, on Lrouve lous les signes clas-
siques d’'un double épanchement pleural.

Le malade est trés affaibli ; il est d'une pileur lerreuse. Amaigris-
sement considérable jil a perdu 21 kilos en trois mois); sueurs abon-
dantes ; fievre, 39°,5. Pas de signes dans les sommels. On porle le
diagnoslic de pleuro-péritonile tuberculeuse.

Peu de jours aprés son entrée, on pralique nne ponclion abdo -
minale. on relire g lilres de liquide elair, jaune cilrin ; on fail le
lavage du périloine avee de l'eau slérilisée chaude.

Immédialement aprés ce lrailement, le malade ressent un soula-
gement. La dyspnée s'amende, les épanchements plearaux se résor-
benl. On assiste de jour en jour & un mieux sensible. Le malade,
en effet, peut se coucher sans inconvénienls sur le colé droit; il
relrouve appétit el prend des forces rapidemenl. Il se leve el va se
promener dans la cour. .

Cet état dure pendant 2 mois, il gagne du poids. Nous devons
cependant noter une douleur persistanle au-dessous de 'ombilic ;
c’est plutot un liraillement qui foree le malade a se courber en deux,
Ce symptome disparait 4 son tour.

Dans le courant du mois d’aoit, les douleurs du ventre le repren-
nent, elles sonl vagues. généralisées, acerues par la pression. Les
urines sonl rares, rouges.

Une grande géne respiraloire survienl, le ventre augmente subi-
temenl de volume en quelques jours, il esl Lrés ballonné, la peau
est lendue L’appétil diminue.

Traitement : huile de ricin, caléine. Une débacle subite soulage



|

e

le malade, Les urines deviennent abondantes, fréquentes. Le ventre
diminue de grosseur.

A cetle époque, arrive une nouvelle complication : péricardile avec
épanchement. Un trailemenl approprié permel au liquide de se
résorber el nous assistons d’un jour 4 l'aulre 4 la symphyse du
péricarde. Depuis cetle époque jusqu’a aujourd hui, I'état du malade
est reslé slationnaire,

Juin 1898, — Le venlre n'est pas brés gros, il mesure au niveau de
I'ombilic go centim. Il est dur, un peu élalé. Léger Lympanisme
péri-ombilical. Submaltilé dans la région hypogastrique et dans I'hy-
pocondre gauche. Douleur légére & la pression, accenluée du colé
gauche. Pas de flucluation. Le foie est gros. ]

Le pouls est pelit, fréquent — g8, irrégulier. La conslipalion
est opiniilre, les digestions difficiles, 'appélit bon. Poids = 68 kil.

Les deux feuillels de la plévre se sonl soudés. Il existe lous les
signes d'une symphyse plearale.

Les sommels sont suspects. La respiralion est rude el soufflanle &
gauche. Pas de bacilles de Koch dans les erachats.

I/inoculation du liquide péritonéal, retiré par la ponclion, est faile
4 deux cobayes ; I'un recoit 10 ce. 'autre 5 cc. Le premier suc-
combe 43 jours aprés, 4 une tuberculose miliaire aigué généralisée;
le denxiéme est sacrifié 4 la méme époque, le péritoine, les plévres
sonl criblés de tubercules. ;

lin plus des deux loealisalions séreuses habituelles, nous
en avons ici une lroisieme ; une péricardite est venue com-
pliguer le tableau et faire rentrer ce cas dans ceux qu’a si
bien étudids Vierordt et dont nous avons déja parlé; c'esl
signe d'une atteinte plus profonde de l'économie ou d'un
organisme moins résistant; n'oublions pas que nous avons
alfaire & un alecoolique ; malgré ce, il existe une tendance &
la sclérose, c'est-i-dire & la guérison (symphyses pleurale
el péricardique).

Opservarion XXXIV ', — (résumée) Marie D..., 57 ans, journa-

I Fenner — Lue. cit. p 62,
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licre, entre a Ihopilal Lariboisiére le 30 octobre 1880, salle Sainte-
Joséphine n® 20.

Bien que d'apparence délicate el d'une constitution peu robusle,
cetle femme dil avoir loujours eu une bhonne sanlé. Son pere esl
morl & 76 ans ; sa mére vil encore el a 81 ans. Elle ne =e rappelle
pas d’aulre maladie que quelques rhumes de courle durée, Jamais
d’hémoptysies. Elle a eu 4 enfants, lous morls avanl 'dge de 12 ans.
Elle a cessé d'élre véglée & 'dge de 42 ans.

Sa maladie acluelle, qu elle allribue 4 un refroidissement, a débulé
il y a 16 jours par quelques frissons el une douleur dans le eolé
gauche de la poilrine. Peu & peu, elle commenca & lousser el elle
ressenlil une oppression qui a loujours augmenlé depuis celle
époque. Apres avoir gardé le repos pendanl quelques jours, ne
voyanl survenir ancune amdélioration dans son élal, elle <e déeide i
enlrer a I'hopital.

Dés le premier examen, nous conslalons lous les signes d'un arand
épanchement occupant la plévee gaucle.

Sous l'influence de deux vésicatoires, 'épanchement se résorbe,
el le 6 décembre, 1l ne parait plus y avoir de liquide. Le 16 décem-
bre, la guérison parail compléte, on ne (rouve plus que quelques
[rottements a la base du colé gauche La malade quitle 'hopital le
24 décembre.

Elle y rentre au bout de 3 mois, le 19 mars 1831, parce que son
venlre grossil, ou lrouve tous les signes d'une aseite : il y a un peu
de douleur, mais la pression ne l'exagére pas.

Depuis quelque temps, il est survenu une pelile loux séehe ou
accompagnee de quelques erachals muqueux insigoifiants. L'exa-
men alleulif de la poitrine révéle, du colé droit, une légére diminu-
Lion de la sonorilé ; en avant un peu de rudesse el de prolongement
du bruil d'expiration sous la clavicule, en arriére de 'expiration
prolongée el quelques riles crépitants dans la fosse sous-épineuse et
aussi quelques riles a la base. Du edlé gauche, on entend seulement
en bas el en arriére prés du rachis quelques frotlements Rien au
COEur.

Le 2 mai, aprés une amélioration survenue progressivement, on
conslale qu'il n'y a plus de liquide appréciable dansle péritoine, el
i la palpation on senl seulement quelques masses dures bosselées
indolenles. Les fonclions digestives sonl régulieres, I'étal général






CHAPITRE VI

Méninges

Nous allons toucherici & une question importante: la cura-
bilité¢ de la méningile tuberculeuse. Ii v a quelques années,
loul le monde semblait étre d'accord. La méningile luber-
culeuse peut-elle guérir? Non, répondaient affirmatlivement
les auteurs classiques: « Le diagnostic de méningite (uber-
culeuse est un véritable arrél de mort. La maladie est fala-
lement mortelle, et cela dans un délai de quinze & vingt
jours en moyenne », écril Hulinel'. Ce qui ne I'empéche
pas de ciler quelques lignes plus bas un cas de guérison.

Tous les auteurs classiques professent sur celle maladie la
méme opinion, el cependant, quand on creuse la question,
on est étonné du grand nombre de cas de guérison qui ont
été publiés®. Dans la majorité de ces cas,; il est vrai, le dia-
gnostic esl uniquement basé sur la clinique, ¢’estdire que la
preuve de la méningile n'esl pas faile ; aussi les adversaires
de la guérison ne manquaient-ils pas de dire, — c’esl tou-
jours ce méme raisonnemenl que nous retrouvons — du
moment que la maladie a guéri, ce n’élail pas une méningile,
¢'élait du méningisme ; c’est pourquoi, méme les auteurs

| Hotmmer ; Traité de méd. et Jde thérap., L. IX, p. 338
* Pour tout ce gui a trait & la curabilité de la méningite tuberculeuse, consul-
ler Paragsis: Contrib. & ['élude des cas de mépingite lub. considérés comme

guéris, thése de Bordeaux, 1902-1903, n® 63.
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qui publiaient ees observations et qui étaient cependant
portés i admettre la curabilité, reconnaissaient de honne foi
qu’ils avaient pu se tromper dans leurs déduclions el qu’ils
n‘avaienl sans doute eu affaire qu'a des cas de ménin-
gisme,

Il est bien évidenl que, si nous voulons soulenir qu'un
individu peut faire de la toberculose piulmonaire aprés
avoir fait de la méningite de méme nature, il faul forcé-
ment que nous admettions la guérison possible de celle
derniere ; or, c'est ce qui ressort clairement des derniers
lravaux parus i ce sujet.

lei encore, comme ailleurs, la clinique avail vu jusle,
elle avail raison dans ses décisions, ce qui pr‘mn'e. une fois
de plus quiil ne faut pas — suivant une expression de
Kelsch — « réléguer aux oubliettes de la science » les opi-
nions basées sur la clinique ; en eflet, outre les faits donl
nous avons parlé, plusieurs auteurs ont rapporté des cas —
nous aurons l'occasion d’en citer — dans lesquels il avait
été permis de faire par les lésions constatées 4 I'autopsie le
diagnostic rétrospectif d’anciennes méningites tuberculeuses.
Plus prés de nous encore, le laboratoire, avec ses différents
movyens de recherches de plus en plus précis, permil de
porter le diagnoslic de méningile tuberculeuse d'une fagon
formelle, malgré une guérison survenue dans la suvite. Com-
menl récuser un pareil diagnostic, alors qu'on arrivail &
mettre en évidence le bacille de Koch dansle liquide céphalo-
rachidien (examen direct, cultures, inoculations).

On ne peut done plus dire: « Un examen attentif des [ails
ot I'heurense terminaison est signalée prouve bientol que
I'observalion est incompléte, 'authenticité douteuse, le dia-
enostic erroné. »' mais au contraire: « Nous considérons

! Jaccoun et Lapspie-Lacrave., — Dict. de Méd. et de Chir, pratiques, tom.,
XXIL, pag. 263.
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comme démonliré que la méningile luberculeuse peut gué-
rir. . . . vraisemblablement le nombre des cas constalés ira
sans cesse en augmentant el le pronostic saméliorera de
plus en plus, cependant il restera malheureusement grave.'»
Le méme auteur mel encore en vedelle un point forl intéres-
sanl et en tire des conclusions Lrés raisonnables. « Les cas
de méningite qui onl guéri étaient Lous mal caractérisés au
point de vue de leur nature tuberculeuse. Or, nous avons cilé
un grand nombre de cas parfaitement carvactérisés, on la
guérison était le principal argument contre le diagnostic ;
si celte objection n'existe plus, les cas précédents conser-
venl toule leur valeur, el il est probable qu'il y a encore a
colé d'eux beaucoup d'aulres observalions de méningiles
aiguis guéries, qui élaient en réalilé des méningites tuber-
culeuses malgré 'absence de symplomes considérés comme
caractéristiques. »

Nous admettons done la curabilité de Ia méningile tuber-
culeuse, ce qui ne nous empéche pas de reconnailre avee
tout le monde la gravité de son pronostic (plus de 15000 indi-
vidus meurent chaque année en France de méningite tuber-
culeuse); celle gravité se comprend lacilement gquand on
songe 4 la proximilé de la lésion tuberculeuse pour un
organe aussi délical el aussi importanl que le cerveau; «la
morl dans la méningile tuberculeuse survient par destruclion
de l'ensemble des centres nerveux sous l'influence d'une
loxine luberculeuse secrélée a la surface de la méninge el
qui va directemenl imprégner les cellules des centres » mais
la guérison peul malgré cela survenir, « puisque la fixation
de la toxine esl lente et la destruction des éléments nerveux
longue a se produire»?.

T Pannenin, — Loe, cil., pag. 53.

* Pgrox. — Méningile tuberculense. Archives générales de Méd., 1898, lom.
II, pag. 569 et 575,
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On peutl aussi rapprocher de ce pronostic défavorable le
fait suivanl: dans un cas de méningite, 3 ce. deliquide retiré
par ponction suffisent pour tuberculiser le lapin, tandis
qu'une dose vingl fois plus forte de liquide de pleurésie *

n‘améne pas la production de tubercules chez le méme

animal .

On comprend encore trés bien que le pronostic de la
méningile soil sombre quand on partage I'avis des auteurs
qui ne voient dans la méningite tuberculeuse qu'« une gra-
nulie & prédominance méningée *» ou encore « un épiphéno-
méne au cours d'une infection tuberculeuse généralisée »*.
Celte manmiere de voir, qui n'est pas pour nous déplaire, car
elle vienl bien corroborer les idées que nous défendons, ne
peut cependant pas avoir la prétention d’englober la tolalité
des cas; car, sidans la palhogénie de la méningite tubercu-
" leuse la voie sanguine lient une grande place, il ne faul pas
oublier cependant qu'il est d’autres voies dapport pour le
bacille par I'intermédiaire des oreilles * ou des fosses nasales®.

Nous donnerons d'abord celles de nos observalions qui
présentent le plus de garanties au point de vue du diagnostic
el qui rentrent le mieux dans le cadre de nolre these.

OpsErvation XXXV e (résumée). X.., domeslique 17 ans. Enlré
le 18 seplembie 19o1. A la suile d'un lraumalisme léger recu sur la
Léte en arriére el &4 gauche, vives douleurs de téte ayant débulé

! Bezangox el Grirrox. — Soc. de Biologie, 1903, pag. 239.
Pirox. — Th. de Paris, 1805-96, n* 70, pag. GS.

¥ BainLs, — Contribut. & I'étude du traitem. de la méningite lubercnleuse.
Th. de Lyon, 1896-97, o 44, pag. 69.

¥ Toywnee disait que la muqueuse qui tapisse la caisse du tympan se compor-
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lail comme une séreuse en pathologie.

® Weicert. — Zur Lehre der Tuberculose. Arch. Virchow's, 1878, cilé par
Guédon ; Des causes de la méningite tub. chez 'enfant. Th. de Nancy, 1802-93,
ne 354, pag. 14.

& Gnossde KigL, in Pamremin : loc. cil, p. 43,
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subitement. Dans les jours suivanls, vomissements verdilres,
bilieux el peu & peu lous les signes d'une méningile.

Les aulres organes sonl sains, :
~Au 3™ jour, on pratique une poneclion lombaire. On trouva dans
le dépot des leucocyles polynucléaires et des bacilles de Koch, pas
d’aulres microorganismes,

Deux nouvelles ponclions lombaires furent faites le 8=¢ ef le
10" jour; dans le liquide de ces ponctions, on ne put déceler les
bacilles de Koch ni sur les frotlis, ni par cullure, ni par inocu-
lation.

La derniére ponction détermina une chule de la lempérature. Le
malade se rétablit complétement, mais i la sortie, les pourions preé-
sentaient des signes indisculables de tuberculose du sommet,
Cependant. dans I'expecloralion visqueuse, il n'y avail pas de
bacilles.

Le 19 octobre 1902, M. Parrenin a en de Gross les renseignements
suivants : « De janvier & mars 1go2, le malade a séjourné dans un
sanatorium ; le 4 mars, il avail augmenté de 15 livres ; mais il soul-
frait encore de lemps en lemps de maux de 1&le, qui survenaient
brusquement, duraient une heure environ el {I'Lr'-',par;liﬁﬁuiﬁni par le
repos au lil ; il les localisail tantol & la région frontale, tantol
autour des orbiles avee irradiations dans la région nasale. Le fond
de I'eeil était normal, les cavilés accessoires du nez, examinées i
la elinique des maladies des oreilles el du nez, onl élé lrouvées
intactes; & 'auscultalion on a conslalé au sommel droil de Uexpi-
ration prolongée.

L'intelligence, l'audition étaienl normales, actuellement le malade
est en voyage ».

Ce jeune homme, ajoute M. Parrenin, est donc encore guéri de
sa méningite, mais il présente les sympldmes d'un débul de tuber-
culose pulmonaire.

Cette observation ne peul pasétre plus parfaite pour nous,
le diagnostic de méningite tuberculense est incontestable ;
cette méningite, qui élail primitive, a guéri, et dans la suite le
sujel a présenté quelques signes de tuberculose pulmonaire.
Grice aux soins constants dont il a été l'objel, ce sujet sup -

9
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porte trés bien cetie tuberculose pulmonaire et on peut méme
prédire qu’il en guérira.

OsseErvaTion XXXVI !, Un caporal d'infanlerie adgé de 19 ans
entre & I'hopital militaire de Maésiricht le 2 mai 18gz2 et présenle
bientdl les sympldmes d'une méningile luberculeuse : eéphalalgie,
vomissements, température élevée, pouls ralenti (52 pulsalions a
la minute) respiration irréguliére, strabisme convergent, pupilles
dilatées, insensibililé de la cornée, conjonelivile muco purulente,
contraclure des muscles de la nuque, des bras et de la jambe gauche
exaltation de la sensibilité cutanée, délire tranquille, écoulement
involonlaire des matiéres fécales et des urines, ete.

Seize jours aprés, on conslate d'abord une légére amélioralion
dans I'élat du sujet, puis peu & peu les sympldmes s'amendent, et,
le 15 juillet de la méme année, le malade, lout & fait rétabli, quitte
I'hopital. .

Cependant, le rétablissement devait élre de courte durée. En
effet, cet homme revinl souvent a I'hopital, soit pour une laryngite,
soit pour une bronchite, et il finit par mourir phtisique, le 18 aont
1895, sans avoir présenlé de nouveaux symptdmes cérébraux.

A l'aulopsie, on constata, du coté du cerveau, des lésions ménin-
giliques luberenleuses siégeant a la convexité et 4 la base de l'en-
céphale. Il s’agissait d'un épaississement de la pie-mére, délerminé
par une néoformation du tissu conjonctif adhérant & la pulpe céré-
brale, dans lequel étaient disséminés de nombreux tubercules

caséeux el fibreux.

Dans cette ohservation encore, le diagnostic de méningite
luberculeuse nous semble indéniable ; la preuve n'a pu en
étre faile qu'aprés la mort, mais I'histoire clinique n'en
monlre pas moins qu'a une tuberculose méningée a succédé
une tuberculose pulmonaire; celle-ci a méme présenté une
marche assez rapide. Pourquoi? Nous l'ignorons, les détails

' Jaxnsen. — Nederl. Tijdsch, v. Geneeskunde 29 fév. 1896 in-Semaine méd,
P 128,
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sur le genre de vie de ce sujet aprés sa méningite nous man-
quant. Dans lous les cas, il nous semble quon aurail dao lui
éviter la continuation de son service mililaire, tandis qu'on
n'en a rien fail, ainsi que le laisse supposer observalion.

OpservaTion XXXVIL' — Il s'agit d'un jeune homme de 19 ans,
M. B..., dont le pére, Irés robusle, est nerveux, dont la mére preé-
senle, sous les apparences de la sanlé la plus florissante, les atiri-
buts du lymphatisme el d'une légére obésité.

Ce jeune homme esl, comme sa mcre, d'apparence irés robuste,
mais cependant Lrés lymphatique. Il ne présente aucune tare de
tuberculose personnelle ou héréditaire; mais il élail employé dans
un bureau ou travaillaienl également des luberculeux et on, hien
enlendu, les crachoirs hygiéniques sonl inconnus.

Au mois de décembre 18g7, la maladie débule par une phase pro-
dromique caracltérisée par le changement de caraclére, qui devient
plus irrilable el plus sombre, el par une céphalalgie peu intense.
Ces symplomes élaient d'ailleurs passés 4 peu prés inapercus, car
on les attribuail & 'augmentation de travail qui survient dans les
bureaux & la fin de 'annde.

Cependant le travail lui devenail de plus en plus difficile : il fai-
sail dans ses comples des erreurs qu'il ne parvenail pas toujours i
relrouver, malgré leur simplicilé.

Le 23, M. B... est dans une surexcilalion extréme ; il a du délire.
Les parents courenl chercher des médecins, J'arrive en méme
temps que mon collégue, le D Barbary, qui est d'ailleurs obligé
bientdt d’abandonner le malade, ayant du s'aliter lui-méme.

A notre arrivée, nous trouvons M. B... taciturne, répondant trés
mal & nos queslions, nous disant seulement qu'il a de trés gros cha-
grins, qu'il esl perdu el se plaignanl d’'une céphalée aszez inlense.
Le pouls est & 110, la tempéralure axillaire & 38°,1. 1l y a eu deux
vomissemenls alimenlaires el bilieux el de la constipation. Nous ne
pouvons faire aucune autre conslalation, le malade se refusant &
tout examen. Avec le D Barbary, nous pensons & une méningile.
Nous prescrivons du calomel et la diéte laclée.

! Arpoiy (de Nice). — Cong. pour 'étude de la tuberculose chez I'homme et
chez les animaux, 4¢ Session, 1898, pag. B33
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Les deux jours suivanls, il n'y a pas de modification.

Le 26, 'excilation diminue. Je conslate de I'inégalité pupillaire,
un léger degré de raideur de la nuque. Les vomissemenls persis-
lent, quoique peu fréquents. La constipation est absolue. Sur
I'abdomen, les raies diles méningitiques se dessinent avee la plus
grande lacilité. Varialions subites et constantes de coloration de la
face, qui devient alternativemen! pdle et rouge. La respiralion est
trés irréguliére, lanlol profonde el suspirieuse, tanldt suspendue.
Ces symptomes persistenl pendant toute la maladie.

La tempéralure oscille enlre 37°.2 el 37",7 le malin et 37°.6 el
38°.4 le soir. Le pouls est irrégulier au voisinage de 100. Le malade
boil de 1 litre 1/2 a4 = litres de lait par 24 heures. Néanmoins, il
s'amaigril considérablement.

Il se produit au visage el aux mains une vérilable éruption de
taches de rousseur. Le diagnostic de méningile tuberculeuse s'im-
posail. Je fais continuer le calomel, que je remplace bientot par de
l'iodure de polassium; je prescris de la pommade iodoformée.
Bientdl le malade ne boit plus que pendanl quelques heures de la
matinée. Il tombe ensuite dans la torpeur. On lui donne alors de la
peptone en lavemenls '

Le 28, surviennenl deux évacuations alvines Irés abondanles, du
strabisme et un étal syncopal.

Les jours suivants, I'agilalion alterne avec la torpeur. La tempé-
rature tombe pour arriver 4 osciller entre 36°.8 el 47°5. Le pouls
lombe A 6o, une fois méme A H2. Le venlre se rétracte. Le malade
ne parle plus, mais il répond parfois par signes aux questions qu'on
lui pose.

Bienldl il prend la position en chiende fusil. Sa salive s'accumule
dans son pharynx paralysé et s'¢coule par les commissures. Aucune
boisson n'est déglulie, saul quelques cuillerées le malin vers cing
heures Les réflexes sont abolis. Une flamme approchée des yeux
ne provoque plus de réaction.

Pendant cing jours, le malade est dans le coma. La ponction

lombaire est repoussée par les parents,

Pour ne pas assister inaclif & celle agonie commencanle, je pra-
lique, le 10 janvier au malin, une injection de sérum artificiel, pour
essayer de sorlir, ne fit-ce qu'un instant, le malade de cet état. Je
n'avais guére, dans le cas actuel, & me préoceuper du faible danger

=
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possible d une pareille injeclion el je me proposais d'injecter 500
cenlimélres cubes ; mais la personne qui m'aidait laissa choir le
flacon, conlenant la solulion au momenl o j'avais & peine injeclé
6o & Bo eentimélres cubes,

Le soir, la lempérature, qui élail & peu prés normale, ainsi (que
nous P'avons dil, depuis plusieurs jours, est montée & 39°7. Le
malade avail fail quelques mouvements et avalé quelques cuillerées
de lail. A I'examen, on conslate que le réflexe rolulien est ébauché,

Le lendemain matin, la tempéralure est revenue # la normale.
Le malade n'est pas relombé dans un coma aussi absolu. Mais
I'amaigrissement augmente d'une maniére rapide, pour ainsi dire
a vue d’'eeil.

J'essaie de recourir au gavage. Aprés avoir placé un ouvre-bou-
che & demeure, non sans difficullés, je fais un léger lavage de
I'estomae, qui raméne une quantilé considérable de mucosités el de
bile ; puis j'ilﬂrnduis avec la sonde environ 3/4 de verre d'un
mélange de peplone, de lail, de bicarbonale de soude. Ce repas est
rejelé 8 heures aprés son inlroduclion, sans avoir subi aucune
modificalion apparente.

Le lendemain, je fais donner un bain sinapisé, qui est mal sup-
porlé ; le soir, je pralique une nouvelle injection de sérum artifi-
cielel un nouveau gavage; onze heures apres, la lempérature esl de
3¢°,5 ; le malade a des mouvements fréquents ; il ne rejelle pas
son repas. Quelques heures apres, il déglutit méme un peu de lail.

Le lendemain 14 janvier, la température est redevenue normale.
[.e malade conlinue 4 se mouvoir el a déglulir quelques cuillerées
de lait ; il a de la pholophobie ; il répond par un mouvement de la
téte & une de nos questions.

Toules les 24 heures, je continue i faive donner un bain sinapisé
el je pralique le gavage.

Le 15, le malade a une selle abondante, félide, conlenant de la
peptone qui semble peu absorbée, il répond par monosyllabes a
quelgues-unes de nos questions. Il1boil du lait toute la matinée, la
torpeur physique el inlellectuelle, encore exiréme, élanl surloul
prononeée dans la seconde moili¢ de la journée, Je suspends les
bains et le gavage.

Le 17, la torpeur est plus grande. Il survient un vomissement
abondant, qui évacue du lait caillé non digéré, de la peplone, hien
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qu’il n’ait plus ingéré de celle-ci depuis deux jours, de la bile et du
mucus. J'ordonne un nouveau bain sinapisé.

Le lendemain malin & 11 heures, le malade ayanl des nausées,
ne voulant prendre ancun aliment, je pratique le lavage de l'esto-
mae qui raméne le café au lait ingéré 4 6 h. 1/2 et qui semble sti-
muler son estomae, car quelques heures aprés, M. B...., avale plus
facilement, prend un potage, réclame méme un morceau de pain,
qu'il vomit d’ailleurs. Il exisle encore de la conslipation.

Deux jours aprés, nouveau lavage de l'estomac, aprés lequel
Pappétil vient trés aceenlué. :

Peu & peu, tous les phénoménes s’atténuent progressivement.

Le 24 janvier, le malade se iéve; il mange avec voracité ; il
commence i se rendre un peu comple de ce qui se passe autour de
lui. Néanmoins, ses facultés inlellecluelles ne reviennenl que lente-

ment. Il y a de longs momenis d'immobililé et d’hébétude Mais

pea 4 peu M B... est revenu & son étal normal, en conservant
cependant un peu d'inaptitude an Iravail, de la difficulié 4 faire des
comples, une diminulion de I'attenlion et une plus grande irritabi-
lité Il pouvail élre considéré comme guéri, momenlanément du
moins. Il avail un appélil vorace et prenail 4§ a 6 Lullltrées d’huile
{]r foie de morue par jour.

2 juillel, je suis de nouveau appelé auprés de lui. Depuis
ﬂjnur:: il est « enrhumé ». Il tousse el ecrache, sa voix est un peu
voilée Il a vomi son déjenner; son abdomen est douloureux dans
toule son élendue, surtoul superficiellement. La température est &
385 le soir ; le pouls &4 100. A l'auscultation, on lronve des riles
de bronchite limilés au edté gauche. surtout abondants au sommet,
ol il existe également de la submatité. Les urines sont rares ; elles
conliennent 3 gr. 5o de phosphale par 24 heures.

Nous conslalons en méme lemps un lupus nasal encore peu
développé, avanl débulé, parait il, environ un an auparavant,

Cet élal per-isle encore B & 10 jours, mais irvéguliérement : la :

tempéralure varie de 37-37°,5 le malin & 38°-38°,5-39%3 le soir,
reslanl 48 heures & la normale pour remonler ensuile.

Enfin tous ces symp:dmes disparaissent. Il persiste cependant
encore acluellement de la submatité du sommet gauche.

Le diagnoslic est ici uniquement basé sur la clinique, mais

e r—— . il
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il nous semble que le tableau est suffisamment complel pour
qu'on ne soil pas tenlé de le mettre en doute, surtoul apres
ce que nous avons dit au début de ce chapitre. En plus des
symplomes énumérds dans 'observation, nous lrouvons en
faveur de la tuberculose les élévalions de température sur-
venues sous linfluence d'injections de sérum arlificiel, le
lupus nasal signalé & la fin de P'observation, mais qui aurait
débuté bien avant, el enlin la tuberculose pulmonaire appa-
rue quelques mois apres; celle-ci semble devoir prendre
une marche lente,



CHAPITRE 1X

Péricarde

Nous diviserons ce chapitre en deux parlies: 'une qui
comprendra la péricardite tuberculense proprement dite,
I'autre la cirrhose cardio-tuberculeuse de Hutinel.

a) La péricardile, comme la pleurésie, peut étre seche, ou .

a épanchement séro-fibrineux, hémorragique ou purulent.
Ces différentes formes, quand elles guérissent, le font grace
i la formation de bssu fibreux , 1l s’ensuit des adhérences,
en un mob une symphyse. Ce mode de guérison est ici mal-
heurcusement moins favorable que pour les aulres séreuses;
celle symphyse apporte en eflet une grande géne au fonction-
nement ultérieur du ceuar et influe  ficheusement sur
I'organisme du sujet qui en est porleur, car une asysiolie
immanente le menace constamment. Le pronostic de ces
péricardiles, qui ne devrait pas étre mauvais en tanl que
tuberculose des séreuses ', en esl donc aggravé; celle
facheuse influence quexerce la symphyse est surtout mar-
quée chez les sujets jeunes qui n'ont pas atleint leur com-
plet développement, car leur évolution souffre de cette en-
trave mise a la réguolarilé de la fonetion cardiaque ; mais
ici encore il ne faul pas exagérer I'importance de ce facteur,
les autopsies ne manquent pas qui ont permis de découvrir

' Test le plus sonvent une tuberculose atténuée. Voir Maxesse @ Formes clini-
ques de la symphyse cardiaque. Th. de Paris, 1894-95,n° 290, p. 54,
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une symphyse cardiaque qu'on n’avait méme pas soupcon-
née pendant la vie. Des auleurs ont signalé des cas de
guérison’, el une guérison absolue avee rétablissement com-
plet de la mobililé cardiaque est, en effet, possible , grace
au tissu conjonclif graisseux qui sépare d’une part le cour
du feuillet viscéral du péricarde el d’autre part les organes
voisins du feuillet pariétal. 11 se fait en quelque sorte deux
nouvelles séreuses *

Il n’est pas inutile de dire que la péricardite tuberculense
peut étre la premiére et méme la seule localisation tuber-
culeuse, ear le plus souvent la tuberculose péricardique ne -
vient que compliquer la tuberculose d'autres séreuses, ainsi
que cela ressort du travail de Vierordt déja cilé; ¢’est no-
lammenl ce qui s'esl passé dans nolre observation person-
nelle que nous avons donnée dés le début (IV). Parmi les
faits de péricardite tuberculeuse primitive, admis» dés 1872
par Thaon *, nous pouvons citer ceux de Virchow*, de Lo-
rain *, de Riesman ®, de Weill ",

Si nous cherchions & nous expliquer la pathogénie de la
plupart de ces cas, nous verrions que c'est la voie lympha-

* Rexou.— Un cas de guérison de péricardile luberculense avec épanchement
abondant. Soc. méd. des HHop. 1901, p. 286, et Deumawe: Symph card, d'ori-
gine tubereulense. Th. de Lyon, 1900-01, oo 113, p. 20,

* Barp et Tevvien. — Du rétablissement de la mobilité du coeur dans la sym-
physe totale du péricarde. Revue de Méd., 1887, p. 394,

4 Tuaon.— Sgciété anatomique, 1872, p. 632,

4 Vircaow.— Péricardite tuberculeuse & épanchement hémorragiq. sans tuber-

culose dans les autres organes. — Deutsch, medecin, Woch, 1892, in PsL-
teIER : Formes clinig. de la “péricardite _tub. Th. de Paris, 1900-01, n® §42,
p. 88.

& Lonais. —Tuberculoze du péricarde. Soc. anal. 1897, p. 413.
¢ Rigsman.— Amer, Journ. of Med., 1901, in Gazelle des Hop., p. 1037.
T WEILL, — Traité des maladies du cceur des enfants, 1895, p. 120 et 121,
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fique qui parait le plus souvent suivie par les bacilles ',
mais ici encore régne bien souvent le mystére étiologique.

Disons, enfin, que les fails de péricardite tuberculeuse
tendent & devenir de plus en plus fréquents; Eichorst?,
grice d I'inoculation, a constaté que sur 17 cas de péricar-
dites séreuses 8 (29 °/,) étaient d'origine tuberculeuse. Nul
doute que celle proportion ne s'accroisse quand on aura
appliqué & celte affection les nouveaux procédés de recher-
ches.

Nous n’avons pas dans celte catégorie de faits beaucoup
d’exemples & ciler a 'appui de nolre thése, nous cilerons
le suivant, dans lequel I'autopsie montra un commence-
ment de tuberculose pulmonaire. '

Opseavation XXXVIII? résumée), — Emilie Fr..., 18 ans, en
traitement du 7 aont 1886 au 14 février 1887.

Parenls bien porlants. Scarlatine; rhumatisme arliculaire 4 g ans.
Bonne santé depuis. Il y a six semaines, toux, point de cdté. La
malade n'interrompt pas son travail. Depuis 8 jours, douleurs dans

les jambes el le ventre, anorexie, constipation. Miclions rares, peu
abondantes.

Etat actuel. — Jeune fille pale, bien constituée. Temp. 37°9.
P: 140. R: 34, Matité cardidque accrue, triangulaire, & sommel au
niveau de I'extrémilé sternale de la 2° cole. Pointe du ceeur non
perceplible. Bruils du ceeur purs, affaiblis.

Rale pelile, un peu d’ascite. Pas de tuméfaction ganglionnaire.
Rien de génital. Matilé el diminulion ‘du murmure vésiculaire &
gauche et 4 droite.

g aout. Traces d’albumine. Matité hépalique, trés étendue.

! Weigenr, — Ueber die Wege des Tuber'knlgiﬂns zii den serosen Hohlen. —
Deutsch, medic. Woch. 1883, cité par Haven et Tissier, Revue de Méd. 1889,
p., 27 et &1,

* Bicronst., — Semaine méd., 1895, p. 206.

¥ Weinsere ; Minchner, med. Woch., 1887, p. 936 in Haven et Tissies, loc.
cit., p. 35,
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L'ascite devienl considérable. Ponclions répélées. La digitale
qui provoque des vomissemenls el la caléine restent sans action.
Laparolomie exploratrice (on soupconnail une tumeur du foie).
Celui-ci est rouge bleudtre, pas complétement lisse, mais

!

sans lumeur. Nulrilion languissanle. L'albumine fait le plus
souvent défaut. Pouls régulier 11o-144. Matilé cardiaque normale.
Absence de choe de la pointe. Pas dexpectoralion, pas de bacilles
dans les féces. Erysipéle de la cuisse. Morl.

Autopsie (professeur Weigerl]. Tuberculose des ganglions
trachéaux et bronchiques, adhérences des ganglions bronchiques
avee le péricarde. Péricardile luberculeuse adhésive. Pleurile
tuberculense double. Rares granulations tuberculeuses dans les
poumons, dont les sommels sonl sains

Reins el foie congeslionnés. Quelques granulations tuberculeu-
ses dans le ligament de Douglas.

Mentionnons aussi l'observation de Lorain, donl nous
avons déja parlé et dans laquelle la tuberculose, aprés avoir
envahi l'organisme par une porte d'entrée inconnue, est
restée longtemps localisée au péricarde, ainsi que le témoi-
gne l'ancienneté des’lésions lrouvées a l'autopsie ; celle-ci
permit de découvrir des lésions tuberculeuses dans d’autres
organes (poumons, foie et ganglions bronchiques) mais
évidemment beaucoup plus récentes. Nous ne pouvons
donner lhistoire clinique de la malade, car il s'agissail
d'une femme atteinte d'un prolapsus utérin pour lequel elle
avail été admise & la Salpélriere et on elle mourul sans
qu'on ait recueilli son ohservalion.

#) Nous avons vu qu'une asyslolie progressive était souvent
la conséquence d'une symphyse cardiaque. Celle asystolie,
que 'on pourrail qualifier de chronique, se fait souvent dans
le foie, et ¢’est du colé de cel organe qu'est aftirée I'atten-
lion; de la un type clinique étudié par Hulinel', qui I'a

i Homwew: Cirrhozes cardiaques et cirrhoses tub. chez l'enfant. Revue des
maladies de I'enfance, 1894, t. I, p. 5.
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bien décril le premier, quoique le fait ail été mis en lumitre
bien avant lui'; en somme, il s’est passé ici ce qui s'est
passé pour la maladie de Fernet el pour le rhumatisme
tuberculeux,

Comme pour la péricardite simple, I'éliologie est souvent
obscure, el comme pour elle il arrive souvent dans cetle cir-
rhose cardio-tuberculeuse que d'autres séreuses sont prises;
voiei, du resle, d’aprés Hutinel ce que l'on trouve générale-
nent dans ces cas :

1° Des lésions du ceeur et de son enveloppe péricardique.

20 Des lésions anciennes on récentes des séreuses pleu-
rale et péritonéale, qui ont marché de pair avec celle du
péricarde.

3° Des altérations caracléristiques du foie, avee le gon-
flement de la rate, I'épanchement ascitique, la dilatation
veineuse, qui peuvent lui étre rattachés.

4" D'autres lésions pulmonaires, intestinales, ganglion-
naires, rénales, testiculaires, encéphuliﬁues, ete  de nature
tuberculeuse.

Nous avons pu trouver deux cas dans lesquels la cierhose
cardio-tuberculeuse avaitl préeédé une tuberculose pulmo-
naire, mais ils ne nous satisfont pas pleinement ; dans
ces deux cas en effet et pour des raisons particuliéres la mort
est survenue assez rapidement, dans le second meéme il
s'agissait d’une poussée de granulie. ' ;

Osservation XXXIX 2 Paul R. . 4gé de 11 ans, était entré le 7 mai
au n° 2f de la salle Bouchut. Il n'avail jamais en d’aulre maladie
qu'une rougeole assez bénigoe et ses antéeédents héréditaires sem-

! Voir l'article d’Hayem et Tissier déja eilé : Péricardite tuberculeuse, Revoe
de Mdd. 1889 p. 35,

2 Hurmer. — Cirrhoses cardiaques el tuberculeuses. — Revue des Maladies de
I'enfance, 1393, p. 556.
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blaient irréprochables. Il élaitimpossible de trouver chez lui trace de
syphilis, d’alcoolisme ou d'infection malarienne. [l avail commenecé
par lousser au mois de janvier, puis il avait éprouvé de la dvspnée,
el insensiblemenl son venlre s'élail mis 4 grossir. Il £'élait afTaibli
peu & peu sans avolr élé séricusement malade 4 aucun moment ;
mais le mal avail marché dans les derniers jours avec une rapidité
Lelle qu'a Pentrée I'enfant semblail mourant et qu’il fallut le cou-
vrir de venlouses séches el scarifiées

Le lendemain, Foppression el la eyanose élaienl moins mena-
canles, mais il restail une toux quinleuse trés faliganle, sans expec-
toration. Les membres inférienrs, le scrolum, 'abdomen, la face,
élaient edémaliés. Le ventre élail énorme el sillonné de grosses
veines bleues. Le foie remontait a un lravers de doigh du mamelon
el descendait au-dessous de l'ombilic. [l élait lisse, indolore el
semblail dur quand on =oulevail son bord tranchanl.

La rale mesurail 10 centim. en hauteur. L'épanchemenl ascitique,
difficile & évaluer, semblail assez considérable. Le coeur paraissail
volumineux, bien que sa pointe [ut difficilement per¢ue ; on n’enten-
dait & son niveau qu'un bruit de galop assez net.

l.e sommel des deux poumons élail sain ; mais aux bases on
constalait un double épanchement pleurétique, remontant & droite
jusqu’a 'angle inférieur de I'omoplate, on peu moins haul a gau-
che. L'urine étail rare, foncée, brunitre et conlenait une assez forte
proportion dalbumine, environ, o, 75 cenligr. par lilre. La face
¢lait boulfie, cyanosée, mais pas iclérique ; la langue présentail une
glossile exfoliatrice des plus neltes. L'appétit élait d'ailleurs con-
serve, les selles réguliéres.

On se demanda d'abord s'il ne s’agissait pas d'une albuminurie
~uivie de dilatalion cardiaque, de congestion passive du foie el
d’anasarque ; mais la séerélion n'élail pas assez troublée pour que
celle hypothése fal acceplée ; bientol il fallut convenir que le foie
et le ceeur jouaient un role plus important dans I'ensemble sympto-
matique que le rein.

Le g mai, on retira de I'abdomen un litre de liquide; quelques
jours aprés, une amélioralion nolable se produisit, l'anarsaque dis-
parul, le double épanchement pleural diminua, mais lascite el
I'hypertrophie du foie persistérent. Le 17 juin, l'urine était légére-
ment bilieuse, par conlre elle ne conlenail presque pas d’albumine.
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Le 28 juin, les urines n’élaienl plus bilieuses, mais trés rares et
albumineuses ; la cyanose étail intense, le cceur présentait un bruit
de galop des plus nets el semblait augmenté de volume, le pouls
¢tail pelit et fréquent. Foie et rate toujours gros; épanchemenl
abondanl dans 'abdomen el dans les plévres.

Le 1* juillel, grace A I'action de la digitale, le liquide semblait
avoir diminué partout, mais au sommet droil, on trouvait I'expira-
tion soufflante et quelques riles. L'enfant toussail el maigrissail.
A ce moment-la seulement, on se crul autorisé i affirmer 'existence
d’une cirrhose graisseuse luberculeuse. Les accidenls: dyspuéiques
ne larderent pas i s'aggraver, el il fallut faire toute une série de
ponclions de la plévre droile. Le 3 juillel, on enrelirait 1,250 gr. de
liquide: le 6 juillet, 1 litre ; le 13 : 8oo gr.; le 21 : 1,200 gr. Le liqui-
de, trés fibrineux, ressemblail pluldl a I'épanchement d'un hydro-
thorax qu’a celui d'une pleurésie franche inflammatoire. Le 4 aoit,
il fallut ponclionner I'abdomen, on en retira 2 litres de liquide,

L'enfant avait beaucoup maigri depuis son entrée. 1l élail sujet 4
des acces d’oppression el d’angoisse de plus en plus menacants.
Chez lui, les poumons, les plévres, le eceur, les reins el surtout le
foie étaient gravement lésés, et la tuberculose, qui pouvait sembler
douteuse au début, était désormais la seule maladie qui puat expli-
quer d'une facon satisfaisanle ces manifestations multiples. Le
31 aont, 'enfant subil une derniére ponection de la plévre qui donna
issue & un demi-lilre de liquide. Le soir, pendant le diner, en plein
repas, il mourut subitement.

Résumé des lésions trouvées 4 I'autopsie :

Plévres légérement épaissies.

Quelques noyaux tuberculeux dans le poumon droit, rien dans

le poumon gauche.
(Ganglions trachéo-bronchiques énormes, caséeux et ramollis au

cenlre,
Péricarde trés épaissi, adhérant complétement au ceeur.
Pas de tubercules sur le péritoine.
Foie tuberculeux, gras et scléreux.
Deux tuberculesdans le rein gauche.

Opservation XL !. — Jeune femme de 3o ans, envoyée 4 I'Holel-

1 Mouisser, — In-Thése de Boutavanl : Des formes cliniques des symphyses

cardiaques. Lyon 1898-99, n° 1458, p. 73.
L}

|




— 143 —

Dieu par le médecin Lrailant avec le diagnostic de péritonile tuber-
culeuse.

L'ascite élail considérable, L'examen allentif de la malade mon-
tre qu'il ne s'agil pas d'une péritonile tuberculeuse On discute
I'hypothése d'une eirrhose et la symplomatologie n'esl pas en rap-
port avec celle afleclion.

Par exclusion, on admel le foie cardiaque, mais pour confirmer
ce diagnoslic, on ne conslale pas de signes de lésions d'orifice, on
ne Lrouvail pas d'anléeédenls cardiaques.

Cependant la faiblesse cardiaque se révéle pac la surdité des
bruits, I'absence du choe de la pointe el surtout par 'embryocardie.

M. Mouissel fail le diagnoslic de symphyse. Quelque temps plus
tard, la malade prend de la fiévre, des aceidenls pulmonaires
surviennent, 'ascile persisle, mais la symptomatologie se compli-
que.

La malade meurt. L'aulopsie révéle une symphyse compléle,
avec ¢paississement el aspect lardacé des feuillets du péricarde.

En méme temps, il exislail une poussée de granulie, sur les pou-
mons, sur la plévre el sur le périloine.



CHAPITRE X

Seéreuses articulaires

Dans ce chapitre, nous établirons une démarcation et nous
nous occuperons de 'arthrite tuberculeuse, de la tumeur
blanche d'une part, et d'autre part du rhumatisme tuber-

-culeux. L'une et I'autre de ces lésions ont de grands points
d’analogie, puisque la deuxiéme peul méme dégénérer en
la seconde; nous préférons cependant les examiner & part,
car lear étude date d’époques différentes, et en somme leur
symptomatologie el leur anatomie pathologique méme diffé-
rent. En terminant ce chapitre, nous dirons quelques mols
des affections tuberculenses des synoviales tendineuses et
des bourses séreuses, nous pourrons méme donner des exem-
ples ot la tuberculose de ces organes a été suivie de tuber-
culose pulmonaire.

Pour toutes ces lésions, la pathogénie est évidemment la
méme, ef les hypothéses qui servent a I'explication de I'une
peuvent servir 4 I'explication de I'autre. La voie sanguine est
ici une des voies le plus fréquemment suivies par I'infection;
les expériences de Max Schiiller viennent donner un appui
i cette maniére de voir, et I'étude du rhumatisme tubercu-
leux, que nous assimilons aux rhumatismes infectieux, aux
pseudo-rhumatismes, nous permet aussi de dire que c’est
I'infection sanguine qui explique le mieux ces phénoménes
morbides.
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a'. L'anatomie pathologique de 'arthrite tuberculeuse est
parfaitement connue, el Volkmann a monlré que, trés souvent
dans ces cas,le poinl de départ primitif de la lésion était I'os
el que la synoviale n'élail prise que secondairement. 11 est
loin d’en élre Loujours ainsi, et souvent, peut-on dire, ¢’est
la séreuse qui commence, les lésions ossenses n'élant alors
que conséculives. Lannelongue ' pensait qu'une cerlaine
catégorie de tumeurs blanches débulaient ainsi. Voici com-
ment s’expriment Hérard, Cornil et anot * & proposde cetle
question : « La synoviale articulaire de méme que les gaines
de méme ordre, ainsi que Trélal I'a montré, sont le sitge de
néoformations tuberculeuses indépendamment de toute alté-
ration épiphysaire de méme nature. » Ollier * lui-méme, i
qui il faut toujours s'en rapporler quand il s'agit de tubercu-
lose osseuse ou articulaire, soutenait que le début par la
synoviale élait aussi fréquent que le début pal I'os. Dans les
expériences de Courmont el Dor*, dont nous avons déja parlé,
lasynoviale a été le point de dépari de loutes les lésions.

Inutile de dire que nous n’avons en vue dans notre travail
que les cas & début séreux; bien qu'il n’existe pas beaucoup
de différence entre les deux lésions, qu'elles soient d’origine
osseuse ou séreuse, bien qu'elles preésentent la méme évolu-
tion et, & peude chose prés, le méme pronostic, les deaxie-
mes seules rentrent dans le cadre de notre thése.

Les exemples ne manquent certes pas oudes tuberculeux
arliculaires sonl devenus plus lard des tuberculeux pulmo-
naires, el il arrive fréquemment qu'on trouve dans les anté-
cédents de ces derniers, des tumeurs blanches plus ou moins

! LasngLosuOe. — Arthrite tuberculense. Soc. de Chirurgie, 1878, p. 300.

* Hemanp, Corxie et Hasor, — La phtisie pulmonaire, 1888, p. 112,

3 Ovier cité par Mavcuaiee in iraité de Chir. et de Méd. opéraloire, L. 111,
p. 339,

4 Coummownt et Dor. — Soc. de Biologie 1891, p. 130.
10
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anciennes. Nous donnons trois exemples qui rentrent dans
celle calégorie. |

Ouservation XLI (personnelle) !.— Lydie D..., agée de 16 ans, se
présente le 20 décembre 1895 dans le service de M. le professeur
Bose, se plaignanl d’une faiblesse du bras gauche et de douleur au
niveau de I'épaule du méme colé. Dans les antécédents de cetle jeune
fille, nous trouvons une fi¢vre Lyphoide 4 I'dge de 10 ans el une
légére bronehite a I'dge de 14 ans. Elle est de lLempérament nerveux,
Jamais de erises.

Son pére est un alecoolique avéré avee un tempérament vif,
emporlé; sa mére est phtisique au 3¢ degré (elle est morte depuis).
De sepl [réres el sceurs, quatre sonl morts en bas dge, les aulres se
porlenl bien; cependant une de ses sceurs commence 4 se plaindre
de douleurs dans larticulation coxo-fémorale [on I'a opérée deux
fois el on a porté le diagnostic de lrochanlérite).

En 1892, Lydie D... commence & éprouver des douleurs el de la
géne fonclionnelle au niveau de son épaule gauche. La malade
n'invoque aucune cause pour expliquer cetle irrilation de la jointure;
elle parait élre survenue sponlanément; pasle moindre traumatisme
immédial ou éloigné qui pat retenlir sur | épaule.

Peu aprés le début de I"affection articulaire, la malade s'est aper-
cue que son bras gauche commence 4 maigrir el 4 faiblir. Il est a
remarquer qu'au début, la raideur n’étail pas conlinuelle, mais a
cerlains moments elle s'accentuait & un tel point que la malade ne
pouvait pas s'habiller seule. Cetle raideur s'augmentait peu & peu,
la douleur persistail, 'alrophie s'accentuait el les mouvements
devenaient de plus en plus limités Cependant il n'y avait & ancun
moment ni gonflement de 1 épaule, ni conlracture des muscles.

A l'examen, dont nous ne donnons gqu'un résumé, on lrouve : une
jeune fille bien développée, mais avec un faciés de strumeuse,
amaigrissement Lrés net du bras gauche (deltoide surtoul), articu-

! Tous les renseignements qui coneernent la malade jusqu'au moment ol elle
est rentrée i I'hopital dans le service de M. le prof. Grassel ont été empruntés
i la thése de Mme Selitrenny : De I'atrophie musculaire d'origine articulaire Mont-
pellier, 1895-96, Ne 36, p. 31, thése inspirée par M. le professeur Bose.
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lation Lrés déformée. un cortain degré d'ankylose. Point doulon-
reux & la partie interne de la léle humérale,

Aprés avoir disculé les dingnoslics suivanis : atrophie hystérique.
— Paralysie radiculaire du plexus brachial. — Atrophie musculaire
myélopathique. — Amyolrophie primitive. — Périarthrite. — M. le
professeur Bose s'arréte i celui d'arthrile tuberculeuse.

Le 10 mars 1903, Lydie D, ., alors dgée de 23 ans, rentre i I'hapi-
lal dans le service de M. le professeur Grassel, salle Achar |- Espé-
ronnier, n® 31 [quelque temps aprés elle passe au n* 17). Elle nous
raconle que depuis son premier séjour a Phopital elle a en une pleu-
résie gauche il y a lrois ans, qui n'a pas nécessilé de ponelion.
Depuis elle s'enchume facilement Uhiver, el elle 1ousse quelgue peu.
Le 6 janvier de celle anoée, elle a un embarras gasirique d'une
durée de 8 jours accompagné diiclére; mais a la suile elle garde
yne grande faiblesse, elle n'a pas pu reprendre son métier de mo-
diste et elle lousse beaucoup plus; se sentant de plus en plus fali-
guée, elle se décide a enlrer a 'hdpital.

Elle tousse de plus en plus surloul la nuit el un peu par quintes;
la loux esl parfois émélisanle; elle ne crache pas beaucoup et n'a
pas eu d’hémoptysie, elle esl facilement essoufflée ; elle n'accuse
pas de douleur dans la poitrine, ni d'un colé ni de Fautre ; elle res-
senl quelques picolemenls dans la gorge, mais sa voix n'a pas subi
de modificalions.

Anorexie. Digestions difficiles. Conslipation,

Elle a énormémenl maigri el se plaint de sueurs noeturnes.

La lempéralure : 37°7 le soir el 36°3 le malin. Le pouls: 104, la
lension arlérielle @ 13, :

On lrouve a l'examen de la poitrine Lons les signes d'une bacillose
bilalérale plus marquee & gauche el en voie de ramollissement.

On ordonne le régime reconsliluant que 'ona coulume d'insti-
luer chez les tuberculenx, el lon prescril des injeclions de cacody-
lale,

23 mars 1go3. La tempéralure, qui élail revenue & la normale,
arice au repos, esl de nouveau remontée; on donne de la cryo-
aénine,

30. La eryogénine a agi sur la lempérature sans produire d’effets
facheux, mais la malade se plaint toujours de vomissemenlts trés
fréquents el de la loux qui la faliguent de plus en plus. Les signes
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stéthoscopiques montrent que la lésion fait des progres rapides,
malgré le trailement.

8 avril. La malade se sent un peu mieux.

22, On suspend la eryogénine, donl on n'a qu'a se louer comme
antithermique. L'appétit est un peu revenu. |es lésions pulmo-
naires s aggravenl de jour en jour.

a7, Depuis quelques jours, de la diarrhée est survenue; on la
combal par le tannin, & la dose de 1 gramme par jour.

4 mai. [.a diarrhée a cessé el la malade se lrouve mieunx.

11. Depuis quelques jours, la tempéralure est remontée au-dessus
de 37° et elle tend 4 faire de grandes oscillations.

10 juin. On trouve encore aujourd™hui une tension a 13, un pouls
4 g2 dans la position allongée, et & 100-104 dans la po-ition assise.
On trouve des rales aux deux sommels, sur une assez grande élen-
due, mais 4 gauche, on percoil un souffle speluncique ; au méme
niveau, il y a de la submatité, ce qui fait supposer une caverne &
parois épaissies. La température oscille dans de Irés fortes propor-
Lions, variant entre le matin el le soir de 2° 4 3°; comme la malade
est entrée dans la troisitme période et que son état général laisse i
désirer, on n'ose pas redonner la cryogénine, 4 cause des cas mal-
heureux qui ont été publiés, on la remplace par l'antipyrine.

l.a malade esl aujourd’hui encore en trailemenl ; l'antipyrine a
exercé une heureuse influence sur la lempérature, mais l'état géné-
ral s'aggrave de plus en plus; l'amaigrissement est extréme et
'auscultation permet de se rendre compte que la tuberculose suit
ici sa marche inexorable.

Cette malade, sur laquelle nous avons pu avoir des ren-
seignements médicaux trés précis, remontant & plus de huit
ans de dislance, a done commencé & faire de la tuberculose
dans une articulation, il y a onze ans; aprés celle lésion

~articulaire, une lésion pleurale est survenue ; nous {rouvons
enfin cette malade en puissance de tuberculose pulmonaire ;
celle-ci, malheursusement, est déja avancée et prend une
marche rapide qu’il est impossible d'enrayer. La raison ?
c¢'esl d'abord, nous n’hésitons pas a le dire, que la malade a
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été amenée a I'hopital trop tard, alors qu'elle aurait di
depuis longlemps élre soumise a la surveillance d'un méde-
cin, surlout depuis sa pleurésie ; ¢'est ensuite que la tuber-
culose évolue sur un mauvais lerrain; cette jeune fille, ne
I'oublions pas, a une hérédité déplorable.

Opservarion XLILY. — D..., 4gé de 32 ans, entré en juin 1874,
a I'Holel-Dien, au service de M. Ollier.

Ce malade est d'une coustitution moyenne, un peu lymphatique.
Il s'étail bien porté jusqu’a il y a deux ans, époque oii il commenca
a souflrir du genou droit.

Son genou enfla peu & peu, sans toulefois 'empécher de lravail-
ler; il y a souffrance par intervalle. Aueun Lrailement sérieux.

Depuis deux mois, 'affection est devenue plus douloureuse, el a
arrélé complélement le malade ; la joinlure s'esl tuméfiée, il s'est
ouvert une flistule an edté inlerne. Ganglions inguinaux tuméfiés.

En méme temps, le malade avail une hémopiysie, el se metlail a
tousser, depuis il a pali, maigri et a perdu Pappetit. On enlend des
craquements sous la elavicule gauche et de I'expiration prolongée.

Il reste dans cel élat pendanl quelques jours & I'Hotel-Dieu,
immobilisé sous un bandage silicaté. Son élal empiranl de jour en
Jour, on lui propose l'amputation, qu'il acceple.

L'amputation est faile au 1/3 inférieur de la cuisse.

A l'examen des piéeces, on constale un épaississement de la syno”
viale, qui esl transformée en une membrane lardacée, grisalve,
couverle de villosilés fermes, renfermant des granulations semi-
transparenles el de pelils poinls jaundlres. La cavilé arliculaire
conlient du pus mal lié.

L'examen histologique confirme la nature tuberculeuse.

Revu Lrois mois aprés opération, le malade étail parfailement
portanl; il avait engraissé, ne toussail plus et se lrouvail, comme
élal général, mieux qu'il n'avail jamais élé. Obscurité de la respi-
ration 4 gauche. Plus de craquements.

Ce qu'il y a de remarquable dans ce fail, ¢’est la guéri-
son, ou tout au moins la forte amélioration survenue i la

! Roux: De l'arthrite tuberculease. Th. de Lyon, 1875, ne 166, p. 45.
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voulons parler de I'hydarthrose luberculeuse. On sait quel
role importanl joue le Iraumatisme dans son éliologie;
Landouzy', la rapprochant de la pleurésie, pouvait dire : «Ne
VOYeZ-vous |m.-;_..tlun.-a cerlains cas, & la suite d'un trauma-
tisme vulgaire, une hydarthrose se produire chez un indi-
vidu en apparence bien portant: hydarthrose traumatique,
et lorsque vous ouvrez l'articulation, que vous faites 'arthro-
tomie, vous trouvez une hydarthrose tuberculeuse avee les
bacilles caracléristiques de la tuberculose. »

Comme pour ['hydroctle, la bénignité de la lésion ne
donne pas (rés souvent l'oceasion de constaler une Ltubercu-
lose pulmonaire dans la suile. Nous donnons, ci-dessous,
une observalion oit la tuberculose pulmonaire n’a pas éLé
constalée, mais suflisamment inléressanle toul de méme
pour mériter d'étre reproduite :

Onservarion XLIV 2 (résumée). — M..., soldalau e cuirassiers,
2/ ans, enlre a P'hopilal du Val-de-Grace le y janvier 1884,

D’une constitution robuste, cel homme avant son enlrée au ser-
vice exercail la profession de cultivaleur et n'avail jamais éLé
malade. En 1884. il a éLé soigné 4 'hopital pour une fievre typhoide,
puis pour une pleurésie qu'il contracla pendant sa convalescence,
qui dura lrois mois. C'esl a4 son relour, vers la fin du mois de
décembre de la méme année, que M...., commenga & ressentir des
doulenrs dans le genou droil ; les mouvements étant devenns frés
pénibles, il fut bientot dans I'impossibilité de conlinuer son service.

Au moment de son entrée a Uinfirmerie, le genou élait devenu le
siége d'un gonflement Lrés marqué ; sous Uinfluence du repos el de
quelques applications de teinlure d'iode, ees symptémes diminué-
rent peu a peu el la douleur disparul.

Cependanl, comme la guérison restail incompléle, on dul Ten-

I Laspovzy — Plearésie a frigore, Gaz. des Hop., 1887, p. 155
2 OupaiLe, — De 'hydarthrozse tuberculeuse, Th. de Paris, 1884-85, Ne 27,
p. 27.
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voyer & I'hdpilal du Val-de-Grace, ot il fut regu avec le diagnostic
d’hydarthrose du genou. Des pointes de feu furenl appliquées sur
Particulation et le membre placé dans une goultiére qui laissait
libre la partie antérieure et permettait de faire de la compression
avec de J'ouate el une bande de caoutrhouc. Peu 4 peu, le liquide
diminua et P'amélioration élait lrés notable, vers le 25 janvier,
quand tout & coup, le 26, le malade fut pris d'un violenl frisson.
Peu &4 peu apparurent tous les symplomes d'une méningite. On
évacue le malade sur un service de médecine, ol les symptémes
de méningite s’accenluérent de plus en plus; le malade mourut
le 18 février 1883.

L'autopsie révéle les lésions caractérisliques de la méningile
tuberculeuse. La synoviale du jeune malade présenlail 4 sa surface
une éruplion miliaire uniformément répandue sur loule son élen-
due el qui se monlrail un peu plus confluente au voisinage des os.
Du coté des os et des carlilages ainsi que du colé des ligaments et
des ménisques interarliculaires, il esl impossible de trouver aucune
trace d'altération.

Nous trouvons dans cette observation une fievre typhoide
dont la convalescence dura lrois mois, ce qui est déja anor-
mal ; pendant cetle convalescence le sujet contracte une
pleurésie ; peu de temps aprés, survient une hydarthrose et
enfin une méningite qui emporte le malade. 1l nous parait
logique de rapporter & la méme cause toute la série des
manifestations morbides qu'a présentées ce sujel el nous
sommes fortement tenté de faire de sa fievre typhoide une
typho bacillose, déterminant au bout de quelque temps une
localisation pleurale et plus tard les deux autres localisations
toujours séreuses (articulaire et méningée).

Nous verrons que I'éruption miliaire qui a élé trouvée &
I'autopsie sur la synoviale a été vue plus d'une fois dans des
cas de rhumatisme tuberculeux.

#) Les auleurs anciens, avec leur sens clinique remarqua-

C
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ble, avaienl eu connaissance du rhumatisme tuberculeux' :
mais on n'avail pas altaché une grande importance aux cas
publiés, jusqu’a ce que Poncel, par ses communications et
ses articles, vint de nouveau atlirer 'altention des cliniciens
sur ce sujet : « Peul-étre, comme le dil cet auteur, cetle
question de mots **incompatibililé de la diathése rhumatis-
male et de la diathése tuberculense” pour se servir d'un
langage déja lointain, a-t-elle nui & la conception du rhuma-
tisme tuberculeux. »

Avee lesidées qui tendent & faire de la tuberculose une
maladie infectieuse au premier chef, il fallait bien admeltre
que celle-ci peut, a 'exemple de toutes les infections?, faire
du pseudo-rhumatisme ; « la tuberculose est une maladie des
plus infectieuses, dit en propres termes Poncet®, et comme
loule infection générale elle peul s’accompagner de mani-
festations arliculaires, tendineuses, ete...». Cest absolument
la méme idée qu'exprime Patel dans un article paru dans
la Gaszette des Hipitawr de 1902°. Laveran avail déja dit il
y a longlemps: « Il n’esl pas étonnant de voir la tuber-
culose, qui se localise si souvent dans les séreuses viscérales,

2

envahir quelquefois les séreuses® articulaires.»

Avec Poncet, nous admeltons Lloutes les formes dans ce
rhumalisme, tous les degrés « depuis A jusqu'a Z: A dési-
enant la simple arthralgie, la simple fluxion de la synoviale ;

I Pour tout ce qui a trait au rhnmatisme tuberculeux, voirla revue générale
que MavoLune a fait paraitre dernidrement dans le Bulletin médiecal, 17 juin 1903,
p. 567, ot la thése toute récente de Mlle Tompororsky : Essai sar le rhumat. wb.,
Montpellier 1902-03.

2 Poxcer : Rhumatisme tuberculenx, Gaz. des Hdp., 1901, p. 817.

2 Boucuarp in Boumcy : Des délerminations articulaires des malafies infac-
lieuses, Th. de Paris, 1882-83, no 131.

# Poscer : Du rhumat: tub., Bulletin médical, 1902, p. 1057.

5 Paren @ Rhumat. tub. chez I'enfant, Gaz. des Hép., 1902, p. 399.

& Laverax : Tuberculose aigué des syrmvjhlus, Progrés médical, 1876, p. T28.
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Z la tumeur blanche avee tous les désordres qu'elle produit
dans 'article’ » ; el en effet la clinique nous fournit des
exemples de tous les types depuis le plus aigu el le plus
polyarticulaire jusqu’au plus chronique et au plus déformant.

« Pourquoi — disait M. le professear Rauzier® en 1894, a
propos d’'un eas de rhumatisme aigu blennorragique --
opposer comme on le fait d’'une fagon trop absolue le rhu-
malisme aigu (généralisé, mobile, erralique, passager,
fébrile, curable par la médication salieylée) aux pseudo-
rhumalismes (mono ou oligo-articulaires, lenaces, apyréti-
ques, résislants au salicylate ?).

Pourquoi distinguer d’une fagon trop exclusive el sans

lenir comple des cas inlermédiaires linfection rhumalis- -

male proprement dite, & localisation articulaire habituelle et
prédominante, des autres infections qui atteignent seulement
par occasion les articles? Dans les deux cas il s’agil d'infec-
lions générales qui frappent les articulations, pourquoi les
manifestations en seraient-elles toujours dissemblables ?
On le comprend avec peine et notre observation démontre
qu'il peut en étre autrement.»Ce que M. le professeur Rauzier
disait pour la blennorragie, nous pouvons, ce nous semble,
le dire pour la tuberculose, el les fails sonl li, nombreux,
pOUr NOUS appuyer.

Pour le rhumatisme chronique, les fails ne manquent pas

non plus; il simule absolument, & un examen superficiel, le °

rhumatisme chronique ordinaire (Barjon)? ; il peut, au point
de vue de I'évolution clinique (Bérard et Destot)* précéder

! Poxcer: Soc. de Méd. de Lyon in Lyon Médical, 1900, p. 302.

? Ravzner : Cong. de méd. de Lvon cité par Mas: Des cas de transition entre
le rhumat. art. aigu et le pseudo-rhumalisme infectieux. Th. de Montpellier, 1895-96,
n® 65, p. 10.

¥ Barion. — Du syndrome rhumatismal chronique défermant. Th. de Lyon,
1896-97, n° 107, p. 54. :

BEranp et Destor. — Cong. frangais de chir. 1897, p. 733.

—
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foute autre lésion luberculeuse, coexister avee d’autres loca-
lisations tuberculeuses pulmonaires ou viscérales, coineider
avee une lumeur blanche netle.

Poncet ' est méme venu dire & 'Académie de Médecine, le
15 juillet 1902, qu'il existail, au méme titre qu'un rhuma-
tisme tuberculeux articulaire, un rhumalisme tuberculeux
abarticulaire ; celui-ci n’ayanl que peu de rapports avee la
tuberculose des séreuses, nous n'en parlerons pas plus lon-
guement.

Il fallait, bien enlendu, prouver aulrement que par la cli-
nique Pexistence de ce rhumalisme tuberculeux, effective-
ment c'est ce qui esl arvivé. L'analomie pathologique a
démontré pour un certain nombre de cas lanature lubereu-
leuse de laffection el elle a fail voir que les lésious différaient
avec chaque Lype de rhumalisme déeril ; depuis celles
trouvées par Laveran® dans son observalion ciassique jus-
qu'a celles qu'on pourrail rouver dans un cas de simple
arthralgie, toules les Iésions spéeiliques de la Luberculose
se renconlrent dans les articulations malades.

Comme pour les aulres séreuses déja passées en revue,
le laboraloire n’a pas lardé & venir affirmer hautement que
la tuberculose élail encore souventen jeu dans les affeclions
des séreusesarticulaires. Egmann *, dans sa thése, cile 1 cas
de rhumatisme articulaire aigu tuberculeux avec preuves i
I'appui: dans deux cas, des inoculations au cobaye, du liquide
retiré par la ponctlion desarticulations atleinles, ont produil

! Voir aussi Gaz. des Hop. 1902, p. 808.

¢ Laveraw., — Loc. eff. Voir aussi une observation du professeur Tédenal cilée
dans la thése de Ravnier : Essai sur les localisations tuberculeuses dans les
synoviales tendineuses Montpellier, 1882, n* 40, p. 13.

3 Bimany. — Rhumatisme articulaire aigu tuberculeux. Th. de Lyon, 1901-02,
n° 58,
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de la tuberculose ; dans deux autres, la séro-réaction d’Ar-
loing-Courmont a donné un résullal positif.

Griffon', dans un cas, a en aussi des résultals positifs avec
'inoculation aux cobayes du liquide retiré par ponetion;ila
de plus trouvé dans ce méme liquide une formule lympho-
cytaire trés netle. Nul doute que des recherches de plus en
plus nombreuses ne viennent compléter et augmenter ces
résultats déja si beaux.

Voila done l'existence de ce rhumatisme prouvée ; aussi
peut-on maintenant accepler ce que disait Poncet?, alors qu'il
s appuyait uniquement sur la elinique: «a I'heure actuelle,
il est prudent dans les manifestations dites rhumatismales,
surtout lorsque I'antipyrine et lesalicylate de soude parais-
senl échouer, de songer a la tuberculose ». C'est & celte opi-
nion que se range Bezangon ¥ quand il dit: « L'application
des méthodes de diagnostic, que nous fournit le laboratoire,
pourra étre d'un grand secours; elles devront étre pratiquées
en présence d'arthrites dont on ne verra point I ﬂ{'lglﬂﬂ et
qui résisteront & la médication salicylée. »

Il est bien entendu gque, méme si ces manifestations arti-

culaires sont primitives, ce n'esl pas une raison pour élimi-

ner la tuberculose, car tous les ﬂuteursi'{Pancet, Mailland %,
Bezancon, Barbier®) sont d’accord pour admettre que ce
peut étre la premiére manifestation de la tuberculose, ils
insistent méme sur ce point.

Le pronostlic varie, bien -entendu, avec les différentes
variétés de rhumatisme. En faveur de la bénignité rappelons

! GrirFon. — Soc. méd, des hop. 1903, p. 637.

* Poncer, — Gaz. des hop., 1901, p. 817

3 Bezawgos. — Psewdo.-rhumal. tub. — Soc. méd. des hdp.; 1901, p. 1073.
! Mairaxp, — Da rhumat. b, Presse méilicale, 1901, p. 142.

i Haupikn, — Sur les phénoménes extra-pulmonaires de la tuberculose a4 la

période de germinalion — Bulletin médical, 1903, p. 265.
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les expériences de Courmont et Dor', dont nous avons déja
parlé : par U'injeclion intra-veineuse d'un dacille atténué ces
auteurs sont arrivés & produire des lumeurs blanches ; quel-
ques articulations conlenaient des grains riziformes, d'antres
enfin uniquement un liquide séreux. 1l y a d'aprés ces
auteurs un Lype de tuberculose expérimentale qui corres-
pond au type clinique de Poncet. Griffon, dans sa communi-
calion & lasociété médicale des hopitaux, aitire aussi I'atten-
tion sur celle atlénualion des bacilles qu’il a observée dans
le fait qu'il publie. Mais ici comme pour les aulres séreuses
nous pourrions malheureusement citer des cas ou la ménin-
gite est venue brusquement Lerminer la scéne?. Clest ce qui
esl arrivé dans l'observation suivante empruntée a Bezancon;
il est curieux de voir la prédilection avec laquelle le bacille
de Koch a dans ce cas frappé les séreuses.

Oeservarion XLV 3. — (résumée). — Une jeune femme, jusque-
la bien porlante, est alleinte, aprés une longue période de fatigue
générale, d’hydarthrose du genou, puis d’une série ininterrompue
de manifestations sur le sysléme séreux.

Pendant toute la premiére parlie de la maladie, il s'agit de loca-
lisations sur les séreuses articulaires et sur l'endocarde, comme
dans le cas de rhumatisme ou de pseudo-rhumalisme infectieux ;
pendant la seconde, il s’agil de localisations sur les deux plévres
et sur le péritoine, enfin de localisation ultime sur les méninges,
comme on l'observe si souvenl au cours de I'infection par le bacille
tuberculeux.

Pseudo-rhumalisme infecticux , tuberculose généralisée des
sé euses ce sonl 1A en eflel, les deux diagnoslics que nous avons
sucressivement portés.

En présence de ce pscudo-rhumatisme, de celte endocardile, de la

I CourmosT el Don. — foe. c¢il. — Do Soc. méd, de Lyon. Lyon médical,
1900, p. 407.
? Powncer, — Lyon médical, 1900. p. 302.

3 Bezangon. — Loc. cit, p. 1071.
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fitvre & grandes oscillalions, nous avons lout d’abord pensé qu'il
s'agissail d'une infection par le gonocoque ou par un germe
pyogeéne analogue an streplocoque, au slaphylocoque, ayant, par
suite de sa virulence alténuée, une affinilé toule spéciale pour les
séreuses, en particulier pour les séreuses articulaires.

La conslalalion d’un liquide séreux dans la pléevre el surtoul le
cylo-diagnostic ne tardérent pas & renverser cette hypothése et &
nous faire admellre le diagnostic de tuberculose qui, seul, peuatl
expliquer la longue durée et 'évolulion de la maladie, les résultals
de I'examen cylologique du liquide, la splénomégalie.

Et Bezancon ajoule : « Ce diagnostic de tuberculose qui
s'impose, si I'on ne considére que les manifestations pleuro-
péritonéales et méningées, eit paru singulierement lémé-
aire, 1l v a quelques années, appliqué aux accidents de
pseudo-rhumatisme qui onl caractérisé la premiére phase
de la maladie.

Dans 'observation suivanie, nous voyons trés netlement
une tuberculose pulmonaire succéder & un rhumalisme de
méme nature.

Opservarion XLVI . — (résumée). — J. J..., 49 ans, voilu-
rier, entre le 29 juillet 1go1 4 'Halel-Dieu de Lyon.

Antéeédents héréditaires. — Frére mort en 6 jours, probablement
d'une pneumonie. Mére vivante et Iden portante. Une sceur morle
4 26 ans de tuberculose pulmonaire.

Antécédents personnels. — A 14 ou 15 ans, polyadénite cervicale,
qui disparul sans lraitemenl : 4 28 ans scialique, qui guéril rapi-
demenl. Rhumes [réquents qui ont loujours complélemenl guéri.
Jamais d’hémoplysie. Marié el pére de six enfants bien portants.
Ethylisme .

Au mois de juillet 1900, il présente des localisalions articulaires
de tels caraciéres qu'entré a 'hopital, il est considéré comme alteint
de rhumalisme arliculaire aigu. La médicalion salicylée ne donna

! Poscer. — Lyon Médic. 1901, t. II, p. 594, el Gaz des Hop. p, 1181.
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pas de résultals. Lorsqu’un moisaprés il quitta hopital, le genon
el le cou-de-pied droit élaient encore le sitge d'un peu de gonfle-
ment indolore.

Pendant prés d'un an, il resta bien porlant, mais le 26 juin 1goo
1l esl pris tout & coup, sans cause appréciable, comme au mois de
juillet précédent, des mémes accidenls articulaires. Nouvelle entrée
a I'hépital et nouveau diagnoslic de rhumatisme arliculaire aigu,
avec localisalion seulement au genou el au cou-de-pied droils. Le
salicylate de soude, 'antipyrine, restérenl encore sans aclion nelle.
L'allure des lésivns articulaires fémoro-tibiales devient bientdt telle
que le malade est envoyé en chirurgie dans mon service,

Par une ponction on retira de I'arliculalion du genou un liquide
sereux légérement louche qui, injecté & un cobayve, le rendail tuber-
culeux. La séro-réaclion, praliquée a la méme époque par M. Paul
Courmont, donnail aussi un résultat positil.

En méme temps, I'élal général devenail moins bon. J. J. . lous-
sait, maigrissait, il avail de l'inappélence, des sueurs noclurnes
abondantes ; enfin 'auscullalion des poumons révélail des riles
fins el des craquemenls aux deux sommels, surloul & gauche.

1l est plus que probable que les deux poussées de rhuma-
tisme qu'a eues le malade en question élaient de nature
tuberculeuse, personnellement nous n'en doulons pas ;
cependant on pourrail soutenir quiil y a eu d'abord du
rhumatisme vrai, et qu'a la suite est survenue la tuberculose,
qui s'est installée de préférence sur les articulations deve-
nues un lien de moindre résistance, du fait de la premiere
infection. A cela nous répondrons qu'il n’y a contre le rhu-
matisme bacillaire aucun argument absolu ; les localisalions
polyarticulaires ? nous savons qu'on peul les voir dans le
rhumatisme tuberculeux ; mais contre le rhumatisme arli-
culaire aigu vrai nous avons la marche el D'évolution
un peu particulitres, l'insuccés constanl du salieylate el
I'opinion des Anciens, nous ne voulons pas y allacher (rop
d'importance, mais nous ferons simplement remarquer que
ce serait peut-élre aller un peu loin que de vouloir soutenir
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que le rhumatisme a appelé la tuberculose, alors que I'on a
soutenu pendant longtemps qu'il y avail antagonisme entre
les deux. Enfin, si nous voulions pousser les choses
a l'extréme, nous dirions que le rhumalisme articulaire
aigu luberculeux a fait ses preuves (cas de Bezangon),
tandis que le rhumatisme articulaire aigu franc ne les a
pas faites (en dehors de la clinique). Loin de nous lidée
de le nier, mais nous croyons qu’il existe avec sa carac-
téristique et ses limites bien tranchées. Pourquoi done
vouloir & tout prix faire entrer dans son cadre des fails
qui s’en écarlent et qui ne demandent qu'a en sortir, sur-
tout quand une explication plausible vient satisfaire
I'espril,

OpservaTioNn XLVIIY, — En 1860, un jeune homme de 17 ans
enlra & I'hopital Beaujon, salle St-Louis N° 3o, se plaignant de dou-
leurs articulaires ayant débulé depuis 3 jours, et siégeant principa-
lemenl dans les 2 genoux, qui étaient gonflés, douloureux 4 la pres-
sion et présentaienl une teinte légéremenl rosée.

La fievre élail assez vive, le pouls de g6 & 100, la température éle-
vée. M. Gubler diagnostiqua un rhumalisme arliculaire aigu, et
reconnut des lésions cardiaques concomitantes. Il constata un bruit
de souffle au 1" temps avec son maximum a la pointe, ainsi qu'un
froltement inlense dans la région précordiale.

Point d’autres symptomes de lésions viscérales.

Aprés quelques jours d'un lraitement approprié, les phénoménes
aigus du rhumatisme s'apaisent; la fiévre lombe, les genoux se
dégagent ; seulement les bruits de frottement péricardique persis-
tent an méme degré. Puis on voil se produire tous les signes locaux
el généraux de 'hypertrophie aigué du eceur,

Au bout de quelques semaines, le sujel commence & étre pris
d'une toux séche sans que l'auscultation et la percussion révélent

! Power. — Essai sur le psendo-rhumatisme arliculaire dans la cours de la
diathése tuberculense, Th. de Paris 1874, No 229, p. 1.
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encore aucune modification nolable du parenchyme pulmonaire.
Mais plus lard on découvre quelques sibilances, quelques froisse-
ments pulmonaires, une légére diminution du murmure vésiculaire
el de la résonnance avec del'expiralion prolongée. Enfin ces symp-
ldmes s'accusent plus neltement, et ¢’est alors que M. Gubler songe
4 une relalion enlre ces phénoménes pulmonaires el les antéeédents
arliculaires et cardiaques qui les ont précédés,

En quelques mois l'aflection cardiaque parcourl toules ses phases
et le malade succombe.

A l'autopsie, on conslale, dans les sommels des deux poumons,
des granulations grises et de petils tubercules jaunes dont quel-
ques-uns commencenl & se ramollir au cenlre.

Le ccoeur, énormément augmenté de volume, est entouré d'une
double couche de maliére tuberculeuse jaune, dont I'ensemble
alteinl une épaisseur de 8 4 10 millimétres el méme davanlage par
places ; celte couche de subslance de nouvelle formation est dépo-
sée dans les deux feuillels, viscéral el pariélal, du péricarde, qui
sont soudés par du lissu cellulo-vasculaire dans la presque Lotalié
de leur étendue, laissanl seulement ¢i et 1i de pelites lacunes ou
cavités, vesliges de |'ancienne cavilé péricardique.

Powel fait suivre cette observation des réflexions suivantes:
« 11 est regrettable que les articulations malades n’aient pas
été I'objet d'un examen spéeial, la présence de tubercules
dans la séreuse péricardique est une preuve suffisante. Com-
ment supposer en effet que, chez un sujet qui n'est pas en
puissance de la diathése tuberculeuse, une lelle péricardite
se développe comme complication d'un rhumatisme simple?
Et si cette péricardite est née sous I'influence de la tubercu-
lose, pourquoi n'en serait-il pas de méme de l'allection

articulaire 7 »

Osservation XLVIII (personnelle)'. — Jules C.. ., 45 ans, culli-

i Cette observation se trouve aussi dans la thése de Mlle TouroroLsky déji
ciléa.
11
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valeur. Entre a I’hdpital le 12 juin 1903, dans le service de M. le
professeur Grassel, salle Fouquet n® 22.

Antécédents héréditaires. — Pére morl & 74 ans. Mére ma}rle& he
ans (?), une sceur morte a 48 ans (7], un frére bien portant.
Antécédenis personnels. — Pas de maladie antérieure, pas de

blennorragie.
Le début remonle 4 14 mois, il s'est annoncé par des douleurs

dans les deux épaules, suffisamment forles pour obliger le malade
a cesser son travail ; 4 l]a méme époque, les arliculalions des pieds
sont devenues douloureuses. Pas de fiévre. Au bout de deux mois le
malade, se senlant mieux, est allé passer 15 jours a Saint-Laurenl-
les-Bains, d’on il est revenu a peu prés guéri puisqu'il a pu repren-
dre son travail, mais deux mois aprés survenail progressivement
dans le coude gauche, mais sans douleur, une ankylose 4 peu prés
compléle, accompagnée d'atrophie musculaire ; malgré ce, il con-
linue a travailler jusqu'au mois de décembre 1902 ; a celle époque,
les douleurs ont réapparu d'abord dans le coude gauche, puis le
coude droit, les poignels et les pieds ; elles ont été tres vives pen-
dant deux mois et demi, mais n'ont jamais disparu complétement ;
en oulre le genou gauche s'est pris depuis deux ou trois mois.

Actuellement, il souffre surtovt du genou droit et des deux che-
villes, les coudes et les épaules ne le font presque pas soulfrir,
exceplé quand on les mobilise. Le malade lousse et crache quelque
peu; jamais d’hémoplysie. Anorexie el constipalion. Insomnie,
cauchemars.

A l'examen, on lrouve un genou droil, gros el déformé ; les mou-
vements et la palpation y déterminent une douleur assez vive ; les
culs-de-sac sont gonflés et empilés, on a la sensalion qu'ils sont
remplis de longosilés. Le genou gauche est & peua prés normal. Les
deux chevilles sont un peu augmenlées de volume et douloureuses.

Le coude gauche esl trés déformé et & moitié enkylosé, les mou-
vements vy sont trés limilés.

Pas de douleur provoquée dans les articulations c:nxmfér;unml&&.

A la poilrine on constate, du cdlé droit et en arriére, de la subma-
tité en sablier, avee des vibrations exagérées an sommel et de 'obs-
curilé ; en avant on percoit en outre quelques craquements.

Le séro d'Arloing-Courmont fournit un résullat positif.

En présence de ce tablean symptomalique M. le professeur Grasset,
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porte le diagnostic de rhumalisme chronique de nalure probable-
menl tuberculeuse. Tumeur blanche du genou droit. Bacillose pul-

monaire.

Le diagnostic n’esl ici basé que sur la elinique, mais bien
des raisons concourent & le rendre vraisemblable. Au
moment ot nous avons examiné le malade, il étail porteur
des deux lésions : articulaire el pulmonaire ; nous ne pouvons
dire laquelle a commencé, mais, en présence d'une lésion
pulmonaire aussi peu marquée et de la date d’apparition
des douleurs, il est bien permis d’affirmer, autant qu'une
affirmation est permise en pareil cas, que c'est la tubercu-
lose articulaire qui a débulé.

¢). Les séreuses périarticulaires, telles que gaines syno-
viales ou hourses séreuses, peuvent, elles aussi, élre atleintes
de tuberculose primitive, malgré U'opinion de Volkmann',
ainsi que 'onl montré Terrier et Verchére ¥, Chandelux
Bazy *.

Elles peuvent, elles aussi, précéder une luberculose pul-
monaire.

Nous citerons une observation d’hygroma el une de syno-
vite tendineuse.

Opservarion XLIX.® — (résumée;. — Hygroma tuberculeux de
la bourse du psoas; incision; gratlage, récidive; coxalgie secondaire.
— Claude Chap..., 44 ans, carrier.

Antécédents héréditaires : nuls.

! Voikmaxy. — Cité par Charvot: De la tuberculose chirurgicale. Revue de

chirurgies 1884, p. G62.

? TERRIER et VERCHERE. — Synovite luberculeuse.. — Revue de chirurgie,
1882, p. 538.

3 CoanpeLux. — Thése d'agrégation, 1883, p. 115.

4 Bazy. — Boc. de Chirurgie, mai 1891.

5 DuaviLLe, — Hygroma de la bourse séreuse du psoas, Th. de Paris, 1895~
96, o° 78, p. G8. ?
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Antécédents personnels : pleurésie il y a 3 ans el tousse de lemps
a aulre. p

Débul. En mars 1895, le malade a vu se développer une tuméfac-
tion a la racine de la cuisse droile avec douleur. Aprés un mois de
trailemenl, qui consista en applicalions d'une pommade fondante el
de massage, le malade enlre a I'hdpilal. .

Opération le 8 mai. On trouve un abeés froid de la bourse du
psoas ; 4 I'incision, il s'¢écoule un liquide séreux et des paquets de
grains riziformes; la hanche est absolument intacte,

La plaie se ferme lentement, et le malade sort le 21 juillet avee
une petile fistule encore ouverte.

L'examen baclériologique fait par le docteur Chauffard a montré
la nature tuberculeuse de I'affection.

Le malade rentre & I'hopital le 8 décembre 18g5.

Elal actuel ie 10 décembre. — Quoique amaigri, le malade a con-
servé une assez bonne apparence ; sil'appélit est diminué ainsi que
le sommeil, il n'y a ni sueur, ni fiegvre. Urines normales. Au sommel
droil, légére submalilé el respiralion obscure. Ongles hippocra-
liques. On trouve Lous les signes d'une coxalgie a droite.

OpservaTion L' — Fongosités tuberculeuses des gaines tendi-
neuses du dos de la main gauche. Guérison par résolution; ullé-
rieurement, luberculose pulmonaire. —M" X .. dgée de 20 ans,
— Pas de luberculose dans la famille — Tempéramenl lympha-
lique; pas d’adéniles strumeuses, pas d'osléiles. Bonne santé
antérieure, sauf un peu d'anémie survenue au momenl de I'éla-
blissement de la menstruation. Habite la campagne dans de bonnes
conditions de conforl. ]

Depuis six mois environ, ells présente une tuméfaction du
dos de la main gavche; tumélaction qui s'est développée pro-
gressivement el parail mainlepant stationnaire. En 1882, celte
tumeur a le volume lolal d'un ceuf de poule; elle n'est pas adhé-
rente 4 la peau, qui est normale; elle est inolle, faussement
fluctuante, étalée sur le dos de la main et formée de nodules
agglomérés. du volume moyen d'un petit pois. Elle est située

! Pésurisr. — De la prélendue immunité conférée par la guérison d'une tu-
berculose locale pour la phtisie pulmonaire. Th, de Lyon 1891-92 N© 672 p. 47.
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immédialement au-dessous de la peau el adhére inlimément aux
gaines lendineuses. Les mouvemenls des lendons sonl normaux ;
pas de synovile lendineuse 1l n'y a jamais eu de sympldémes in-
flammaltoires, jamais de suppuralion. Les os du carpe el du mé-
lacarpe paraissenl inlacls.

La sanlé générale esl salisfaisanle ; il n'existe aucun signe
anormal du cdlé des poumons. |

On conseilla une opération, 4 laquelle la malade se refusa
formellement. Comme (traitement, elle prit du vin iodé, des
granules de Dioscoride el fit des onclions de pommade iodo-
iodurée.

La tumeur diminua peu & peu. Au boul de huit mois euviron,
elle avail lolalemenl disparu.

Six mois aprés sa disparition, il survint une pelite Loux séche
qui s'aceentua peu a peu; bienldt la toux saccompagna, le matin
au réveil, d'expectoralion muco-purulente.

En 18go, on ne censlale aucune trace de 'ancienne tumeur
fougueuse du dos de la main; elle a guéri sans inlervention
chirurgicale, sans suppuralion.

A l'auseullation du thorax, on lrouve dans la losse sus-épi-
neuse gauche un léger soulfle expiratoire, des craquements hu-
mides inspiraloires, un pea de bronchophonie el de pecloriloguie
aphone

En octobre 1891, matité au niveau des deux fosses sus-épi-
neuses ; submatité dans les’ fosses sous-épineuses, diminulion des
vibrations. Souffle cavernuleux aux deux temps : craquements
secs a l'inspiration. Bronchophonie el pectoriloguie aphone. Toux
pénible, expecloration purulente.






TROISIEME PARTIE

PHASE PULMONAIRE

Celte partie de nolre travail sera relativemenl courle : la
grande majorilé de nos observations montre, on ne peul
mieux, la fréquence de la succession de la tuberculose pul-
monaire & la tuberculose séreuse. 1l ne faul pas non plus per-
dre notre sujet de vue; souvenons-nous que nous traitons
du début de la tuberculose pulmonaire par les séreuses.
etnon de la tuberculose pulmonaire a débul par les séreuses.
Nous nous bornerons done, apres avoir signalé la fréquence
du fail, & voir comment et pourquoi la tuberculose pulmo-
naire survient apres une luberculose des sérenses.

Nous n’avons pas eu beaucoup de peine & rassembler un
cerlain nombre d'observations montrant que toules les
séreuses sans exceplion peuvent étre prises primilivement et
élre le signe précurseur dune tuberculose pulmonaire.
Tous les auteurs qui ont traité de loin ou de pres de la tuber-
culose des séreuses ont signalé le danger de voir un jour on
I'autre le viscére pulmonaire alteint; 1a est le « neeud de la
guestion » ': on s'est méme demandé s'il ne conviendrait
pas de modifier la loi de Louis en disanl que le développe-
ment des tubercules dans un organe quelconque aboulit
presque toujours & la tuberculose pulmonaire *.

| DigoLaFoy, — Loc, cil. p. 37.
* FERNET. — Boc. med. des Hop, 1884, p. 423.
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Un point sur lequel nous devons maintenant insister, ¢'est
P'intervalle de temps qui s'écoule entre les deux affeclions,
question trés importante au point de vue thérapeutique,
comme nous aurons 'occasion de le voir dans notre derniére
partie. Cel intervalle est trés variable et peut étre trés long,
« la tuberculose des séreuses guérit trés bien pour un cer-
tain temps du moins » ', mais il peul méme étre indéfini,
puisque nous admellons parfailement, avec la majorité des
pathologistes, la guérison radicale et définitive. Done, pas
de limites dans le lemps qui s’écoule entre le développe-
ment successif des deux phases (séreuse et pulmonaire);
elles peuvent se succéder trés rapidement « étre subintran-
tes * » ou, au contraire, élre séparées par un plus ou moins
arand nombre d’années. Pour la pleurésie, par exemple,
nous trouvons desobservalions de Landouzy * dans lesquelles
la phlisie pulmonaire est survenue trois mois, six mois, dix
mois, douze mois, dix-huit mois, deux ans, quatre ans, six
ans, seize ans, dix-sepl ans, dix-huit ans, vingt-qualre ans
apres 'atteinte pleurale. [l est bien évident que ce qui arrive
pour la plévre peut aussi arriver pour les aulres séreuses.

Abordons mainlenant une aufre queslion :

Quand la tuberculose pulmonaire fait son apparition chez
un individu qui a présenté dans le temps une tuberculose
sérease, on peut se poser deux queslions :

Est-ce la méme lésion qui a continué & évoluer plus ou
moins sourdement, plus ou moins insidieusement et qui s’est
propagée d’une facon queleconque au poumon ; ou hien est-ce
une nouvelle infection chez un individu préparé, mis en état

! ViLLeume, — Etudes sur la tuberculose, ISES, p. 152,

* Gaaxcaen ot Banmer. — Traité de Méd. et de Thérap., t. VII, p. 630.

* Lawpovzy, cité par Mayor. De l'avenir des pleurétiques, Th. de Paris, 1886~
1887, ne 181, p. 32 et suiv.
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- de réceplivilé plus grande par une premiére atteinte bacil-
laire ?

Les deux opinions sont soutenables el elles onl été soule-
nues l'une et l'autre par différents auteurs.

Dans le premier cas, on admel que les bacilles ne sont
qu'enfermés, endigués, mis dans I'impossibililé de nuire
(microbisme latent) et qu'il suffit d’une cause quelconque leur
permettant de reprendre leur virulence ou de franchir les
barriéres que leur oppose l'organisme, pour qu'ils aillent
produire de nouveaux désasires,

Dans le deuxiéme cas, au contraire, on admel la guérison
totale pleine et entitre de la premitére lésion tuberculeuse,
seulement I'organisme chez lequel s'est produite cette lésion
a subi un changement, une transformation intime ; ses hu-
meurs, pour emplover une expression un peu ancienne mais
qui n’en conserve pas moins une cerlaine signtlicalion, ont
ét¢ modifiées sous l'influence des toxines, et ce changement,
cette modification, ont fait que ce méme organisme est plus
sensible & une nouvelle atlague, plus exposé & une nouvelle
défaite ; c’est un terrain préparé qui ne demande qu'une
occasion favorable pour faire germer a nouveau la graine
bacillaire. « Bien rares sont les pathologistes qui n'admettent
pas que les premiéres manifestations tuberculeuses prédis-
posent & des manifestations ultérieures '».

A notre avis, il doit y avoir sirement des faits qui répon-
dent & 'un et & Uautre cas, et suivant les circonstances nous
pensons que l'une et l'autre théorie peuvent étre tenues pour
vraies; Landouzy lui-méme ne résout pas le probleme et
semble les admellre loutes deux comme vraisemblables.
Quelle que soit I'hypothése en faveur, il nous parait inutile

! AgLoing, — XIII® Congrés international de Méd. Paris 1900, t. III, p. 384.
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d'insister sur les canses qui peuvent occasionner 'apparition
de la tuberculose pulmonaire.

Si, au lieu d’envisager la question au point de vue général,,
nous prenons maintenant chaque séreuse en particulier, nous
verrons qu'il y a des distinctions & établir. Pour la plevre
par exemple, la contagion par continuilé, simplifie beaucoup
les choses si ¢’est la premieére hypotheése que 1'on adopte ;
pour les autres séreuses, toutes plus ou moins éloignées du
poumoaq, il faut, pour soutenir la propagation de la méme
lésion, admettre I'intermédiaire de la voie sanguine, rien
n’est plus naturel ni plus rationnel, mais il est probable aussi
que les poumons d'un individu en puissance de tuberculose ne
présenteront pas la méme aclivité de défense que ceux d'un
individu sain, vis-a vis des bacilles de Koch, qui ne manquent
pas, on le sait, dans les voies aériennes de presque tous les
sujels. |

Ce qui semblerait toutefois donner un certain appui & la
premiére maniére de voir, c¢'est que la tuberculose pulmonaire
conséculive & une tuberculose de séreuse, parait, d'une facon
générale au moins, étre en quelque sorte de méme espéee
qu'elle. Par ce mot de méme espéce, qui parait un peu
étrange au premier abord, nous voulons dire que cette tuber-
culose pulmonaire présente dans la plupart de ces cas des
analogies surtout au point de vue pronoslique avec la tuber-
culose séreuse. C'est ainsi que nous avons eu maintes fois
I'occasion de signaler sa marche lorpide. Ne serail-ce pas
l4 ure preuve que les deux lésions sont sous la dépendance
d’un méme bacille atténué 7' « J'ai été frappé, dit Vierordt ?,
de ce que lorsque latuberculose avail passé d'une séreuse dune

L CounmoxT ot DExis. — De la tuberculose pulmonaire i bacilles atlénués, —
Revue de la tuberculose 1897, p. 180,
Vienoror. — cité par Lasserre, Th. de Paris 1893-94, No 158, p. 12.

-]
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seconde, elle se limitait souvent & ces organes, et, si elle altei-
gnait les autres visceres, n'y faisait que de faibles progrés. »

Avant d’aborder le chapitre suivant, oii nous examinerons
les déductions pratiques a tirer de notre travail, nous ne
pouvons résister au désir de citer les deux observations sui-
vanles, qui montrent admirablement les trois phases que
nous nous sommes efforcé de déerire.

OsservaTion LI'. — Une enfant, I'an passé, pendant sept semai-
nes, reste en proie & un étal muqueux des plus prononcés, sans loca- |
lisalinns; la convalescence comme la maladie esl Lrainanle ;*l'enfant
en sorl plus délicate que jamais. L'automne se passe sans encombre
dans le midi; au commencement de hiver, pleurésie a frigore. Au-
jnurd'hf;i 'six mois ont passé sur la pleurésie) I'enfant esl gréle,
mince, pdle, tousseuse, anémique ; la région sous-claviculaire droite
— colé de la pleurésie — est le siége d'une induration manifeste et
persistante. N'admetlez-vous pas sans conleste la méme filiation
pathogénique pour tous ces phénoménes?

OgpservaTion LII 2. — ll<’agit d'un homme de 33 ans, entré récem-
ment dans le service de mon eollégue le professeur Jaboulay, qui a
bien voulu le soumellre &4 mon examen. 1'odyssée pathologique de
ce malade peut se condenser ainsi : a l'dge de 15 ans 12, alors qu'il
étail berger, état infeclieux grave, survenu sans cause appréciable,
en dehors d'un cerlain degré de misére physiologique;une vingtaine
de jours plus tard, altaque de rhumatisme polyarticulaire aigu, qui
résiste au salicylate de soude el qui dure quelques semaines avec
des accalmies plus ou moins marquées; dans la convalescence,
ostéite froide de l'extrémilé supérieure du cubitus droit; quelques
mois aprés, mal de Pott dorsal élendu, coxalgie, ete.

Ces divers aceidents se succédérent dans I'espace de trois ans, de
12 ans 1/2 4 18 ans 1/2, el, pendant les quatre années qui suivirent,

la santé de ce jeune homme ful relativement bonne.

! Laxnovzy, — Typho-bacillose — Semaine méd. 1891, p. 227.
2 Poxcer, — Tuberculose : sspticémique, rhumatismale, spécifique ou classi-
que. Soc. de Chirurgie, 1903, p. 405.






QUATRIEME PARTIE

DEDUCTIONS PRATIQUES

Dans cette qualrieme partie, qui peul servirde conelu-
sions & notre travail, nous voulons monirer en quelques
lignes le coté pralique qui peul résulter de I'étude que
nous venons de faire.

Nous avons vu, chemin faisant, que le pronostic de la
tuberculose des séreuses, aussi bien que celui de la tu-
bereulose pulmonaire ' qui lui suceédail, élait bénin, sur-
tout le premier. Par suite, on doil poser en principe qu'il
ne faul, en présence de ces cas, ni désespérer ni se laisser
gagner par celle espéce de scepticisme thérapeutique si fré-
quent quand il s’agit de tuberculose; nous savons au con-
traire que la guérison peul survenir souvent, et lous nos
eflorls doivent tendre vers ce bul.

En outre, tous les pathologistes ont dit et répété a
satiété que la tuberculose pulmonaire étail curable mais
a une condition, c'est qu'elle soit soignée des le début :
«quelles que soient les conditions dans lesquelles un homme
devient tuberculeux, la tuberculose est curable, surtout
dans le début de la maladie. »*

I CourmoxT et Dexis. — Loc. cit.

% Brovanpen. — Resanebleco de Tuberklozo, in Lingvo inlernacia (journal es-
pérantiste) 1903 p. 94 — Nous nous sommes rendu comple, par les difficultés que
nous avons rencontrées i faire des recherches dans les auteurs élrangers, combien
une langue inleroalionale, comme |'Esperanto, rendrait de services.
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Précocité thérapeutique égale pour Landouzy efficacité
thérapeutique ; ¢’'est méme « une vérité banale aujourd’hui
et dont la démonstration est inutile.! »

Aussi lous les efforts des cliniciens dans ces derniéres
années ont-ils eu pour but de pouvoir dépister cette tuber-
culose au début; « on ne saurait trop étudier — disait
Grancher? il y a déja longtemps — les moyens de recon-
naitre la premiére apparition du tubercule dans les pou-
mons. »

Or, si on & bien suivi notre argumentation, on verra
que c’est méme avant la premiére apparition du tubercule
dans le poumon que nous pouvons porter le diagnostic
de tuberculose, et considérer comme des tuberculeux pul-
monaires en puissance les sujets qui rentrent dans le
cadre de notre étude. Cette tuberculose des séreuses peut
étre, en effet, affirmée dés ses premiéres atteinies avant
que le parenchyme pulmonaire soit touché grace & ftous
les nouveaux procédés de recherches, proposés ces lemps
derniers et dont nous avons déja parlé. Retenons surtout :
le séro-diagnostic d’Arloing-Courmont, le cyto-diagnostic
el I'inoscopie. Le séro d'Arloing-Courmont trouve son appli-
cation toute naturelle, & condition d’employer, pour recher-
cher la réaction, le liquide épanché dans la cavité séreuse,
mais il peut aussi étre d'une grande utilité si on se sert
du sérum sanguin; suj:nposﬂns en effet que nous assis-
tons au début d'une affection portant sur une séreuse,
que les poumons sont sains, et que le séro d'Arloing-
Courmont est positif; il est plus que probable que c’est bien
la lésion en vue qui produit ce résultat. D’aprés I'étude

! Grasser et Veogu. — Du diagnostic précoce de la mberculose humaine par les
faibles doses de luberculine, Académiz de Méd. 1896 t. XXXV p. 174,
* GrancEER, — Soc. méd. des Hop. 1884 p. 140.
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qui en a ¢été faite, on sait aujourd’hui que ce séro donne
surtout des résullats dans les cas de tuberculose bhénigne
et localisée, ce sonl précisément les conditions qui sont
réalisées ici.

Une fois en présence de ce diagnoslic ferme, il n'y a
plus & hésiter, il faut agir et agir vite, en traitant énergi-
quement ces phases iniliales, « ¢’esl dans ces conditions
que la curabilité est un fait vrai plus répandu qu'on ne
croit' ».

Ces individus, qui ont fait quelque part dans une séreuse
quelconque de la tuberculose, doivent, nous le répétons,
étre regardés et par suite traités comme des tuberculeux.
En instituant chez eux un traitemenl énergique et appro-
prié, en leur preserivant des regles d’hygiéne bien compri-
ses, on arrivera d’une facon & peu prés certaine a oblenir
la guérison de ces formes qui ont par elles mémes, du
reste, une tendance naturelle & guérir. Ce résultat obtenu
el la convalescence passée, il ne faudra pas abandonner ces
malades comme on abandonne un sujel qui vient de faire
une fitvre typhoide ou une pneumonie, il faul les suivre,
leur donner des conseils, leur inculquer certains prineipes
qu’il serait imprudent & eux d’enfreindre, en un mot les
metlre dans des conditions lelles que leur guérison ait le
plus de chances de durer. Il ne faut pas oublier que ce qui
serait sans effet pour un organisme sain est fatigue pour un
luberculeux, ce qui serait fatigue pour le premier est sur-
menage pour le second®. «C'est ainsi que deux jeunes en-
fants de ma clientéle, raconte Landouzy?®, ont éLé retirés,
sur mes conseils, des établissements ou 1ls faisaient leur

! Grasset. - Legons de Clin. méde. t. 11, p. 2.

2 CisTERNES.— De Uinfluence de la pleurdsie intercurrente sur I'évolulion des
lésions tuberculeuses pulmonaires. Th. de Paris, 1900-01, no 642, p. 39.

3 Lawpovzy.— Pleurdsie a frigore. Gaz. des Hop., 1887, p. 1536.
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instruction, & la suite d’une pleurésie a frigore, pour étre
élevés pendant plusieurs années conséeutives & la campa-
cne, devenir des sujels forls, robustes, rusliques au point
de voe de la santé el se trouver mis ainsi 4 l'abri de la
généralisation d'une tuberculose primilivement localisée &
la plevre, tandis qu'ils perdaienl successivement, de celte
affection, leur mere, un oncle, une tante et une sceur.»”

Le role du médecin n'est done pas terminé alors que
les manifestations locales ont disparu ; ¢'est 4 ce moment,
au contraire, qu'il devient le plus important. On ne devra
pas oublier que le maintien de la guérison dans ces cas
est précaire et sous le coup d'une récidive, car ce n’est pas
par semaines qu’il faut compter quand il s’agit de traite-
ment de la tuberculose, mais par mois et par années.
Comme moyens on aura & sa disposition et on emploiera
surtout : la suralimentation, 'aérothérapie et le repos; c'est
la, on le sait, ce qui fait les sucees des sanatoriums, ce qui
leur permet d’établir de si brillantes statistiques. .

De cette facon, on empéchera beaucoup de tuberculeux
séreux de devenir des tuberculeux pulmonaires, et ce ne
sera pas un résultal insignifiant. Qu'on ne vienne pas nous
dire qu'on n’aura pas le temps de 'atteindre, puisque dans
nombre d'observations, ol ne s'est produite aucune inter-
vention médicale, la tuberculose pulmonaire n’est survenue
que longtemps apres la guérison de la tuberculose sé-
reuse.

Avanl de terminer, nous voulons répondre & une objec-
lion : cerlains esprils trouveront peul-tire que nous n’avons
fait que contribuer a étendre le champ déja si vaste dela
tuberculose et nous reprocheront d'avoir vu de la tubercu-
lose un peu partout. Nous ne le nions pas, nous croyons,
en effet, que la tuberculose est beaucoup plus fréquente
qu'on ne le croit généralement. « Si on ajoutait aux tuber-
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culoses manifestes les tuberculoses méconnues, lalentes ou
larvées, on obtiendrail certainement un pourcenlage fres
élevé: sitous n'en meurent pas, la plupart sont frappés® ».
Le'nombre des « tuberculeux sans le savoir » est plus grand
qu'on ne le suppose. Nous n'en voulons pour preuves que
les résultals du séro-diagnostic d'Arloing Courmont, prati-
qué chez des individus quelcongues considérés comme sains
el donnant de 30 & 45 °/, de résultals posilifs *. Devanl de
pareils chillres on s'est réerié, on a accusé la méthode de
manquer de précision, el cependant, quand on regarde les
choses d'un peu prés, il n'y a pas ld de quoi bouleverser
les opinions admises jusqu'ici. Brouardel n’a-t-il pas dit
qu'il trouvait dans 60 ¢/, des aulopsies d’adultes des luber-
cules guéris, crétacés, fibreux ou cicalrisés au  sommel du
poumon , la cause de la morlt dans ces cas élant, bien
entendu, étrangére a la tuberculose. Celte méme propor-
tion avail élé Lrouvée des 1850 . par Guillol. Sur  sept
individus , disail Revillod, un meurt tuberculeax, mais,
ajoulait-il, il ne faudrait pas croire que les six aulres en
fussent indemnes.

Ces conslatalions ne sont pas désolantes, comme on se-
rait tenté de le croire — les mots consolant ou désolant
sont des adjectifs qui ne doivent pas exister entre méde-
eins *; — loin de nous décourager, nous soulenons au
contraire que de pareilles constalalions ne peuvenl que
nous encourager dans nos efforts Lhérapeutiques; car, que
prouve cette si grande fréquence de Luberculoses mécon-
nues sinon le grand nombre de tuberculoses guéries ?

! Haxor.—Débul de la phtisie pulmonaire. Semaine médic., 1895, p. 429,
* Voir les communications de MM. Roper el LacrirForL i la Société des Scien-
cés medicales de Montpellier, 13 mars 1903.
J Laspouzy.— Gazette des Hopitaux, 1887, p. 156.
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