CHAPITRE IX

Comment le tuberculeux se presente
; au médecin

Presque toujours le tuberculeux tarde trop a se
présenter au médecin, — En général, c’est toujours irop
tard que le tuberculeux se présente au meédecin.

Un malade tousse depuis plusieurs semaines, quelquefois
depuis plusieurs mois. Gest un adolescent ou un homme
jeune qui a été pris de loux d’une facon insidieuse. Sa ma-
ladie n’a pas pris tout d’abord le caractére imposant d'une
fluxion de poitrine. Pas de frisson, pas de fitvre, pas de
point de coté. L'état général n’a été que peu troublé. A pro-
pos d'une fatigue inaccoutumée, d'un « chaud et froid »,
comme aime a dire le malade, ou dune marche un peu
excessive. le malade, en rentrant chez lui, a été pris de

rhume, et depuis des semaines, il continue & tousser.

1l n’a pas été forcé de suspendre ses occupations. 11 con-
tinue, comme auparavant, de vaquer i ses affaires. it comme
il ne ressentait quun peu de fatigue, une légére courbature,
quelquefois une petite poussée de fievre le soir en se cou-
chant, il n’a pas attaché d'importance 4 ce malaise, et il s'est
abstenu de déranger un médecin pour si peu de chose.

Et puis ne dit-on pas quun rhume laissé a lui-méme se
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guérit en huit jours. et soigné en dure neuf? Mais aujour-
d’hui, ca n’est plus par journées qu'il compte, ce rhume
tenace, c'esl par semaines.

Le malade (si tant est qu'on puisse dire malade d'un sujet
qui ne se croit pas tel) a bien remarqué quil était moins
résistant 4 sa besogne journaliere; 'appétit a diminué. Il
s’essouflle un peu, a des palpitations, digére moins bien,
mais, somme toute, aucun symptdme grave n’éveille son
attention el ses inquiétudes, et il vit dans l'espoir et dans
I'attente passive d'une prochaine amélioration.

Il n’est pas rare qu'il aille ainsi tant qu’il peut aller. Peu
a peu, et comme inconsciemment, il s’affaiblit, perd ses for-
ces, son appétit, son embonpoint. Si cette transformation
s était opérée en un jour ou en une semaine, elle n’efit pas
manqué de U'inquiéter, mais comme elle s’est faite lentement,
insensiblement, il s’accoutume, pourrait-on dire, a4 aller un
peu plus mal tous les jours.

Il ya pourtant un cas ou il vient de bonne heure consulter
le médecin. C'est quand sa maladie a-débuté par un crache-
ment de sang. L’hémoptysie est le symptome imposant qui
fait réfléchir le malade et le décide, sans plus tarder, i ac-
courir au médeecin. Aussi a-t-on remarqué que les tubercu-
loses & forme hémoptoique ¢taient plus bénignes que les
autres. Sans nier qu’il y ait en ce fait des raisons d’ordre
anatomique et des réparations cellulaires qu'on commence i
entrevoir, peut-étre faut-il I'expliquer aussi par la précocité
du traitement, dont profitent presque toujours les tubercu-

leux hémoptoiques. Sil’hémoptysie est précoce, tant mieux,
dirions-nous: car le malade s'en va du coup chez son mé-

decin. Et le traitement institué sur le champ a une action
beaucoup plus efficace.
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Mais si hémoptysie est tardive, et si le malade vit dans
une indifférence jusqu'a ce qu'elle apparaisse, il risque de
ne commencer a se soigner que trés tard, et les chances de
guérison sont infiniment moins probables. i :

(est ponrquoi, presque toujours, quand un médecin voit
pour la premiére fois un tuberculeux, il trouve un malad'c
dont I'état général est déja des plus précaires, en ma}} rais
état de résistance et de conservation, amaigri, fébricitant,
toussant, crachant, pris de la poitrine et du larynx, ne man-
geant plus et digérant mal... Bref, il n’a pas seule.men‘t r-lc-
;‘illl’[ lui un tuberculeux; il a, hélas, un phtisique, e est-a-dire
un consomptif.

Dés lors, la tache du médecin est singulicrement com-
plexe ; il lui faut parer du tout et tout soigner en meme
temps : le poumon avec les ulcérations, 'estomac avech ses
troubles dyspeptiques, le larynx souvent atteint, le f-:-ystcmf?
nerveux perturbé, soit excité, soit déprimé, etc Qu(.n
d’étonnant i ce que le traitement ne puisse aboutir! La pal‘t'lc
est presque perdue, et la victoire définitive et durable trés
aléatoire. : :

Le malade est déja i la fin de la seconde période. A T'aus-
cultation, le médecin trouve tous les signes qui trahissent
un travail déja lointain de destruction bacillaire : raleés hu-
mides. zones soufflantes, gargouillement peut-étre avec les
signes avant-coureurs d'une caverne éminente. Si. Cn‘cc_')t'f‘i ces
symptomes, si simples par eux-mémes, étni.ent 111111’tcs aun
poumon et a une zone pulmonaire, mais il e.?',t bien 110
quune tuberculose ayant ainsi évolué, sans t]‘altemen'—t 'cih-
cace, liveée a elle-méme et en étant arrivée 4 une période
ulcérative, se soit contournée de son propre chef en une ré-

gion bien définie.
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L'ausecultation réye 5 Si ‘infi i ené

‘ J ion révele dc:., signes d'infiltration générale. Ce
n’'est plus un poumon qui est pris. les deux sont atteints.
Il y en a un qui est plus avancé que 'autre : c'est celui quia
été pris le premier. Et alors qu'il achéve sa seconde période
Pautre est déja ¢ ine év ion de inati : :

t déja en pleine évolution de germination tubercu-
leuse.
ok ey o o - -

Clest sous cet aspect que presque toujours le tuberculeux
se présente au médecin. C'est l'ordinaire début de la forme
uleéreuse chronique.

Mais il est d’antres modalités cliniques de la tuberculose
plus rares et par cela méme plus difficiles a dépister.

Div?rses modalités cliniques de la tuberculose pul-
rr.wnalre. — Un homme d’'une trentaine d’années vient
d’étre pris d'un frisson intense. Il ne tousse pas, ne crache
pas. Et les deux symptomes qui dominent la scéne sont :
une dypsnée généralement violente que rien a I'auscultation
ne permet d'expliquer, puisque celle-ci ne découvre ni pneu-
monie, ni congestion pulmonaire, ni maladie de cceur: une

fievre élevée, 4 1o d b se d’
: 4o ou 41° de température, accompagnée d’agita-
tion, de délire.

Les seuls renseignements capables alors d’éclairer le dia-
gnostic sont les commémoratifs,

: On apprend que le malade est de souche tuberculeuse, que
I'un de ses ascendants ou de ses collatéraux a succombé a Ia
phtisie ; que lui-méme a eu une enfance difficile, quiil était
chétif, maladif, ayant eu soit des fidvres éruptives multi-
ples, rougeole, scarlatine, soit des humeurs froides. c¢est-
a-dire des ganglions suppurés au cou, a 'aine, soit une t-u-
meur blanche du genou, soit une coxalgie ou un mal de Pott.
Avec beaucoup de précautions, 'enfant a atteint I'adoles-
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cence, puis I'dge adulte. Au fur et a mesure qu'il prenait de
I'age, il semblait aussi prendre de la vigueur, el son orga-
nisme. comme longtemps immobilisé dans sa croissance par
toutes ces maladies, semblait vouloir prendre définitivement:
le dessus. Et voila qu'an moment ot la victoire de la santé
s'annoncait, tout sombre. Car, hélas, le désastre se préci-
pite. En trois jours il est consommé. La fievre atteint un
paroxysme quelquefois ext raordinaire. La dypsnée devient
effroyable. Un délire de paroles et de mouvements a fait
place au coma précurseur de la mort.

Le malade vient de succomber & une attaque de granulie,
¢est-A-dire de tuberculose suraigué généralisée.

(lest bien, en effet, de tuberculose encore qu'il s’agit. Si
T'on fait I'antopsie du malade, on trouve tous les visceres
farcis de petits tubercules auxiliaires, ¢’est-a-dire gros comme
des grains de millet, de granulations grises. Ce sont des
tubercules qui n'ont eu que le temps de germer 4 profusion
dans toute I'étendue des poumons, dans la rate, le foie, les
reins, sur le péritoine, les méninges. etc... L’attaque a été si
violente et si générale, portant ses coups partout a la fois,
que la résistance a été d’emblée frappée d'impuissance. Les
lésions elles-mémes nont pas eu le temps de parcourir tous
les stades de leur ordinaire développement: ici les tuber-
cules ne sont plus caséeux, ramollis, friables. Ils sont durs,
petits et multiples. C'est bien plutdt une intoxication aigué
par les toxines bacillaires qu'une maladie locale & lésions
constituées.

La granulie, ou tuberculose miliaire aigné. généralisée,
est toujours foudroyante. Elle tue en quelques jours. Quand
elle pardonne, c’est pour céder la place a la phtisie chro-

nique.
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Mais voici une autre forme :

Depms: quelques jours, un adolescent ou un homme jeune
a de la fievre. Tous les soirs, le thermométre monte un peu
plus haut que la veille; et, le matin, la rémission est moin-
dre. Ila 1;.1 langue saburrale, la bouche et 'haleine i'étidc le
pouls rapide, le ventre un peu ballonné et un facies étl‘é o :
le malade est comme hébété, frappé de stupeur. Il uc. %o::iclf.
p‘as ou se plaint seulement un peu de son ventre 01‘1 de ISZ
’;cfe‘. Les yeux s.un‘t ¢teints, I'état général sans résistance.

4 asp(?ct est celui d'un typhique.

A l'auscultation, ainsi que dans la fievre typhoide, on dé-
couvre des rales soas-crépitants diffus. Le 111;llade l(;lwse <;l;
crache un peu. Il a les signes d'une bronchite, mais (-(h);n-mé
lfs symptomes généraux prédominent et sonlt ccut.d‘une
ficvre typhoide. c’est a cette derniére maladie qu’ { )
son diagnostic. e

L'état ire i
t pulmonaire, contrairement alors a ce qu'on atten-

dait, arde guere :
it, ne tarde guere a prendre le pas sur les symptomes gé-

néraux ou abdomi .. Les sig
o € .mmaux. Les signes de ramollissement pul-
Renaie apparaissent, le malade crache des expectorations
épaisses et sales ieri idé
paisses et .*u‘ll(!.‘_-., Il maigrit considérablement et, en trois ou
quatre semaines, succombe.
A quoi? A ]
. ? A une fuberculose aigué a for i
e cfafu.se aigué a forme typhoide.
s forme relativement rare, mais qu’on rencontre
encore chez ’'adolescent. :
Telles sont les { ; ini
lles es formes cliniques
: s s de la tuber
s : culose pulmo-
Jue e soit d 3
5 Quel que soit donc le début de la maladie, qu’il s’agisse
d'une br i : i
: ‘u bronchite ou d'un rhume lents &4 guérir, d'une pleu
résie qui, : L : v
; Jui, aussi souvent que I'hémoptysie, est le prélude
dune herc B i :
¢ tuberculose pulmonaire, le malade doit se souvenir
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ce début est insidieux. Sans étre un

que, presque toujours,
'idée fixe et la crainte obsédante

phtisiophol_le, qui vit avee
de 1a tuberculose, celui qui a été victime d’une maladie pre-
ou avant-courcur de la tuberculose, ne doit pas
consulter sur 'évolution possible d'une baeil-
Et surtout quand cet individu mai-
istant, souvent oppressé, l'appétit
quand il continue de tousser, qu'il
s la muit, il serait grandement cou-

disposante
attendre pour
lose dans les poumons.
grit, se sent moins reés
capricieux ou diminué,
dort mal ou a des sueur
pable de tenir plus longtemps son état pour négligeable

Il vaut mieux consulter trop tot que trop tard.

Autres localisations tuberculeuses. — Mais la tuber-
culose n'est pas toujours pulmonaire, et l'infection bacillaire

peut envahir d’autres organes queé le poumon.

Adénites tuber_culeuses et scrofule. — 11 est fréquent,

par exemple, de rencontrer des enfanis porteurs d’humeurs

froides, d’écrouelles au cou ou 4 I'aine. Ce
dit vulgairement, des glandes, en vérité, des ganglions ra-
mollis en voie de suppuration. On appelait autrefois ces
Aujourd’hui, ainsi que nous l'ayons

sont, comme on

enfants des scrofuleux.
dit an début de ce livre, €n étudiant Uhistorique de la tuber-

culose, scrofule et tuberculose sont synonymes. La serofule
té de tuberculose, souvent lymphatique et gan-
obablement de virulence atténué, mais qui
noins les viectimes du sceau méme de la
{ants, ce qui convient, c’est

est une varié
glionnaire. trés pr
n’en marque pas 1
tuberculose. On sait qu'a ces en
Pair pur de la mer ou de la montagne, et que sous L'influence

d’une saine hygi¢ne, excluant le surmenage et la vie febrile




198 LA TUBERCULOSE

des villes, ils guérissent f
tard des sujets parfaitement robustes.
Mais quand des parents ont de tels enf
tissement; qu'ils ne s’'entétent pas a l
habitent un ce

ants, c’est un aver-
es garder pres eux slils
nire populeux ou une ville malsaine. Il est
nécessaire qu'ils donnent 4 ces enfants I’
et surtout de la mer. Peu importe,
de leur instruction et de leur éducation. (
des; une seule chose doit compter, e¢'e
Lot possible.

air de la campagne,
pour le moment, le soin
i sont des mala-
st de les guérir le plus

Il faut savoir, en effet, que sur le ter

ain scrofuleunx pous-
sent toutes les

manifestations aigués de la tuber

culose : ces
enfants sont des prédis

posés a la méningite, & la granulie, 4
entérite tuberculeuse, 4 Ia péritonite bacillaire, aux otites
spécifiques, enfin i Ia phtisie pulmonaire. Et il faut chere
sans retard d'une tuberculose
fiit-ce une tuberculose atténuée.

her

- a les guérir ganglionnaire,

Ostéopathies, arthropathies bacillaires. — Nous

en

dirons autant des culoses 0ssenses

enfants atteints de tuber
ou articulaires : coxalgie de 1

a seconde enfance, spina ven-
tosa des doigts, mal de P

ott, tumeurs blanches du g
coude, ete. Tout cela, c’est de la tubere
la cure hygiéno-diétitique sur
chaque manifestation loc

enou, du
ulose et justiciable de
le bord de la mer. Sans doute,
ale de cette tubere

ulose osseuse ou
articulaire comporte son traitement ¢

hirurgical spécial, mais
nt général, et le traitement
essaire, est quelquefois sufli-

celui-ci n’est rien sans le traiteme
général, condition toujours néc
sant & lui seul.

Ici encore, ce qui importe, c’est un diagnostic précoce

quand un enfant. ayant commencé & marcher. s'arréte, que la

acilement et peuvent faire plus
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i1 se fatigue vite, si surtout
locomotion devient pénible, quil se iaﬁglu.b Wll[’;fu e
il a de la raideur dans une jambe, qull: ‘1(:; di[.ﬁcncment’
jambe, qu’il souffre dans un genou et le plie
Isi tout un mem-
bre paraitcomme
immobilisé dans
une contracture
qui ressemble
presque a de l'an-
kylose, sans at-
tendre plus, il
faut songer a une
coxo-tuberculose,
¢’est-a-dire a une
ostéo-arthrite tu-
berculeuse de la
hanche, et mon-
trer cet enfant a
un chirurgien.
De méme, lors-
quun adolescent o
souffre surtoutdu = . =y
dos, qu’il a la co-
lonne vertébrale S S o
moins sonple que normalement, qu 111:;;1,1(){‘:12&?211 i d]ébut
er iet a terre, ete., on ¢ NS !
m.n.!-O:]ShlL-1 :T: x{ilrl']lLE'lc{lt’mt. cest-a-dire de tul_u-\rmlllose vci'ti‘-
P%Ti} \Lt fl faut consulter sans retard. Inutile d mtnmh:(, ld
l”’.a'l' -'I(J 1] -t'l 1 ﬁit(‘. d’abeés a distance, de douleurs m{-j-du‘ -
[ hooe él[j )‘tv itement est d’autant plus court et plus str
laires, etc... Le traitement €

qu’il est institué plus tot.
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La tuberculose de la peau. — Enfin, la pean peut aussi long-

. = S S
e 'dive. Il lui faut se soigne
: ey z S naire tardive. :
avolir ses tuberculoses: quil s’agisse d’abeés froids sous- une phtisie puf'lmo 8 vraiment son organisme avant de se
; - : 5 ansformer vre 2 < -

cutanés de tuberculomes on gommes tuberculeuses, qu'il temps et transfor
39610, de Jesions MR i e 1 Imonaire peut étre le dernier terme et le
dos 16 o : .a tuberculose pulr < e
des téguments appelés tuber- Lat tres localisations tuberculeuses.
culides, ou mieux toxi-tuber- plus grave des autres locali

culides par Hallopeau et Da-
rier, de lésions bacillaires
localisées a la face et au cou,

comme les diverses variétés
de lupus, lupus érythéma-
teux, lichen scrofulosorum,
etc..., il faut savoipr que
toules ces dermatoses ne sont
que des localisations larvées
de la tuberculose, et comme
telles justiciables dun trai-
tement général, concurreni-
ment au traitement local,
On ne perdra pas de vue,
apres guérison, que ces ma-
lades furent des tuberculeux.
Ils seront soumis & une hy-
giene sévére, évilant le sur-
menage et les divers con-
tages infectieux... Un réveil
8L, — Tubereulose des os et de la penun,  de  l'infection est toujours

possible pendant longtemps,
et les réveils de Ia tuberculose ou infections & distance par
généralisation bacillaire, ne sont pas rares. Celui qui fut
écrouelleuny, mxalgiqne, pottique, lupique, etc.... fut un




