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encore plus importante : la faiblesse et la dilatation du coenr.

4° Evolution. — En effef, toul emphysémateux s'achemine
progressivement Vers Pasystolie a cause du retentissement des
lésions pulmonaires sur le coeur droit. L’atrophie et la rup-
ture des cloisons interalvéolaires, 'oblitération des vaisseaux
qui les parcourent eréent des conditions nouvelles & la eirca-
lation pulmonaire. Par suite de ces obstacles périphériques, la
pression sanguine angmente dans lartere pulmonaive, el par
conséquent le ventricule droit, organe moteur de la petite cir-
culation doit fournir un travail plus considérable. Gomme la
faible épaisseur de ses parois ne lui permel pas de shyper-
trophier. il se laisse assez rapidement dilater : eet engorgement
du eeur droit se traduit par une stase veineuse genéralisée,
par du gonflement des jugulaires constatable chez la plupart
des emphysémateux.

Survienne une affection aigué légere des voies respiratoires,
une simple bronchite qui augmente la géne respiratoire et le
travail du ceeur droit, celui-ci se laisse alors complétement
forcer. sa dilatation abontit & I'insuffisance tricuspidienne
(voy. p- 312) et & Pasvstolie. Avec le repos et la digitale, le coeur
revient @ son yvolume normal jusqu'a ce que survienne apres
de nouvelles poussées, I'asystolie définitive.

[ndépendamment de cette évolulion & peu pres fatale, deux
sortes d’aceidents, résultant tous deux de la rupture d’'un alvéole,
peuvent venir compliquer I'évolution de Pemphyséme. Ce sonb
le pneumothorax et lemphyséme interstitiel.

Le preumothoraz est la pénétration de Pair dans la plévre,
consécutivement a la rupture d'un alvéole superficiel : il guérit
dordinaire assez rapidement.

L’emphyseme intersiitiel ou interlobulaire est I'épanchement
de I'air entre les alvéoles pulmonaires ; il chemine ainsi dé
proche en pr dans 'épaisseur du tissu conjonefif du pons
mon. vient former des bulles sous la pléyre viscérale, ou bien
gagne le hile du ponmon, le médiastin, le tissu conjonctifl du

cou. ('est un accident rare

5¢ Pronostie. — La eravite de Temphyséme tient & trois
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facteurs principaux @ {4° 4 son évolution spontanée vers la

dilatation du cceur droit et Iasvstolie ; 2¢ aux affections cau-
sales dont Pemphyséeme est I'aboutissant (asthme, bronchites
chroniques, tuberculose] ; 3% aux accidents graves d'asphyxie
que provoguent chez les emphysémateux toules les affections
aigués des voies respiratoires (bronchite aigut, congestion pul-

monaire, et

6> Traitement [l se résume dans le séjour dans les
altitudes. dans les bains d'an comprimé, dans les inhalations
d'oxygeéne et la pneumothérapie qu consiste surtout 4 faire
successivement des inspirations dans l'air comprime, el des
expirations dans lair raréfié. 11 faut traiter 'affection Ill'imili\v
canse de l'emphyséme bronchite, asthme, etc.) L'iodure de

'tml;l.u'lmn { gr. parjour peut éLre l-l\'_‘l"llw-w-'H!\i‘inii-'

ARTICLE Vi

SCLEROSES Pl LMONAIRES

La pluparl des lésions pulmonaires traumaliques, infée:
tieuses, n\'npi\l\il'llrin ‘-iLl‘l\\'l:!nL‘_'Il"'.!l d'une s¢ lérose 1I\I|III<'--
naire de voisinage qui n'est quune I aclion conjonctive toule
locale : le tissu conjonctif qui entoure et enkyste les noyaunx
tuberculenx oun cancéreux, les productions actinomyeosiques,
les kystes hydatiques, les plaies pénétrantes, nous en fournil
ane série d’exemples; mais il est des cas ou, par suite de sa
lérose pulmonaire sac-

généralisation ou de son etendue, la s
cuse par des symptomes nels t 4 une veéritable physionomie
clinique. En voici les principaux types

41¢ Sclérose lobaire ou pneumonigue. Cette forme
suceede le plus souvent a une phneumonie aigue dont la résolu-
tion se fait mal (preumone prolongeée de CHARCOT], Au bout de
quelques semaines, le poumon passe par les périodes successives

d'induration rouge el d'induration grise
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2. Dans la premiére, le parenchyme pulmonaire est densifié ;
placé dans l'eau, il gagne rapidement le fond du vase; a la
coupe il est rouge et présente des granulations. Le microscope
montre la prolifération des cellules du tissu conjonetil

b. Dans la deuxiéme période. la transformation conjenclive
cest complétee, les travees conjonctives sont ¢paissies ; le
poumon sclérosé crie sous le couteau. On peut trouver des
cavernes dans le parenchyme pneumonie chronique uleéreuse
de DEBOVE)

Cliniquement, la résolution de la pneumonie se fail mal ; la
tempéralure <abaisse, mais pour remonter ensuite et se main-
tenir aux environs de 38° Les signes physiques sont tous ceux
d'une induration du poumon matité, augmentation des vibra-
tions thoraciques, bronchophonie, respiration soulflante

2° Sclerose bronchopneumonique. Elle succede aux
Bronchopneumonies infeclieuses de l'enfance Elle débute par
les bronches et aboutit 4 une sclérose péribronehique intra et
extralobulaire.

Le poumon est rouzedtre, dur au toucher: a la coupe il est
parsemé de dépressions qui ont fait comparer son aspect 4 celui
(une pierre meuliere ou d'un fromage de Gruyere.

Ici encore les symptomes sont des signes d'induration auxs
quels viennent s'ajouter des signes de dilatation des bronches
avec l'expectoration caracteristique

En raison de leur diffusion et de Vobstacle qu'elles créent @
la circulation pulmonaire, CES lésions saccompagnent a la
longue d’'un retentissement sur le ceur droit, qui finit par Se

lajsser forcer : la mort survient par asystolie.

30 Sclérose dorigine pleurale. — Cerfaines pleurcsies
sérofibrincuses ou purnlentes gaccompagnent dun ¢paississé=
ment considérable des feuillets de la plevre et du tissu voisii
il y a une véritable rétraction consécutive du thorax : la parol
costale est aplatie, Pépaule correspondante abaissée, la colonné
certébrale incurvée. Pareilles lésions s’observent du coté de la
pléyre viscérale; le powmon, longtemps refoulé, est péduil 4 uit
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moignon encapsulé par d'épaisses adhérences. 1l

= : - o devient le
siége d'une st lérose interstitielle qui part de sa surface pour
3¢ i Ll Our

s¢ propager jusqu’a son hile. Cette sclérose, suivant las«voie
I-‘juh- tracée par les Iymphaliques qui forment sous la plévre
viscérale un riche réseau avant de s'enfoncer entre les lo-
bules et de zagner la profondeur de l'organe dans la diree-
tion du hile, finit par envahir tous les espaces conjonctifs péri-
lobulaires. 2 TR

Telles sont les formes classiques de sclérose pulmonaire, mais
1 reste encore & énumérer la sclérose syphilitique (voy |a‘ 1‘::-'}‘
l‘;l selérose pulmonaire d’origine tuberculeuse, qui---u-r?iim' um;
forme de tuberculose a —-\'!I![Iil‘lllv!t\'l":"' tout a fait x;n.'i‘i‘ll(‘
phtisie fibreuse), la sclérose d'origine cardiaque, connue \!:||; le
nom de poumon cardiaque, la st lérose due aux jl“li-*ii(;l'("-
et qui accompagne les pneumokonioses ; enfin les «1'11:‘1'1-‘3'.-.
toxiques, récemment isolées par LETULLE. -

4° Scléroses toxiques. — Ellessont dues:
_". A des inloxications d'origine externe : alcoolisme chro-
nique, saturnisme, hydrargy risme ;

b A des auto-intoxications : goutte, diabéte, néphrites chro

niques.
¢ A des toxi-infections : impaludisme, fievre typhoide; les
ccléroses tuberculeuses doivent pour la plupart .i".'H‘]"I' dan
: 3 € ans

cetle categore

.5" Pneumokonioses. — Ce terme désigne les lésions que
déterminent la pénétration et la fixation dans le parenchyme
pulmonaire, des diverses [Julmsie‘i‘vr- tenues en suspension |Il'm-'
. - L2 J i =
I'atmosphére.

Elles sont & peu prés toutes d'origine professionnelle. La plus
commune est lanthracose, qu’on observe surtout chez les mineurs
Les tailleurs de pierre, les aiguiseurs, les ouvriers des manufae-
tures de tabacs, les fourreurs, les cardeurs de laine, les fabri
canls de brosses sont exposés 4 autant de pneumokonioses difleé-
rentes. -

(est Panthracose qui est la mieux étudiée : elle consiste dans

A . S5 o
le dépdt, au sein du poumon et des ganglions bronchiques, de
L . > S, e

pricis pe PATH. INTERSE, u. — 4° &dit q
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particules noires, quon considérait autrefois comme dupigment
et qui sont en realité des particules charbonneuses. En f{res
petite quantité, ce dé ; _
chez tous les habitants des villes ; chez les minenrs il peut pro-
véritable maladie. Aprés une longue période de tole-

b existe pour ainsi dire normalement

\‘lniuﬁ‘[‘ une : ‘
rance, qui dure dix, quinze ou vinet ans, la maladie s'annonce.
2 2

le plus souvent, & I'oceasion d'une bronchite aigué ou d'une pneu-

monie, par de la pesanteur au niveau du creux épigastrique, et
par TIHE!-(,‘f'fi(?:‘?'-?#"i’!"w noire : 4 ce moment les signes stéthosco-
piques se borment a ceux d'une simple induration. Enfin, plus

i i : ttement des
tard. ces sicnes physiques s'accusent ; on pe rcoit nettement de

siemes de ramollissement des sommets, puis apparaissent.ceux des

gavernes pulmonaires; la toux est alors fréquente et les symp-

tdmes généraux sont eeux de la -'--n—:ml]-ﬁnll.‘ 7

Dans les autres ‘r-H-'u‘mm’-mti'm'.\‘ 1-_‘\1.n‘l'h-t':ﬂ|n]1 est I‘n' Aire.
jaune ou grise, au lien d'étre noire, et les hémoptysies sont
ientes que dans l'anthracose.

heaucoup !r'Ll‘- ;
> les disseminées dans le tissu

I autopsie montre les particu i
w'i_‘tlinn*'ﬁ! Eu'l'l_-:l|\'v"ul-'li1‘l" s SOuUs la ]-i-'\l‘w’. sur le ll!:!{-l\!':l‘_lm’, oun
transportées par les lymphatiques,
yaissie, formant une coque

i nt elles se déposent
elies son

sous forme de houppes. La plévre est ¢f ‘
selérense ; le parenchyme pulmonaire est noir, dur et élastique:
< e;le | laslige
sa consistance rappelle eelle du caoutchoue : par places, il n'est
3 . 1 p g i £ 2 3 E'J ae .z‘: 1.
pas insufflable, et. projete dans un vase, gagne le fond de I'eau

es eanglions du hile

Les sommets sont parsemés de cavernules; |

OUVE pres yajours des lésions
sont infilteés de charbon. On trouve presque toujours des les

tuberenleuses (K. TripiEr) ; mais il est
phtisie se développe fort lentement.

ARTICLE IX

PHTISIE PULMONAIRE

Cette ;Q)ln-ll;'slinn devrait éire réservée a la tuberculose '- i‘;‘ufl-
monaire dans ses périodes avancees de chisig, consomplion);
toutefois on désigne habituellement sous ce nom la forme vul-

« Les notions générales sur Panatomie pathologique el la bactério-

t incontestable que cette:
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gaire de la tuberculose pulmonaire, réservant a la forme gra-
nuligue ou i la forme pneumonique une description spéciale.

E1 IDLOGIE

Denx notions dominent I'étiologie de la tuberculose pulmo-
naire : I'hérédité et la contagion

1° Hérédits. Le role de 'hérédité est diversement inter-
prété © quelques aulenrs pensent qu'elle pent étre directe, clest-
d-dire que le germe lui-méme de la maladie est Lransmis au
nouveau-né ; d'autres, et ce sont les plus nomhrenx, pensent que
I'hérédité ne fait que préparer le terrain et rendre le nouvel orga-
nisme accessible & la contagion. contagion d’autant plus facile
que les enfants vivent dans la continuelle promiscuité de lenrs
parents phtisiques.

20 Contagion - La contagion est :llt_inunl hui prouvée expé-
rimentalement et cliniquement. Pour qu'un sujet devienne tu-
bereuleusx, il faut que le bacille de Koch pénétre par une y oie quel-
conque dans son économie ; les portes d'entrée en sont d'ailleurs
trés variables. La tuberculose pulmonaire peut en effet succéder &
une tnberculose locale : osseuse, articulaire, ganglionnaire, ete. ;
d’autres fois, elle parait primitive. Quelle voie ont done em-
pruntée les germes pathogénes pour arriver jusqu’au poumon ?

Dans quelques cas exceptionnels ils ont pénétré a la faveur
d'une solution de continuité dun tégumentl, a la suite d'une
piqure anatomique par exemple, mais dans I'immense majorité
des cas, ils pénétrent par les voies respiratoires on digestives.

Le premier mode d'entrée n’a rien de surprenant : les pous-
sieres que tient en suspension 'nir atmosphérique et que nous
inspirons & chaque instant contiennent le bacille de Koch. ce
bacille a & mis en évidence par Staavs sur la muqueuse nasale
des personnes qui fréquentent les salles de tuberculeux - nul

logie de la tuberculose font 'obpet d'un chapitre spécial (livee VIf)
qui doit détre lu avanl celui-ci




e A i
e
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doute qu'il ne puisse pl'-ﬂé\l'el'ju.-llu'au poumon. Les ¢ r-achats que
les phtisiques vivant de la vie commune projettent sur le sol se
dessechent, et les hacilles se mélent a toutes les poussieres. Tar-
pEnER a dailleurs réussi a rendre des animaux tuberculenx en
pulvérisant dans leurs cages des produits tuberculeux dessé-
chés.

Drautre part, 1a tuberculisation peut se produire par les voies
digestives; olle a 6té réalisée o.\p»‘winwninl:rmenl par CHAUVEAU,
en faisant ingérer & des vaches de la matiére tuberculeuse
mélangée a leurs aliments. Arrivés dans Vintestin, les bacilles
peuvent traverser la muqueuse sans laisser de traces de leur
passage, et Je torrent cireulatoire les porte jusqu’aux pouImons.
Le lait et la viande Qanimaux tuberculeux constituent ainsi un
daneer constant : a Pétat de crudité ou apres une cuisson insuf-
fisanle, ils contiennent des bacilles virulents ainsi quon l'a
maintes fois démontre.

I.a contagion de 1a tuberculose peut encore s’opérer en faisant
ysage des memes cuillers, des mémes vétements, ete., ete., ou
pendant les rapports conjugaux.

1.a contagion est done un fait acquis ; mais pour queé la graine
ainsi semee dans I'organisme puisse germer. il faut qu'elle ren-
contre de la part du terrain des conditions favorables. L’héré-
dité est le plus puissant facteur de cetie }|l'l"lii:\1ll!$i‘.1ilﬂ. Les
mauvaises conditions hygiéniques, les exces de toute sorte, les
privalions, I’alimentation insuffisante, le séjour dans un air
confiné exercent une influence analogue. Enfin le terrain est
largement préparé par toutes les intoxications, par les maladies
cachectisantes et les causes de débilitation ; ainsi agissent les
grossesses répétées, la dilatation de l'estomac, le diabéte, l'al
coolisme, les affections nerveuses chroniques. Une mention spé-
ciale doit ¢lre réserveée au traumatisme local, surtout au irats
matisme continu Jexercant sur la région thoracique : cest Ie
cas pour les <abotiers, ou pour les mariniers du Rhone qui
appuient lear gaffe sous la clavicule (Perroup). Enfin Panémie
du poumon jove quelquefois un role : le rétrécissement de l'ar-
tore pulmonaire prédisy 4 la tuberculose et on la voil se
développer dans le poumon gauche dans certains cas d’anéyrysme

i
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aortique comprimant I
d a ].|';|n.v » OF sha =2 E
naire he gauche de Vartére pulmo-

& =

§ 2., — SYMPTOMATOLOGIE

r]:l]‘I‘-lwlll'i‘ clinique de la tuberculose pulmonaire peut étre

|1I\aA-m- comme D'histoire de ses lésions en trois périodes

période de début ou d’infiltrati i e
eri t ( ation, période de ramollisse

e yilissement,

4 Pé 1 3 ‘i A H
- _E‘rlode d_e début Nous étudierons tout d’abord les
symptomes fonctionnels, les seuls qui attirent 'attention
S Y ONCT
A. SYMPTOMES FONCTIONNELS ET MODIFICATIONS DE L'ETAT GENE
RAL. — La four est ur [ cot o palliee
I es 1 des premiers s > ]
e premiers symptomes (i appellent
e , de l'entourage du malade. C'est une petite toux
e a » AV - - :
.lu ie et bréve. survenant surtout le matin, vers quatre & cing
enres, et se répéts ] 1 : .
res, el se répétant pendant la journée a intervalles plus ou
moins éloignés. Elle vl " foi :
oins éloign Elle suryient quelquefois aprés le repas (foux
yr.']\F.Hl,H: ) et finit par déterminer le rejet des aliments :
expectoralion i celte période est & peu pres nulle ; elle ne
se compose que de crachats m ¥ ;
| achats muqueux avec quelques rares lloks
e i ec quelques rares llots
La dyspnée manque souvent
avant I'apparit

: - ¢lle se montre d’autres fois bien
ion des premiers symptomes de tuberc 50
la forme d’accés d asthme 3 : e
Dés cette = s Vital
és cette période I'état général s'altére; le facies et I'habitus

du malade sont souve <2 T gt
de sont souvent caractéristiques; son thorax esl étroil

sa poilrine aplatie - - -
a poilrine aplatie, I'amaigrissement survient rapidement, les

ongles se ent et s
gle bombent et se ourbent en méme temps que extré-

t-,l;ltr- des doigls s'élargit (doigts hippocratiques). Une fieyre peu
élevée, 38 ::V.".H .5, se montre chaque soir; lorsqu elle manque
:!n .|]n‘1|l la faire apparaitre par une promenade ou un r-m’r::i-‘-'lnin-
|];ll_:,'ji!=l;\‘_?ljf‘”:T]‘ ’t~ régles se suppriment ou deviennent irrégua-

4 nilien de ees troubles fonctionnels et de ces

l:l»[nf;h-‘;;!!:-n» de I'état général que survient 'hémaoptysie
. l!'.’F!"fAIiJ"\!" '1: L, SAng - =yt 1e g 4

L , sang et =ziat3, crachement) es i (ité
trés variable. R

T, Jla-A s
Tantot elle consiste en quelques crachats teintés
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de sang, tantot le sang est rendu a flots, an milien d'un violeni

accos de toux et de suffocation. Elle peut élre unique ou se répé-
ter a plusieurs reprises. Elle reparait quelquefois tous les mois
chez les tuberculeuses dont les reales sont supprimeées. Cette
4 Uinverse de celles qui se
xceptionnellement mortelle. L'hé-

hémoptysie produisent souvent & la
période des eavernes, n'est qu’e
moplysie est srdinairement le signal qu’attendent pour se déve-
s d’'une tuberculose pulmenaire jusques

lopper tous les symptome
» (qui Pavait fait considérer par MorTox comme 1a

la latente, ce
canse meme de la
constitue qun accident initial,
Pailleurs dans un tiers des cas.

phtisie gnllhnnnuii'l'. En realite, elle n'en

quelquefois moins précoce, el

qui mangue

Le debut de la tuberculose est souvent annoncé par des trou-
bles dyspepliques, par une néyralgie faciale tenace. par une
anémie que rien n'explique; ces divers symptomes ne contri-

buent gqu'a égarer le diagnostic.
B. SIGNES PHYSIOUES. L.es plus caractéristiques sont la matité,
les modifieations du murmure vesiculaire,
[e facies du malade, son amaigrissement,
le thorax est :lg*i:l“. les régions

¢t les craquements.

a. Inspection.
sont sonvent caractéristiques ;
éprimées par suile

sous-claviculaires et les fosses _»ila-vpllu'nii-% d

J'un certain degré d’atrophie des muscles de la ceinture scapii=
laire.

b. Palpation. — En appliquant la main a plat sur
le malade, on

les diverses

réaions du thorax pendant quon fait compler
constate que les vibrations vocales sont augmentées au somimet
¢’est-a-dire dans la region SoUS— laviculaire et les

des poumons,
cette augmentation est plus mar-

fosses sus et SOUS-Epineuses ;
quée du cote le plus atteint.

. Percussion. — Dans les mémes régior
{e I'infiltration du poWINOn
st douloureises

1s la percussion décéle

une submatité, qui est le rvésultat
yercussion st SDIve

par les tubercules. De pluslaj
les sicnes suivants comime

d. Auscultation.— GRANCHER donne
trés 1!1‘}':‘“1‘»"5 .
o L’obscurité ou affaiblissement du murmure

spmmets du poumon ou i Fun des sommets; 2 Ja rudesse deé

vésiculaire aux
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Finspiration. qui perd son « moelleux » habituel pour devenir
granuleuse, et I'abaissement de sa tonalité : en méme temps
Vexpiration devi £ i X
: ient prolongée et souffls ; 3 irati
: ] mnmg S( anfe; 3° la respira
i I tion
La rconstatation d'u i id
: . itation d'un de ces signes plaide grandement en
faveur de la tuberculose
: Les craquements secs localisés an sommet sont caracléris-
iques du début de la tuberculose, mais permettent un diagnos
tic moins precoce. : =

D0 A3 -
2° Période de ramollissement. \ cetle période lessignes
stéthoscopiques se modifient beaucoup, en méme ’-'[“[J—lrllll‘

I'état général devient 1'.i;ri‘|v-f||l'r|F mauvais

; A. SIGNES PHYSIQI A la matite, & 'exagération des vibra-
tions vocales, au r itissement de la voix et de la toux déja
constatés dans la période précédente, il faut ajouter 1;--. ;u’t
.\\-r- s-erepilants, indices duo ramollissement des tubercules. Ges

rdles humides font progressive -
progressivement suite aux or juements secs

de la premiére période
¢ la premiére période, et, & mesure que le ramollissement
sefleclue: ¢ er ’ i :

,t‘ Lue, J\'llll Hr o ! '['l‘|!!\' l‘l “"H‘\'IE'H'“ -1" I‘ii“" iil' I'!ll\ en

plus volumineuses (rdles cavernuleua

B. SyvMpTOMES FO B
: Y TOMES FONCTIONNELS. L'expectoration muquense de
a periode precedente est ¢
I 164 ente es 0 a0 fp " Ine 3
’ I 1 t remplas par une expectoralion muco-
purulente. Les crachats épai -
I pals prennt nt dans le crachoir une

forme arrondie. comme celle d'une piéce de monnaie rchat
. i ’ ; cracnars

namumtlat .
i ia $). sy +ts contiennent Ie bacille de Koch, et une

Période des cavernes. — A cetle période les signes phy
. > sienes phy-
siques se modifient complétement ; les symptomes foncly 1“:1‘['
el géneraux ne sonl qu'une 3 avation de ceux de la périod
|'|"."-"\lf‘l|1-.:, e

Sre fe - - -

A IGNES PHYSIQUES Ces signes physiques Ltout a fail cara
téristi 1 PP . : bR
is [rili-_ SOnt designes rt:l[i I\'HI' C1i5t H|ii!l SUUS El' noim If
de

signes cavilaires (Jaccoun).
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a. Inspection. — Elle montre assez souvent une dépression
sous-claviculaire |ri'ﬂlh'11’1r't"r‘.

b. Palpation. — Les vibrations vocales sont exagerées ; ce
phénomeéne est dad la zone d'infiltration tuberculeuse ou & la
selérose qui entoure les cavernes.

¢. Percussion. — Si la caverne est de petites dimensions, on
nlobtiendra qu'un sonmat, a cause de Iinfiltration qui s'est subs-
tituée au parenchyme pulmonaire normal, et des épaisses
fausses membranes pleurales qui I'étouflent.

Si la caverne est de grandes dimensions, la percussion don-
nera un son f_r,fnq]finflf!b'_’. ou meéme un son rfﬁuphrrl'ir“i’e', compa-
rable a celui qu'on obtiendrail en frappant sur une cruche
vide

Enfin, on peut obtenir le bruit de pot félé en percutant au
niveau de la caverne pendant que le- malade respire la houche
ouverte = on considere ce phénomene comme dir a la sortie sac-
cadée de lair & travers les bronches.

d. Auscultation. — Elle fait entendre, surtout pendant I'ins-
piration, un souffle analogue a celui gu'on produiten se soufilant
dans les mains (souffle caverneu.r). Les grandes cavernes d
parois lisses peuvent donner naissance a un sonfile amphorique.

Le mélange de air et des séerétions contenues dans la eaverne

produit un rile a grosses bulles, le rdle caverneux ou gargouil-

lement, qui prend dans les grandes eavités un timbre métallique

{rdle amphorique)-

Enfin lauscultation de la caverne fait encore entendre un
retentissement considérable de la voix et de la toux.

B. SYMPTOMES FONCTIONNELS. — A cette période, 1a dyspnée et
la toux angmentent. Lexpectoration est en général trés abon-
dante surtout le matin oil, quand le malade vide ses bronches,
elle simule une veritable vomigque. A cette période reparait
hémoptysie, rare dans la période de ramollissement; mais
plle affecte ici une allure et un mécanisme tout particuliers. Elle
est due a la rupture des anevriSmes de BisMESSEM quon Lrouve
sur les parois des cavernes pulmonaires (voy- P. {64). Quand une

de ces ]re.-‘!}r‘u;:illr‘\'l‘i~llhi[¢-~'- yvient a se rompre, surtout si Parle
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riole qui lui a donné naissance est d'un certain calibre, la
r.zm‘rne- pulmonaire est inondée de sang, qui bientdt fait irrup-
tion dans les voies respiratoires et est rejeté a flols au dehors
Iien n'arréte cette foudroyante hémoptysie qui peut entrainer
en quelgues instants la mort du malade. Lorsque l'anévrisme
rompu sest formé aux dépens d’'une branche artérielle moins
considérable, il en résulte une hémoptysie moins abondante, mais
susceplible cependant de provoquer la mort par sa répéLition.

C. Erar cixgral. — Le malade présente peu & peu tous les
signes de la cachexie tuberculeuse

La fitvre est quolidienne, d'ordinaire & grandes exacerba-

:-...;.-‘.,; ‘_..H

INISE RRSA1 S8 BRI
TR

Homme de
Fig. 23.

Fi¢vre hectique darant cing mois

tions vespérales atteignant %09, alors que le matin la tempéra-
ture est pen élevée ou méme normale (fievre hectique).
,.LP? sueurs sont abondantes, surtout la nuit, et contribuent &
I'épuisement du malade.
l..:imui;.'.l'i.w'-wun-nl devient extréme; la face est pile el cya-
nosée; la diarrhée terminale, indice de la tuberculose intesti-
nale, et les cedémes cachectiques font leur .|§»1».‘|!‘ilinn-. 2
!,u mort survient au milieu des progrés nliu‘ la cachexie lors-
r;n.--lla' n'est pas hatée par une des complications que nous a'-m-l—
mérons plus loin. ;

— (COMPLICATIONS

Nous réunissons dans le tableau synoptique suivant les nom-
breuses complications de la tuberculose, qui sont presque toutes

9
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Fobjet d'un chapitre spéeial dans les maladies des divers
orzanes: on naura qua s’y reporier.

Tuberculose nasale, laryngile.
Bronchites, bronchite I;n‘ﬁuu’-;—m:'m.ju'u‘

Broncho-pneumonies.

\ neuse, dilatation des hronches.

APPABEIL RESPIRATOIRE . < Gangrene );J;i'.umluurf‘,
l":f.rt'!u{rtf_\'r"uu'_
’ Adénopathie trachéo-bronchique
Pleurésies.
Pnenmothorax, hémoptys
Péricardile.
Endocardite.
APPAREIL CIRCULATOIRE . . Dilatation du ceeur droit.
; ) Phlegmatia alba di :
Thrombose de lar x 1-I_!i||1~n.--|:l'l‘.[
Uleérations tuberculeuses, linguales,
bucecales, pharyngees.
\ Gastrite.
APPAREIL DIGESTIF ET PERL- Tubsrculose S oatinnle:
LTS e Tuberculose du fare.
Fistule anale.
Péritontte tuberculeuse
Tuberculose rénale
\ Tuberculose vésicale.
ules seminales. des

APPAREIL GENITO-URINAIRE . Taberculose des vésit

testicules, de la prostalte. de Lovaire.
Méningile luberc 86,
\ Tuber o5 NEeTDer.
SYSTEME NERVEUX. . . . - Névrites périphériques
Maladie d’Addison.
i Tuberculose de liris, de la choroide
ORGANES DES SENS - - - - j (fj{e moyenne suppurce

: : SeEeRiErs
APPAREIL LOCOMOTEUR. | Ostéites el arthri

1es tr »s fonctionnels
Nous mentionnerons seulement quelques troubles fonction

i g .+ place dans ce tableau
qui ne peuvent pas trouvel place dan . C | o
est un acecident tres fréquent au début de 18
dans les deux tiers des cas. A
plus rare et presque

L hemoplysie
maladie; puisquelle se montre
la période des cavernes elle est beaucoup
toujours rapidement mortelle.

] pSSIY -ariables. lls sé
Les tr oubles circulatoires sont excessivement variables. |

MALADIES DU POUMON 155

bornent dans la plupart des cas de tuberculose nleéreuse & quel-
ques palpitations: le ceeur des tuberculeux est habituellement
petit, a moins qu'une lésion rénale n'ait déterminé son hyper-
trophie. L'edéeme malléolaire est assez fréquent & la période de
eachexie. Il n'en est plus de méme lorsque la tuberculose
affecte la forme fibreuse; le cours du sang dans le poumon est
alors considérablement géné, la tension s'éléeve dans l'artere
pulmonaire, et il en résulte un sureroit de travail pour le ceeur
droit qui se laisse progressivement dilater. Dans ces cas la phti-
sie pulmonaire a une marche excessivement lente; de tels ma-
lades ne sont pour ainsi dire plus des phtisiques, mais des car-
diaques : ils succombent aprés. avoir présenté tous les symp-
tomes de 1 ?i.~\\~!<lli1'.

Les troubles digestifs sont heaucoup |1||;- fréquentst. L inges-
tion “des aliments provoque parfois de violenles secousses de
loux peu dinstants apres le repas (four gastrique}; elles finissent
par déterminer des vomissements; si ces vomissements se
répétent souvent, il en résulte une rapide dénutrition, trés
facheuse dans une maladie on il importe au plus haut point
d'alimenter le malade et de soulenir ses forces. L'anorexie
habituelle chez beaucoup de tuberculeux et qui re onnail souvent
une origine médicamenteuse n'est pas moins défavorable, en
rendant difficile une alimentation copieuse. Les digestions sont
lentes et pénibles; 'estomac est souvent dilaté, se motricité est
affajblie, la sécrétion du sue gastrique diminuée ; 'hyperchlor-
hydrie a été observée a la période initiale de la tuberculose;
mais d'une fagon tout 4 fait exceptionnelle. Tous ces troubles
gastriques sont imputables a l'intoxication tuberculeuse, plus
encore qu'a lafievre; ils doivent dés le début attirer I'attention.
Bovcuarp a ailleurs montré que la dilatation gastrique cons-
tituait une importante prédisposition a la phtisis

A une période avancée de la phtisie survient une gastrite ter-
minale caractérisée par les trois symptdémes suivants (Marrax) :
langue rouge vif, anorexie absolue, diarrhée. Cette gastrite, qui

emprunte une gravité speciale ala coexislenee de la tuberculose

' VYoy. Manrax, Th. de Paris. 1890.
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intestinale, est anatomiquement caractérisée par une infiltration
interstitielle de la lllllillll’llr%!‘j.*.'.lﬁh‘i.l{u(‘ avec dégénérescence con-
séentive des cellules olandulaires. Quant au tubercule de 1'esto-
mae, ce n’est qu'une rarete anatomique sans importance clinique.
Lulcere de lestomac, latent ou non. s'observe assez souvent
ohez les tuberculeux (R. Tripier). La tuberculose intestinale,
complication fréquente et r .doutable, est étudiée page 51&, 1.

Les troubles nervews, imlv‘-pv:‘ni;unn'n.-ul des symptomes de
méningite ou de tubereules cérébranx (t. I, p- 207), se présentent
sous la forme de néyralgies parfois tres tenaces au début de la
phtisie, d’hyperesthésie du thorax de la nuque ou du sternum,
et danesthésies limitees; ces phénomenes sont attribuables a
des nevrites periphériques PirRES et VAILLARD). A mesure qué
la maladie évolue, le tuberculeux perd ses forces; son adyna-
mie est de plus en plus marfjuée elle devient -1-1=-l(!|1=}!‘ni.~
extréme, accompagnée de douleurs lombaires et de pigmenta-
tion de la peau et des mugqueuses : dans ¢e dernier cas, on peut
diagnostiquer une maladie d’Addison consécutive 2 la tubercu-

lisation des capsules surrénales et du plexus solaire.

§ 4. — EvVOLUTION ET PRONOSTIC

La phtisie pulmonaire est une affection fort grave, mMAais elle
nest pas fatalement mortelle - sa curabilité dans beaucoup de
cas est aujourd’hui un fait acquis. Elle a d’autant plus de
chances de guérir quelle est a une période plus rapprochce de
<om début. A 'autopsie des sujets morts d'une affection quelcon-
que, on trouve fréquemmment au sommet des poumons des tuber-
enles guéris, transformés en mMAasses fibreuses ou crétacés. A
mesure que la maladie avolue versle ramollissement des tubers
eules, vers la formation des cavernes et la consomplion, 1€s

4 ces

onérisons deviennent de plus en plus rares; mais, meém

périodes avancees, On peut voir suryenir des rémissions de
lonoue durée. Les formes fibreuses sont celles qui comporient
la };in« longue suryie [ emphyséme, le rhumatisme paraissent
dans nombre de cas ralentir le développement de la tubercus

lose. Quant aux affections du coeur, elles exercent une influence

S, Tt e e T
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analogue, mais diversement interprétée : pour quelques auteurs
(Pivoux), cet antagonisme est di & la diath®se rhumatismale,
cause 'habituelle des cardiopathies valyulaires; pour les autres,
les cardiopathies n'agissent qu'en déterminant de la stase pul-
monaire qui laisse les tubercules an contact du serum dont on
connait les propriétés bacléricides’, d’autres enfin attribuent
eotte heureuse influence & I'hypertrophie du ceeur Un fait remar-
quable, c’est que la tuberenlose pulmonaire est fréquente dans
le pétrécissement mitral et qu'elle affecte alors une marche parti-
culisrement torpide, les auteurs qui considérent cette cardio-
pathie, dans sa forme congénitale, comme une lésion d'origine
tuberculeuse, pensent qu'il s'agil d'une tuberculose :1fh3ml~3;' en
saison du terrain sur lequel elle se développe P. TEISSIER)

Le chagrin, la misere, les mauvaises conditions hygiéniques
(*lll'!tl!'!l:l:.’r‘,Jlil‘““lliiii-“.J!“Illt"[llnﬁullill\U”iMl!ﬂ"\.li'l”ilin‘ll".rﬂl-
coolisme, précipitent au contraire la terminaison de la maladie.

[ amaicrissement extréme, la-fievre, les transpirations noc-
turnes. la diarrhée, les edémes, bref tous les signes de I'hecti-
¢ité sont d'un pronostic fachenx. .

L.a diazoréaction (voy. l'article Fievre typhoide) a soalement une
mauvaise signification; d’aprés MicHAELIS® les tuberculeux chez
lesquels on la constate snccombent d’ordinaire en six mois, alors
méme qu'ils ne paraissent pas présenter des lésions trés graves.
Elle peut disparaitre en meme temps que les symptomes s'amé-
liorent. mais la rechute est fatale. Cel auteur soutient meme
que ces malades devraient dtre exclus des sanatoria, car leur
cure y est illusoire.

Les formes rapides enlévent les malades en quelques mois;
les formes lentes durent de longues annces et sonl meéme com-
Iz:;|ilwl|':~ avee une existence ac tive.

La mort survient par suite des progrés de la cachexie et de
I'hecticité, favorisés par une complication telle que lentérite
ou la phtisie laryngee: elle peut étre brusquement hatée par

¢ Le rélrécisseme ( yroduit 'anémie
des pounmons, esl au ¢

t Micaagnis, Charil
1901

int. de Berlin,
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une plearésie purulente, nn pneumothorax ou une méningite ;
enfin la thrombose cardiaque ou pulmonaire, et surtout I'hé-
moplysie sont deseauses de mort presque subite. 1l ne faut pas
oublier qu'un tuberculeux guéri en apparence peut succomber
en quelques jours & des accidents de méningite ou de granulie
generalisée qui éclatent tout d'un coup.

5. — DiaegNoSTIC

Ses principaux éléments sont : Vamaigrissement, le factes, la
perte des forces, la fievre, I’ héemoptyste, les antécédents herédi-
taires. o constatation des traces d'une tuberculose locale, la towe
et Vexpectoralion. Les' signes stéthoscopiques (matité, craque-
ments, sieneés cavitaires) empruntent une grande valeur dia-
anostique & leur localisalion au sommet du poumon. L'atrophie
des museles dans les régions sous-épineuses et sous-claviculaires,
el la percussion douloureuse a ce nivean ont une grande valeur
diagnostique. La radiescopie montre de Vobseurité du sommet.

La présence du bacille de Koch dans 'expectoration est carae-
tépistique ; mais le bacille peut manquer et sa constatation est
parfois trés difficile au début, alors que Fexpes toration est nulle
ou & peu pres : c'est dans les fines stries purulentes, disséminées
dans les erachats encore muquenx, qu'il faut chercher le bacille.
Ferray (de Barcelone) met les crachats a Vétuve avee du
sérum de cheval ou de mouton; s’ils contiennent des bacilles, il
se forme de la spermine, reconnaissable 4 son odeur; il atiri:
bue a la pullulation d'un bacille saprophytique qui toujouss
accompagne le baeille de Koch.

Linoculation des crachats au cobaye produit en quelques
semaines la tuberculisation de cet animal. Livy et Bruxs les
chauffent a 60° avant de les injecter dans le péritoine afin d evi-
ter toute infection surajoutee.

La reactiona la tuberculine, ¢'est-a-dirve 'élévation de tempéras
ture que présenteun tuberculeux apresinjectiond’un milligramme
de tuberculine estun trés bon signe ; mais nous n'osons conseiller
ce moyen dans la pratique courante (voy. larticle Tube reulose,
livre VII, qui compléte ces notions de diagnostie expérimental).
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A son début, suivant ses symptomes fonetionnels dominants,
la tuberculose pulmonaire peut étre confondue avec la chlorose
ou une anémie quelconque, une dyspepsie, une bronchite vul-
gaire. Lorsque le début est marque par une hémoptysie, il faul
aussi songer aux affections susceptibles de présenter cet accident
hystérie, rétrécissement mitral, infaretus pulmonaires, ete.).

A la période de ramollissement, la confusion est possible avee
une bronchopneumonie & résolution trainante

A la période des cavernes, il fautl éliminer toutes les aflections
capables de produire des signes cavilaires : gangrene pulmo-
naire, kystes hydatiques du poumon, pleureésic interlobaire,
dilatation des bronches, pneumothorax. Enfin les signes pseudo-
cavitaires peuvent faire croire i la présence d'une caverne, alors
qu’il n’en existe pas; le souffle qu'on entend en pareil cas est
dil & la condensation du tissu pulmonaire : les épanchements
pleuraux, les cancers du hile du poumon sont susceptibles de
produire ce phénomene qui s'‘accompagne habituellement d'une

maltité absolue.

— TUBERCULOSE INFANTILE

Dans la seconde enfance la tuberculose ulcérense commune
peut revélir la méme forme que chez I'adulte; elle ne se distin-
gue que par son évolution plus rapide, Ia rarete de I'hémoptysie
du début et Pabsence d’expectoration. Les formes lentes sac-
compagnent sonvent d’adénopathie trachéo-bronchique {livre V.
art. VII). A cet Age la tuberculose pulmonaire affecte surtoul
la forme broncho-pneumonique : elle débute alors par de la dys-
pnée et de la fievre, I'anscultation des pouinons fait entendre
des rales sous-crépitants et du soufile en foyers dissémines. Les
lésions débutent aussi biem a la base ou &4 la parlie moyenne
des poumons qu'a leur sommet. Au boul de quelques jours, on
constate que ceétte broncho-pnenmonie ne passe pas a la résolu-
tion ; Ie petit malade maigril. lranspire la nuit, perd rapide-
ment ses forces et son appélit, et la température présente de

grandes oseillations quotidiennes en méme temps quapparais-

sent 4 Dauscultation des signes cavitaires (soulfle caverneux,
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gargouillements, ete.). La mort survient au bout de quelques
semaines. — Enfin on rencontre aussi dans la seconde enfance
la pnenmonie caséeuse, et la granulie sous ses diverses formes,
notamment la granulie généralisée qui simule la fievre typhoide.

Dans la premiére enfance (au-dessous de deux ans) la tuber-
culose peut encore affecter les formes eranulique ou broneho-
pneumonique, mais elle se présente surtout sous une forme tout
a fait spéciale 4 cet dge et bien étudiée par Laxpovzy, QUEYRAT
el AviracNer. (est une fuberculisation généralisée a évolution
chronique ; la cachexie progressive, I'hypertrophie du foie et de
la rate. apparilion de nombreux et minuscules ganglions au
cou. dans I'aine, aux aisselles, en sont les principaux symp-
tomes ; il sy ajoute quelquefois de la diarrhée ; la fievre
manque absolument. La méningite ou Padénopathie trachéo-
bronchique constituent les modes de terminaison les plus habi-
tuels. Laxpovzy et Quevrar (1886) ont décrit également une
infection bacillaire suraigué caractérisée par une haute tempéra-
ture, des symptomes abdominaux et un état eénéral grave rap-
pelant celui de la dothiénentérie : il sacirait, d'une dissémi=
nation des bacilles de Koch dans les différents organes sans
production de granulations ou de tubercules.

En résumé, la tuberculose est d’antant plus généralisées el
d’autant plus rapide dans son évolution qu'elle affecte un sujet
plus jeune.

La tuberculose des vieillards est au contraire remarquable par
sa torpidité et sa lente évolution

€ 7. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

415 Autopsie. — A l'autopsie d'un tuberculeux, la premiere
chose qu'op remarque en ouvrant le thorax, ce sont d’ordinaire
les lésions de la plévre. Souvent méme, ses deux feuillets;

pariétal et viscéral, sont tellement adhérents, surtout dansI8

parlie supérienre du poumon, qu'on ne peut arriver d les sépas
rer ; en essayant d'insinuer les doigts enlre eus, on ne fait que
déchirer le ponmon sous-jacent ramolli par la fonte des tuber-
cules. 11 faut décoller la plévre pariétale de la paroi thoracique
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sur laquelle elle s'applique : c’est le seul moyen d’extraire le
poumon et on lobtient ainsi reconvert des deux feuillets pleu-
raux.

En pratiquant dans le poumon une coupe verticale, on s'aper-
coit que les lésions ne sont pas uniformement disséminées dans
son parenchyme, mais qu'elles revétent une intensité croissante
4 mesure qu'on se rapproche du sommet. Ainsi, dans un cas de
tuberculose avancée, on trouvera 4 la parlie moyenne et jus-
gu'au voisinage de la base des tubercules disséminés, plus haut
des tubercules ramollis et de petites cavernules, enfin au som-
met de véritables cavernes. Lorsque les lésions sont encore peu
prononcées c'est au sommet qu'il faut les chercher : on y trouve
des tubercules crus ou ramollis, alors que le reste du poumon
est encore indemne. C'est 4 ce niveau que débute le processus.

Les tubercules se présentent sous la forme de peliles masses
jaunes et opaques du volume d'un grain de millet, trés adhé-
rentes au parenchyme qui les environne. IIs donnent au tissu
pulmonaire une consistance spéciale quon apprécie fort bien
par la palpation, avant méme d'inciser le poumon. Apres étre
resté plus ou moins longtemps & T'état de tubercule cru, le tuber-
cule se ramollit et laisse & sa place un magma puriforme.
Lorsque ce ramollissement s’opére dans une grande étendue de
Porgane. il le transforme en une sorte de bouillie : les bronches
elles-mémes sont pleines de pus. Par leur confluence, les tuber-
cules ramollis donnent naissance & des pertes de substance
anfractueuses, ou uleérations du poumon, d'ou le nom de phtisie
uleéreuse donné a la tuberculose pulmonaire commune. Ce sont
les cavernules : on donne le nom de cavernes a celles qui sont
de dimensions supérienres.

Au lien d’affecter partout la forme de tubercules disséminés
la tuberculose revét en certains points du poumon la forme dite
infiltrée = on voit alors, alternant avec les lésions précédemment
decrites, des masses jaundltres, séches & la coupe, caseeuses
caseum, fromage). Elles aussi sont susceptibles de se ramollir
et de donner naissance a des cavernes. On leur donne, depuis
Laexxec. le nom dinfiltration tuberculeuse.

Les cavernes sont de dimensions trés variables, depuis le
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volume d’une noisette jusqu’a celui du poing. Elles siegent habi-
tuellement an sommet du poumon ef elles peuvent étre mul-
tiples. Parfois leur extension est telle quielles occupent le som-
met du poumon touf entier, réduit 4 une immense cavité dont
lés deux feuillets pleuraux, adhérents, forment seuls la paror,
tout vestize de tissu pulmonaire ayant disparu en ce point.

D’habitude la paroi des cavernes est anfractueuse, irréguliére,
surtout lorsquelles résultent de la confluence des cavernules;
elle est tapissée d'un liquide puriforme, et se continue insensi-
blement avee destubercules ramollis dont le parenchyme voisin
est parsemé. Les cavernes plus anciennes, résultat d'une phti-
sie a évolution plus lente, ont au contraire des parois lisses,
regulieres, indurées, et doublées extérieurement d’'un tissu selé
reux. lies vaisseaux pulmonaires, plus résistants, forment des
aréles saillantes sur la paroi des cavernes, ou méme des sortes
de travées isolées dans leur intérieur, mais leur résistance
n'est pas indéfinie ; il peut arriver quwen un point ils cédent
au processns uleératif, se laissent ectasier, et forment & Lin=
téricur des cavernes ces dilatations connues sous le nom d ané-
yrismes de Rasmiissen : leur rupture produit une hémorragie
foudrovante.

Les bronches présentent assez souvent des dilatations capables
d’en imposer pour de yraies cavernules tuberculeuses

Enfin ces lésions n’aboutissent pas forcément au ramollisses
ment et a l'ulcération : elles sont susceptibles, dans les cas les
moins avancés, d’évoluer vers la guérison; on ne trouve alorsau

sommet du poumon que des cicalrices fibreuses, ou meéme des

tubercules crétacés (formes fibreuses).

Indépendamment des lésions de la phtisie chronique, le
poumon peut présenter une éruption aranulique généralisée
(voy. p. 168, Granulie).

Les lésions pulmonaires sont rarement isolées; les ganglions
teachéo-bronchiques sont plus on moins voluminens ; la rupture
d’un tubercule sous-pleural a pu donner naissance i un pneus
mothorax circonserit ou généralisé (voy. p. 248); le coeur est
petit, les formes fibreuses s'accompagnent cependant de dilata-

tion du ventricule droit; le foie est gras: les reins préser=
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tent quelquefois la dégénérescence amyloide ; les uleérations
laryngées et surtout les uleérations intestinales ne sonit pas
rares.

2° Histologie. — Dans toutes ces lésions pulmonaires, la
lésion fondamentale el pt'im--['»ii.‘ll‘-_ ¢'est le tubercule dont
nous étudions plus loin la constitulion : cellule wnte, cellules
épithélioides, zone embryonnaire (voy. livee VID. 1l débute tou-
jours au voisinage d'une bronchiole, au point ou elle va sabou-
cher dans linfundibulum alvéolaire (Rixpririsch) et il forme
autonr d'elle soit un manchon, soit un croissant. Les valsseaux
qui accompagnent cette bronchiole sont bientot oblitérés (H. Mag-
Tin}, et cette oblitération joue certainement un role dans la caséi-
fication et le ramollissement du tubercule. D'aprés CraMPeiL®,
Jdans les cas de tuberculés pulmonaires & évolution lente la gra-
nulation peut avoir une charpente de tissu réticulé dont les
mailles s'infiltrent de globules blancs et qui concourt ainsi &
Paceroissement périphérique du tubercule. La guérison du tu-
bercule s'opere, au contraire, par enkystement, el transforma-
tion fibreuse de la périphérie au centre.

Les vaisseaux sont [rappés d'artérite et s'oblitérent progressi-
vement. Au nivean des cavernes, nous avons vu que leurs
tuniques pouvaient s'uleérer de dehors en dedans et qu ils for-

ient des dilatations localisées (anévrismes de Rasmiissen). Un
croyait jusqu’ici que la poche anévrismale était formee - la
tunique interng distendue et faisant hernie a travers les autres
tuniques uleérées : MENETRIER a monlré que la tunique interne
disparaissait aussi : ce sont des couches de fibrine stratifies et

obules blancs, qui forment une membrane hyaline, s¢ ule

paroi de I'anévrisime.

S-8. - TRAITEMENT

Le traitement prophylactique consiste a4 mettre les sujets
héréditairement prédisposés a la tuberculose dans les meilleures

conditions hygiéniques et & diminuer dansla mesure dn possible

. I s il J ']
CHAMPEIL, Ar le pliysiologie, 1881
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les chances de contagion directe. Pour prévenir la tubereulisa-
tion par les voies digestives, il faut ne faire usage que de lait
stérilisé et rejeter la viande d’animaux tuberculeux : cette der-
niére mesure n'a pas été appliquée jusqu’ici dans tounte sa
rigueur. Enfin les phtisiques doivent cracher dans un erachoir
et mon dans un mouchoir ou par terre : ¢’est la seule précantion
qui puisse empécher la dissémination des bacilles

La phtisie une fois déclarée, c'est encore au traitement hygie-
nigue qu'on aura surtout recours: le repos ou un travail modére,
une honne alimentation et méme la suralimentation, les to-
niques, les vins généreux, le séjour dans le midi ou dans les
altitudes en constituent les principaux éléments.

Le traitement de la tuberculose dans le sanatorium consiste,
outre la suralimentation, dans le repos a Uair libre; les malades
passent la plus grande partie de leur journée étendus dans les
galeries de cure et leurs chambres sont aérées pendant la nuit.
Le séjour dans Paltitude (entre 800 et 1 500 metres) n’est pas
toujours facilement applicable, et il est passible de contre-indi=
eations telles queles hémoptysies ou les complications laryngées
aussi a-t-on construit des sanatoria en plaine.

Le traitement médicamenteuz, se propose surtoul pour but de
modifier la bronchite de I'état général ; on emploie la eréosote
parla bouche (ala dose moyenne de 0,50 par jour), en lavements;
eninjection hypodermique ouint ratrachéale, le gaicacol (0er,50), 18
biphosphate dechaux, letanin, Parséniate desoude (0,02 centigr.},
Ia glycérine, la viande crue qui n': it pas uniquement comme
alinient (Cu. Ricnet). LANDERER a préconisé les injections hypo=
dermiques d’acide cinnamique ou celles de cinnamate de soude
(1/2 & 2 milligrammes par jour, en solution a F_

Chaqite accident réelame un traitement spécial. A la fievre
hectique on oppose Fantipyrine (1 a 3 gr.); aux transpirations
nocturnes, le sulfate dlatropine (I 4 4 granules de 1/& de
milligr.), le tellurate de soude (0,10), Pagaric blanc; la diarrhée
est justiciable de l'acide lactique (2 & 8 gr.}3 les vomissements
sont arrétés ou modérés par I'atropine ou la codéine.

L hémoptysie doit étre traitée par le repos et le silence abso=
lus, par lingestion de fragments de glace, par 'application de
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ventouses sur le thorax et par une injection de 1 gramme d'er-
sotine Yvon ou 1/2 milligramme d'ergotinine. Un excellent
médicament contre 1'némoptysie est encore ipéca a4 dose nau-
séeuse (Trousseav); on administre toutes les demi-heures jus-
qu'a cessation del’hémoptysie 057,10 d'ipéca.: il agit probablement
comme dépresseur de la cireulation.

Au début de la tuberculose, il est indi [ué de faire de la révul-
sion sur le sommet atteint : un vésicatoire ou des pointes de feu
li-':_‘.:"i‘#_‘:-'_. mAals j'r"iil"h"r's. l't"ll!ll“\"l"[!i ce but.

Le cantharidale de potasse (LiesgeicH) etla tuberculine (Kocu),
proposés il y a quelques années, n'ont pas donné les résullats
pspérés ; la seconde de ces deux médications a méme été démon-
trée fort dangereuse, a cause de I'impulsion qu'elle donne & des
lésions tuberculeuses presque latentes.

On a tenté maintes foisl'ouvertureet le drainagedes cavernes,
on des injections antiseptiques a travers la paroi thoracique : la
multiplicité des lésions met en général obstacle a l'efficacité de

cés moyens.
ARTICLE X
PNEUMONIE CASEEUSE

TUBERCULOSE PXNEU MONIQUE

A l'autopsie d'une phtisique, il arrive assez fréquemment
quon trouve, a cote des lésions tuberculeuses vulgaires, des

séeuses © mais parfois ces infiltrations caséeuses sonk

trés étendues et elles existent isolément, constituant 'unique

lésion. Elles occupent un lobe ou une grande partie d'un lobe :
en raison de cette disposition, Remarpr (1850) les décrivit
comme une variété de pneumonie, et cette opinion, vulgarisée
par NiemeYER, fut adoptée par beaucoup d’auteurs. Nous savons
au contraire aujourd’hui que ces masses caséeuses ne sont qu'une
variété de tuberculose, ainsi que I'avait fort bien vu LAgSNSEC,
qui les désignait sousle nom d'infiltration tuberculeuse. La preuve
de cetle identité de nature a été faite : 1° par les inoculations :
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Vicpeumey a moniré quen inoculant ces masses caséeuses, on
pouvait reproduire la tuberculose; 2° par Panatomie patholo-
gique; on y retrouve, en effet, les cellules géantes (Tnaon el
Graxcuer) ; 3° par la bactériologie; on ¥y mel en évidence le

hacille de Koch.

1 Anatomie pathologigue. — La pneumonie caséeuse est
dlordinaire localisée dans un seul poumon ; elle est soit lobu-
laire. clest-a-dire ne comprenant gque quelgues lobules, soil
pseude-lobaire, lorsque les mombreux lobules intéressés forment
par leur réunion une vaste masse caséeuse. D’aprés Rexauor el
Rigs !, la pneumonie caséeuse peut méme étre d'emblée lobaire,
le processus s'étendant d’alvéole en alyéole sans intéresser les
bronches.

Lwfiltration tuberculeuse se monire sous la forme de nodules
ou masses caséeuses (caséum, fromage), jaundtres, dont la cou-
lewir et la consistance rappellent le mastie de vitrier. A la coupe
elles sont seches et ne présentent pas le grain de la pnenmaonie:

las nodules easéenx sont privés dair, et, jetés dans l'eau, ils

eaenent le fond du vase. Le microscope montre I’analogie du

nodule caséeux et du nodule tuberculenx vuleaire : le centre de
catte masse est completement degénéré, caséific, alors que sa
periphérie présente une zone de cellules géantes, en couronneé,

Autour du nodule caséeux setrouvent des zones d'aspect difie-
rent qui alternent avec lui et constituent le premier degré de
I'infilivation tuberculeuse, elles sont grises, semi-transparentes,
comme vitreuses - cest Vinfiltration grise de Laennec, ou pneus
monie colloide caséeuse de THAON: peu a4 peu ces MmAsses col-
loides se caséifient par places et prennent un aspect marhré.
Enfin le poumon présente encore de la congestion et de 'emphy-
Seme.

Les avis sont partagés touchant la nature des altérations cons-
tatées. La nature tuberculeuse des masses ou nodules caséeux
ne fait évidemment pas de doute ; mais les lésions voisines funl
diversement interprétées ; pourles uns ce ne sont que des lésions

! Rigr, Th. de Lyon, 188§.
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réactionnelles banales; pourdautres, ¢’estun processns d'emblée
tuberculeux. Pour d’autres enfin, elles ne font que préparer le
terrain et rendre plus rapide I'invasion du parenchyme pulmo-
naire par la tuberculose ; & coté du bacille de Koch on a trouvé
soit le streptocope, soit le pneumocoque, et on tend #& leur
altribuer un rdle important dans les lésions catarrhales

Les masses casceuses sonl -ll‘l'r‘idiilil“ de se ramollir et

d’aboutir &4 la formation de cavernes

2° Symptdomes. La maladie peat débuter brusquement par
un appareil symptomatique qui simmle quelquefois de trés prés
la pneumonie franche : le malade est seconé par un grand [ris-
son ; il éprouve un point de coté intense, la temperature monte
i 407, la toux est fréquente et violente, la dyspnee est tres vive.
Les erachats sont muqueux el striés de sang, rarement rouillés
comme ceux des pnenmoniques. L'hémoptysie est un symptdme
inconstant. D'ordinaire cependant la pnenmonie caséense affecte
des allures moins bruyantes; sont début est senlement marqué
par la toux et la dyspnée, et la fiévre est moins élevée

La percussion donne un son mat au niveau de la région
malade ; les vibrations vocales, d’abord exagérées, sont ensuile
complétement abolies; 4 'auscultation on percoit quelquesrales
sous-crépitants, qui font bientdt place a un silence absolo. Cette
absence de signes stéthoscopiques est tout a fait analogue a la
pneumonie massive décrite page 128 : elle est due a U'obstruc-
tion bronchique par les masses caséeuses. La mort peul surve-
nir a cetle période ; dans d’autres cas & évolution moins rapide,
les masses caséeuses ont le temps de se ramollir; el aboutissent
4 la formation de cavernes reconnaissables auxsignesecavitaires;
souflle, gargouillement, ete. Méme en I'absence des sigoes cayi-
Laires, on constate que Ia pneumonie ne se résout pas: la tem-
perature persiste et présente de grandes oscillations, quelquelois
meéme le type inverse; l'état général est grave, avec ou sans
délire ; la diarrhée et les transpirations nocturnes apparaissent.:
le malade s'affaiblit rapidement et finit par présenter tous les
symptomes généraux de la phtisie.

La pneumonie caséeuse affecte souvenl une marche rapide et
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emporte le malade en deux ou trois semaines : mais elle pent

aussi avoir une durée deux ou trois fois plus longue.

30 DiagnosticA — |1 se base sur les antécédents du malade,
Phémoptysie assez fréquente, les oscillations thermiques, la

rapide altération de I'étal général et la wun;tul:z_linn du bacille
de Koch dans les crachats. La confusion esl pu:—:qluis- e

a. Avec la pneumonie franche, qui s'én xll.-'-l!l!}'_"tl-' ll:lh]l!ll‘ilq}:
ment parson début plus bruyant, ses erachats I‘\-Hlillr:-‘ ln-l .m”n,]‘l’
tubaire, sa brusque défervescence au bout de six a neul Jnli]_:-.
P’absence d’amaigrissementrapideet de diarrhée. La in.m-uum:lne
arement tuberculeuse, contrairement & ce qu on

L S et :_‘rl I )
o lant la localisation habituellg

|_|0lll‘l‘&lit croire a Pprior: en se rappe
des autres lésions tuberculeuses :

b. Avec la pneumonie accompagnée de brone illtl“ pseudo-meni=
yneumonie massive), quiprésente la méme absence de

braneuse ( : ! . '
. : son début et son évolution aideront an

signes .-il(‘.‘iiluu‘-\![!il]ims :
diagnostic. -
s broncho-pne 1ies

¢. Avee les broncho-pneumor . :
oénéral n’est pas celui de la tubers

. Leurs signes stéthoscopiques

sont plus disséminés et I'état
culose.

4o Pronostic. — Il est toujours fatal. Le médecin ne doil pas

{ o P g lésions éte

wublie s 1es formes comportant des Iésions ¢ :

e : tandis queles hépis

ndues, presqué

lobaires, tuent rapidement sans se casellier; ; 1
tisations circonserites, pseudo-lobaires, déterminent la form
bl IS = Sy
tion des cavités.
5o Traitement. — Les indications diverses sont expostes
a l'article phiisie pulmonaire.

ARTICLE XI
GRANULIE

inati -anulations ~culenses
rnulie est 1a dissémination de granulations tubercule

< oanes. Elle avail él&
ganes

dans le poumon ou dans la plupart des o1
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d'abord décrite comme une affection spéciale ; mais on sait au-
Jourd’hui que ces granulations renferment des cellules géanleset
des bacilles et qu'elles reproduisent la tuberculose par inocula-
tion au eobaye. Ce sont donc bien des lésions tuberculeuses. spu-
lement au lieu de former des massescaséeuses ot des ulcérations
par lear réunion et leur ramollissement, elles ne dépassent pas
le stade de la granulation grise: elles aménent la mort soit par
leur confluence et la congestion qui les accompagne, soit par
intoxication aigué de 'organisme.

1°Etiologie La tuberculose miliaire aigué est surtout fré-
quentechez les jeunes sujets. L'exposition au froid, le surmenage,
la convalescence des maladies infectieuses jouent quelquelois un
rdle dans son apparition. On s'accorde a peu prés pour recon-
naitre que la granulie est presque tounjours, sinon toujours,
secondaire, c'est-a-dire consécutive & une Luberculose chronique
évoluant depuis plus on moins longtemps. Ainsi elle vient com-
pliquer une phtisie pulmonaire avérée ou latente, une tubercu-
lose locale, osseuse, articulaire ou ganglionnaire : dans ce der-
niercas, an traumatisme local ouune intervention chirargicale.
telle que le raclage du foyer dostéile, peuvent lui servir decause
occasionnelle. La granulie est donc une sorte de généralisation
tuberculense : de I'organe oi ils élaient primitivement canton-
nes, les baceilles pénétrent dans le torrent circulatoire qui les dis-
sémine vers les méninges, le poumon ou les différents Organes.
i'est une tuberculose propagée par la voie sanguine, une tuber-

culose fu'.'rm!n_f,u‘nr'.

2° Anatomie pathologique. — On retrouve le plus sou-
vent les traces d'anciennes lésions tuberculeuses, soit dans un
0s, soit dans un ganglion, soil au sommet du poumon sous
forme de masses caséenses. Quant a la lésion récente, elle est
constituée par la granulation grise. Ces granulalions. semi-
tramsparentes, grises ou jaunitres, sont trés nombreuses ; st
une sorte d’éruplion qui eouvre la surface des divers organes ot
crible leur parenchyme. Tantét elles sont limitées aux poumo=s,
tantot généralisées. Ellesaffectent une prédilection toute spéciaie
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