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alades chez les
se localise plus spécialement du coté de l'ap

quels la tuberculose
pareil pulmonaire el snit une marche chronique.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans le poumon du tuberculem
arrivé a la période uleéreuse on rencontre & la fois des granuld
tions grises, des masses caséeuses el des cavernes. (les lé,siouir
sont toujours prédominantes au sommet et vont en diminuant
mesure quon descend vers la bases A la coupe les masa
castéeuses apparaissent par ilots ou par masses agolomérees plus
considérables, de coloration jaunatre, de consistance variant (€
la semi-fluidité dupus épaissia la fermeté du fromage de Groyel®
(Thaon). Les cavernes sont plus ou moins yolumineuses &
varient de la grosseur d'nn petit pois & celle du poi
les unes sont arrondies et égales, les autres inégales, anire®
{ueuses, communiquant avec celles qui les entourent. Lets
parois sont fermes et résistantes, grisatres. recouvertes de gi&
nulations & divers degrés de développement. Elles sont IremP]'E“
d’un liquide jaundtre, formant une sorte de bouillie caseeuse: U‘j
au contraire grisitre, sanieux, puriforine, exhalant parfoisvt

On désigne sous le nom de phiisiques les m

ng d'un adulie:
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odeur frés fétide, «’il y a mortification et gangr
Efudions maintenant de plus pres les ét{ ﬁ‘al"tgl
la granulation grise pour aboulir 3 li;. (¢ (-'{)LS o
g L(tg lLubL[.r;:ule miliaire, tel que T’enterﬁ[bmel
ont les tubercules primitifs ont dépassé le s

T e S  ont dépassé le stade ryonnair
Elhagﬁ; l:nﬁzn‘j g};b;]; d[al d(.;;,r_m.lcrescence caséeusztnl;l };f;ﬂm?f
conslamment aul,ou.-odij‘eb{)enm.'omkiq”’e : car il se déve{lo ’{ﬁ
e l:‘v I?I}Chl()les, ainsi que Rindfleiscl ”!b
m];ercul’e milia;ire qsc}l\ar, ?t fait connaitre. D'aprés cet autkeillr’ Ic’
ol ter;,n}n?lr_[uf{lzie au niveau des éperons que form,e {E
i u! i E?_Icu s'abouchant avec le conduit al \'én
e d(;, []j;;j; es n‘m:lulz:s ont, en général, de 1 et del}?:
g “a"])f,iie a.la ®oupe; & l'eil nu, ils offre ;
S 'rechm-:;lll L{Q xL[nu_t_Jl d. une feuille de trefle. Charcot a u}i:
o (l(z\-ef(.:nlput a Veler_nlue:s en admetlant que les
e e - A de“] nl pas necessairement au nives I‘-*
g4 ormin a bronche lobulaire Sk
t(]l.lllod(,b i}l({lltfl!i)[ﬂﬁ d'un cerlain dizzme“ljr(l :
o ;ggi’?Q({i[l]?i?;zﬁi HJ;'ln est plus considérable, on se

; d : 3 CUMONnILg Gr :
Elta?;; qui correspond & I’iuii]liii?{j:f E(:f])ei’:l:li(le:f:cl] mI{jZ i
e e cach Q o : s - ;
pﬂ_{holgz:\rjq&;;n;i?E]l;]itj:ce;h(:) des auleurs allemands. Ear(:;z:[]r?:
L ]““e[.l,mo.n._j(;gp éi;du L}O,,Utu aujourd’hui sur cette t[uuf
broncho-pneumonie psk('uld(c;-lie;lh(-‘” (.plm'-lmlmj("' Gl airrué
(cl}ler, le [;Lcmim', Ia ]Jiazil ind(ijq]:llémv;L:-img“&(?}m.), o Glt’!all:
i e el jue, et comme Charcot I'a professé
. niﬁ:; Iln]h::ie de médecine (1877-1878), ne ﬂznptlfli:ll\'v
i (:anill«é:}él}ll}i):tiOli‘e !, el ne consistent quen am;
B e f ‘)_(,n! d.e granulations tuberculeuses el ll*
chiques. Dailleurs la présence du ]).‘u-FH:‘: {[];

éne de la paroi.
lesquelles passe

ait Laennee, le nodule

, nais aussi au pour-

trouve on
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- ilhier, en eff; 2t
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i s invas [ue la pneumonie ; 5
Cornil ont défendu avlémt Ef* la destruetion tubercnlcu;leouzjl:", le réle
fait plus éire souten ¢ talent la méme doctrine ma"q' . Hérard et
enue aujourd’hui en présence des fflliitseiele s
o Xpeérimen-

taux et ¢linj
Xeb cliniques associss & cod
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Cetle derniere noti :
&t défendue dep notion, mise en évidence LA
mo-pgtholog?s?gsiz.cll)al' J_-!a[rwl, a éte ncrzeptgjrpge: i[almllmX .dﬂ Elarcod
AEpuis les racents trn‘?ﬂ'b‘_- Toutefois, depuis liuﬁlq][ppf_]:]pal L des anato-
ﬁ;wc'l assignant auy azglillﬁjgf Baumgarten et de Gorﬁiltgzﬂ'sliL ASUHDA:‘."
U0 développement kapvolk: s epithélioides des follicules £AnYOrci=
I0Uer a Vinfly Karyokinétique, on a un G- oielies tuberculeux
broduction dffgﬁitcm]'? ou mieux a l:il'l'i1-€LL§£_11L1E!rlt}?lf:](‘-}rtte'n[!a{]cc a faire
Préssion d’upe lutteu\e spécifique ; Ia zone épiLh(»i' i im” role dansila
: entre le bacille et les cellules (Iltllignte“_dc\-‘enam Pex-
Z : aniques.
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Koch dans ces différents cas plaide d'une fagon irréfutable en
faveur de l'unité de la lésion.

Dans la formation des cavernes, trois périodes sont & consi-
dérer : la caséification, le ramollissement et Pexpulsion de la mo-
tiére tuberculeuse.

Lorsquon examine un tubercule miliaire jaune au microscope,
on constate que sa partie centrale-est devenue caséeuse el ne s¢
colore plus par le carmin. A la périphérie, au contraire, existe
la zone embryonnaire séparée de la premiére par unc zone etroile
intermédiaire formée de noyaux et qui se colore vivement en
rouge sous l'influence du carmin : ces deux zones, en se portant
d’une facon continue en dehors, augmentent progressivement le
champ de la lésion. La caséification du centre du tubercule nest
pas une dégéndrescence granulo-graisseuse ordinaire, mais bien
une sorte de dégénérescence colloide, vitreuse, qui atteint brus-
quement tous les tubercules primitifs & la fois et leur donne une
cohérence et une sécheresse particuliéres (Grancher). Quant 4 ln
nature méme du processus, elle est encore inconnue : I'absence
de vaisseaux dans les produits tuberculeux ne suffit pas pour en
rendre compte. Peut-étre cette easéification est-elle due, comme
le veut Thaon, & l'action des bacilles sur les épithéliums pulmo-
naires!. Ce que Pon sait seulement, c’est que linfiltration tuber-
culeuse envahil de proche en proche le parenchyme du poumon,
3 Pinstar de la tache d’huile; celte expansion est le fait d’'une
<orte de bourgeonnement de la néoplasie (Charcot) ef non celui
d’un processus destructeur, ainsi qu’on peut s’en assurer el fai-
sant agir la soude caustique (Grancher), réaction qui permet de
constater la persistance du réseau élastique.

Le ramollissement est d, d’apreés Rindfleisch, & l'absorption
des liquides par les malicres albuminoides devenues solubles; la
matitre caséeuse dissociée pénétre alors dans les bronches et 12
caverne est formée. Les excavations primitives se font au niveal
des acini et communiquent généralement entre elles ; leus rén:
nion forme la caverne lobulaire. Le schéma de Charcot, que nous
reproduisons ici d’'aprés Hanot, indique bien le mode de forma:
tion des cavernes (fig. 50). Il faut d’ailleurs tenir compte de l?
dilatation des bronehes qui existe toujours, & un cerlain degré, 8
I'entrée de I'excavation.

1. D'ailleurs on sait bien aujourd’hui (Lichtheim, Klebs) qué les miCro-
organismes ne produisent pas seulement sur les tissus des lésions
d’ordre mécanique, ils entrainent certainement des modlﬁcal.lonslﬂ_h"
miques, comme le prouvent {es recherches de ces observateurs quL on
consfaté dans des cultures bactériennes le développement dracides 2
Iétat soluble (Klebs, Etiologie générale. 1éna, 1887). '
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fondeur du tissu, soit, ce qui est plus f réquém, soqs:rllalple\l'xle
elle-méme. Quelquefois elles s'ouvrent dans ]-a cag'[l l,‘[;\eum(;
(pneumothorax), quelquefois sous la peau et ‘mf-n.r}ehl cjmi, s cana
rachidien (Cruveilhier). Leur vul/ume est tres var in £, L{:Lll pquu:
est lisse ou plus souvent traversce par des hndebr ;)[ue 'th:illllm‘_.:{‘
bien décrites et qui sont composees de tnﬂs.s‘u l‘refu?t""f‘nﬁ( :
vestige des cloisons interlobulaires et c\les vm%e??\..xl o; 1‘ u-(-l' e'E:
parois des cavernes offrent encore a. (:Un:.«}dpbl {(Iza _lu: a:ux
es, parfois en nombre cnr@derahlg, samL-(%u% le 1:’{{5&311‘
rampe sur la paroi, soit qu’il ne vienne en (};]0.1.11%};{ olmzi :1:3}(3:1
sur un seul point. Dans cerlams Ccas, 0_11 0 seni, (Pii'j\ mi:
anéyrismes (Rasmussen) de volume \'EJ.I’Idh.lt!-.‘ L? -?lntd,L ‘l‘ %
sacecifornies et sans collet; leur rupture, (qui b!:ll\lfilli fﬂ’; P?‘n:
dégénérescence graisseuse de lf?ur paroi, dn’nne }heu i :‘ ?gd '}t (mrp
pt)ﬁsies foudroyantes. Dumas(zh_m_o a IHCII([IJ(‘, un H‘Jl]l. p.rL ( t_.j]inn—
les découvrir & Pautopsie : on injecte de 'eau par ‘ ar }.iecpz n
naire et 'on coupe successivmpent‘le:s hl‘(}ﬂ@hejp%l 1‘0.,('[1‘:21.151';
Peau s'écoule au dehors ; on arrive ainsl rapidement & la caverne
qui contient 1’5}1;%\'1'1&{1{51: e 3
Les lésions de la phtisie ulcereuse ép lition
tull:ligﬁii: 13:{1 n’étre p]as trop t’:tmuluz_a.-;. _La gu&.n‘_ln‘}(;rn se pI‘O(ItL\l:l;l.l g}z{:l
le développement d'une pneumonte It’lt[).[':‘itltle e [!lll ?f:;,{i;uam.
perte de substance : la cavité pm)ll. persmte.r ‘e_-.‘n Lo‘m‘lf - d[e -
avee une bronche par un trajet ilsbi,l‘li(:\.l?(.')[ﬂlra,]'& ‘:«ll.l‘l a:_l m“..
anciennes cavernes guéries est parfois le ]I(’,l_:l d E:.[lliLi_;i)nﬁ t Euvm
velles poussées de granulations (Hérard et ..(EAU‘I'?II)‘. ; EE B
les parois de la caverne ‘bou?‘g,_eon1‘1?.11l3 s ‘M(_? Eln'file L,mmw.
remplacée par du lissu i:l_(‘:ﬂ_lrmiel EI}IJ[‘U’II;&‘([_. I {xl'd()--u-'l;rne:‘;' b
admettait déja la possibiht_c de _l{z :.;ue,m.m:_‘l c-_,:stl(,t 1ti(uer>:s.: A
1875, William en publiait vingt-cing t‘,ken-ﬂi))l\-,h‘{l(;l 18&(’!;"12011 o
Anglais désignent ha.bilueﬂginenL__e:c‘s cawsm(_;?“ e{i [-ub.e[-cuin:-ir“-
le nom de quiescent excavalion (William, pﬂ\:'l,l). L’E'x e
est d’ailleurs curable & loutes les pf:x_-n_‘o.(.ic? (ed_"bl:rallulﬂ.ﬁ(mi
tubercule (tubercule ﬂbrr{um) nlu p!ﬂh;}(;tl:ilr::ilﬂ:‘“i\e Epoxllaillon).
sment dites ou méme des Lube s caseew :
]m},ljél;:g:;uconcomz’trmtes. — Nous avons vu p]__'[:{:eden&_lﬁgiii[lll: %'11
congestion pulmonaire t'ef»ait une complication ordind
tuberculose, ce qui sexplique fac

artériell

sont réparables & condition

e et l'on n&
ohserver alors de vastes cavernes sous la clanglutecegauche,ﬂ
trouve ailleurs aucun signe d’alteﬁ;tlc_)l'l tuhgffuﬂit(l); U, s TAISON
: i ADENOPATHIE NC e
us avons donne, au chapitre | B, Ses lésio
qubimfavorisent dans la phthisie commune la préedominanc
au niveau du sommet droit.

ilemen{ par oblitération d&s
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capillaires, qui entraine un certain degré de fluxion collatéral
(Nalalis  Guillot), la présence des tubereules éux—:n'ﬁrl;esl.[(‘ u(‘:
agissent comme corps étranger, la fidvre habituelle. 3
Labroncho-pneumonie s’observe aussi fréquemment, mais nous
avons vu cm_nbion il fallait atténuer Limportance de :,-0,]- I‘O]P‘
La pneumonie chronique est également habituelle (li{*rul*tl et
(ornil), el ne différe pas sensiblement de ind uration rfri.'q’ardnie(-.
que nous avons déecrile dans e chapitre précédent ; s?!ﬁv s‘nh'-‘.m'\“'(:
surfout & la périphérie des cavernes a la cicatrisation desc -I;C:]|t"j
elie contribue puissamment (phtisie ﬁl)m‘l'n_le). La dila[ailitj)l.i do:
bronches, qui d’ailleurs peut étre souns la d(rpm]dar.'('n (l‘uﬁ.c-'
bronchite tuberculeuse (Grancher), accompagne <<)L1\"£"1;1 Celt(;
pneumonie chronique. : Lish s
._\gus ne p;LI_‘Im'nm.'pas ici de la laryngite tuberculeuse nj de
iad._unopnlhm bronchique que nous avons déja étudiées, ni du
pnegmoilwr\ax auquel nous consacrerons un chapitre spécial
lI~ en.)prhyamm: partiel Se rencontre chez la généralité des tuber-
fuieux au pourtour des masses caséeuses et des excavations
(E. Hirtz). Pour Grancher, on peul observer, dans Jes zones
envahies par les granulations tuberculeuses, une 511!1-; ['l-)r-m‘(\:
demphyséme : c’est une forme loute spéciale carau:h’e;iq{-e notam-
ment par son Aapparence de réticulum ganglionnaire : tandis
;}fnl: l;g;lllfg::”:ﬂﬁ?l['fnﬂiii? I.El.(.‘,ml{](! ‘(l'.P-S . aIon?es al
Spongieux, dans U'emphyséme réticuld de Grancher
du réticulum sont constitués par
tuberculeuse.

a plévre est presque nécessaire
ment dans la phtisie pulmonaire.
pleurésie chronique :
Véritable coque
{’,"f 3;31}&'0:15 de retirer le poumon du thorax sans le déchirer.
; :)ati[u:élpii:l:l?z; :;((II:; [{i u~~1 s I‘.IE-.I.ICOI']ll’m'.sul‘ ]:E plévre diaphrag-
e N: E(;l::ilr‘\ Illf.l.?i'li)billl.‘e.’-‘« ((Tr'an(’ther). lIn’est
L R ¢ = I,._\_ !n]onlllnnmef, parsemées de tuber-
el & une infection ()Ldl}‘ .pal"srm!.l](\ contact, ainsi
o a bien démontré. La pleurdsie séreuse s'obse
Parivis chez les

D i e R g s
0Olé des organes de la cireulation, une ﬂ.][i-"]'?l“ "OSCO-
OIl MAacrosco

IF‘:[“[':JIS{]:[[:&::JJIEfilnf(moni dans les autn;lysies 110._ tuberculeux :

i Ce!l.e” .1‘[:.) 1._1El_u}.)‘hu_‘. i:f.ll coeur ’(Loms, Bouillaud, Stokes,

BGEL o q!{cr.:}p n'e.,. d’apres Le%l‘qh'e. porte sur le coeur tout

di'”‘““.ilf.ﬂli(iij(:'-\:’[ '\11][_>f1"~_'11‘(3l .(le. rl11.{:(’1}1|l.e el de de('.o_lor'alion avec

Filioh do. 1o \-E[-j-{"[ l-a.rnf-.‘mlz.les fa;_-u:oa’a_:x, ll:ll_IHClllfllL’(‘-S et dispa-
& Striation des fibres. La dégénérescence

Lijerm, Pathaol. med.

tandis que
‘aspect du
les neeuds
la présence d’une granulation

sment enflaimmée chronique-
Les lésions sont celles de la
la plévre fortement ¢paissie forme une

fibreuse, épaisse et résistante, qui empéche le

i le rve aussi
phtisiques, la pleurésie purnlente est plus rare.

graisseuse
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est d’ailleurs assez fréquente (Rokitansky, Peacok, Aran). Quant
a la dilatation du ceeur droit avec linsuffisance tricuspidienne,
bien qu’elle ne soil pas admise par Bizot, Grisolle, Gouraud, clle
se rencontre cependant tres fréquemment chez les tuberculeny
(Portal, Jaccoud, Peter, Tanot), et reconnait pour cause Paug-
mentation de pression dans les cavilés cardiaques et la diminu-
tion dans la résistance organique des parois du ceeur (Jaceoud).
On a noté plusieurs fois la présence de tubercules méme volu-
mineuwx dans épaisseur du myocarde, et tout récemment R. Tri-
pier a soigneusement décrit Iendocardite tuberculeuse. La péri-
cardite chronique tuberculeuse s’observe aussi assez souvent.
Le systemevasculaire périphérique présente aussi des altéralions
importantes ; parmi les gros vaisseaux, Partére pulmonaire offie
<urtout des modifications dignes d’intérét : c'esl d’abord le rélré-
cissement congénital ou acquis assez fréquent chez les phlisiques
(Constantin Paul). D’autre part, Schroder van der Kolk, et sur-
tout N. Guillot, ont montré que les ramifications de I'artére pul-
monaire ne pénétrent pas dans Pintérieur méme des masses
tuberculeuses, mais s’arrétent a une distance variant de 34 6 mil
limétres. Le champ de Uartére pulmonaire diminue ainsi progres-
sivement devant l'extension du néoplasme tuberculeux ; mais,
par contre, le champ de la circulation nutritive augmente par
I'accroissement anormal de vaisseaux de nouvelle formation qui
communiquent avec les arteres bronchiques el méme avee 16s
médiastines et les intercostales (adhérences pulmonaires).
Ménétrier a montré lout récemment que les parois de ces
vaisseaux subissent sous linfluence des foxines bacillaires*des
altérations en quelque sorte spécifiques, ¢’est une dégénerescence
hyaline qui envahit successivement les trois tuniques des arteres,
el prédispose grandement, on le concoit, & la production d&
dilatations anévrysmales, et conséquemment des hémorragies
foudroyantes. Les veines subissent aussi des altérations profondes
mais plus lentes, et elles échapperaient & la dégénérescente
hyaline (Ménétrier). o
Les lésions du tube digestif méritent aussi attention. Du edfé
de la bouche, ce sont des ulcérations qui sidgent sur le pharyi
le voile du palais, la langue, etc. Elles sont trés profondes, &
bords taillés & pic, quelquefois en forme de fissures longitudr
nales (sur la langue) et offrent, 3 Peil nu, un semis de grant
aulations tuberculeuses (Spillmann). L’estomac est dilaté el e
sente souvent les lésions de la gastrite chronique d’aprés A}liil’ﬂ
et Louis, seulement dans un cinquieme des cas d’aprés Lébert
Les ulcérations y sont cependant peu fréquentes.

Lrintestin gréle est le siege de prédilection des lésions (ubercl
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4
]guisels du tube d:_gestif, ou elles affectent des dispositions spé
clales ‘({[1;(:1‘ nous signalerons plus loin, lorsque nous noucho;-c[')ul
p‘eions es maladies du tube intestinal. Enfin les fistules a Panu
S({i} selm u;aL assez fréquemment (. Molliére, Paget) : Spi]lmam:
a_mp ,ICIUI on les rencontre une fois sur deux {'.ent"s cas. Le foie est
g(fnf’l.a efnent..i.mgmenl.e de volume, atteint de d(zgrém"i'o«ceu;'-
gu;)lsr;eu?m pl_us rarement de dégénérescence amyloide A1 i
| ﬁnbie "(iln, la dégénérescence amyloide s’observe au con-
raire :L.qL;met;nt sous linfluence de la suppuration “des
. 3 . O Ty 2 A ] : =
f{?ﬁﬁiiﬁl}ty ::l;mlal;e.-. (llrauhe). D’aprés Lecorché, sur cenl cas
iphr 1ez  les phtisiques, soix 01 moins on a
16ph y siques, soixanle fois au moins o
; 0 e By 1 8 S on a
?fﬂalri'?_lﬁ degeneiesc&m,e amyloide, vingt-trois fois 4 la Il(—‘ph]‘il;}
gler.s 1“13 £; ft lsvpl fois seulement & la néphrite pm‘mu"lnn'l]-l
3| ol i g ] y f : 8
\,55[(} 1 n po.n‘, du reste, renconirer des tubercules et ‘méme de
t;“[:)l? (,mfi{‘nesdda?s le rein; il en peul exister aussi dans
ites les parties de Pappareil géni inaire, vessie, urétre,
! - nito-urinaire, vess eir
pr?]aiaic, testicule, utérus (Aran, Brouardel) Bt
d',vu]ant au peritoine, cest un des sieges de prédilection pour 1
e;}e e[‘)prrzment de la granulation tuberculeuse : -
. 115 cf(l)lq du systéme nerveux, on observe souvent la congestion
: in a:lnmahon des méninges, 'hydrocéphalie, la tuberculose
es enveloppes cérébrales e : aires, | b -
2 cbhrales et mé air S reules
g édullaires, les tubercules du cer-
DescriprioN. — L isi i
RIPTION. — La phtisie chr mpr is périod
R débpt e .}n_o.mque\cmm]ncnd trois périodes :
e 2 : ut qui correspond 4 la phase anatomique de
périud” 1('1" a lormalion des modules péribronchiques; 2o llIl(l
: e ; 5302 >
ramull?r‘ e,ntat dans laquelle la masse caséeuse commence i se
- o Ay - = 1 p / e =
e ; 3¢ une période terminale correspondant & I'uleération
ur[iﬁg'nla]im et ul la formalion des cavernes. Cette division, tout
ielle qu'elle soit, rend ¢ at de ani
rl > soit, re cepends S services i1
e pendant des services et mérite
Il existe i
sle un cerfai 1 31 : )
e tain lT;G’IT]b,lE de signes présomplifs de la phtisie,
i cmhmp*t s importants est habitus extérieur que tout le
e nlll.netgq_m (ist déja déerit dans Arétée. Lancereaux I'z;
by soin tout spécis i doibi desent
e 01 - spécial. Liindividu qui doit devenir
o - est maigre et délicat, de forme él
. i musculaire gréle el pe
-buyeux‘: souvent blonds,
EUB les cils et les dents.
es doigls sont dé

j ! lancée, avec un sys-
u de\cloppg. Ses cheveux sont longs
d’une beauté remarquable, aussi bien
o Lte[ systéme pileux est trés développé
LT és et terminés en massue avec des ongles
L e 1€s en massue avec des ongles
b poce d’fl:[ub:-;),- le caractere est a la fois indolent
Hetth qui7 d:)lll:;;cnt mélancolique ; la sclérotique a une teinte
]'GSSoui'ﬂemenL ]‘ela}l rs;gurd une grande douceur; la faiblesse
» Lalteration-de la voix, surviennent apres la moin-
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nts de nez sont assez f"@‘l.‘“’_“ti- ‘(*h!“"_
<{ruation s¢établit mal et difficilement; C'l‘h.z &
les filles, la mensiruation 887 &2l nelles et physiques
RS e AR observe ces débilités u?_n‘..} oot do e
gargons, On <ionail sous le nom d'infantilisme e ; i
{lew %ﬁmﬂé::1??]11016-&11&;5 eux une hypnrtmpl}lcigE‘(?P,;iliE;:ll%oﬁ:
seudel meme . el sieurs mois consecutits. Tov
parfois dﬂ}‘]“u;;euﬁ%s {dl-);ﬁ;:;:ti“éirgg n'est pas chose Tazg de voir
tefois il n'y & 1a {ulhw des gens vigoureux et bien 1);11.1?: b
la phtisie l—}\"(l)ll_lt‘.l.- (i Al pulmonaire, ceux
Parmi les signes precurse avec Bayle les signes de la perdode
quon peut ap}m‘\;}é “3:1/(2\("0(: G1:ullwlil-‘l‘e onkideils 1“’”]‘,0(_1(.’&3-?3':
UI,.{-;'.:H{.} de la p ‘”Elﬂwéqfrmulul'N[UC de Cuffer) nous .s_..l;;nulmmlahlplllilelm
miaear (Phjb?'l fi?js‘j)!tafh‘f‘fﬂ précoce EE ].“anl,—lue Il‘?]p;]i ugl
g 1 {1’{ J'un de nous, dans les périodes proc LOI." n%m‘;
‘-mnme; 1.g.del‘]1!Jil 11:1-; toulefois qu'il ne s'agisse de'JM-l;m-'- tll&illl'{e
de la phtsie, a 1{“,) cas dans lesquels I'absence de phosp ¢
venant d Baonr 1‘('1{ ;-1[1‘. les déperditions énormes que la liefn{]’}]?i‘e
Sl a“?cm'u'lr L!l;I eaquh?Ttu 3 son enfant; 2°1la m‘_‘ga 'f’-‘Fn‘;mta
subies pour i(.n:m.u s d anémie et lendance aux mouvel s
avec Signes llml}q~L t".llﬂ't‘l'). sans souffles \'asf'u]t_urers: ma:[?amvnl-
febriles ([i‘mm{l((l'.{’gq“?)' 30 certains signes '[lll}‘-b‘l‘fil'lt:‘te‘l.le Wi
leucocytose .(‘ “;1 ;‘meil'nl_irn1 rude ef grave aun Ti-ﬂ\mm(:orc
constates mn,“,].{f { fixe et bien limité (Grancher), ou _u;,nf;- o
phénomene w? '3.]111.‘ ot saccadée et le bruit 1_10.‘30Nf/{]‘3 ‘_,i‘ e
Jaespination ml] Llu'h- région sus-claviculaire (B. I\tl‘(}vii. v
caucne DETUL O ili;lal'([ui’t Qe la pression ar‘u\"'mm\-gf-{f,eomme
e ahm;ﬂlm,"“ nétre de Potain) que Marfanconsi m:_n.e e
L *'Qm‘glltw;n(tl.}([‘:n)c'o el qui manquerait rarement .]“lebéqﬁn ces
SIETIC AToo IPELREs : iques; 5° eI
;L‘l}, ;le-i‘]::}{(-,-;(:lé1¥eLL\ devenant l.anin'cnw_nll %}3]\-1|:i»({l3:l|:it‘rrt%t‘~ o
S aiguds souvent curables, l].ﬂl’lh. £ 1’ '+ sous 1o momll
l)nllrit';’i: vtnc[uv Landouzy a décrites récemmernt =t
outefois, A d
;if}ure bacillaire prr.‘tube;-cuiegt]iee.; i st \‘aricﬂﬂ‘ﬂS o{ r;e
- pérz‘o‘de, & 1%:(: l:i\ilt]:-.iﬂion, En dehors i_]-‘\’:“' 1’]NI101]-}:}11&({“1EIE
I i_OU,!El venons d'indiquer et qui sont 11;).?1né\;'|‘alt‘.iesf
ok ey _}1011;;1_]“_‘110 on observe assez souwl"_‘l d('x(‘{.l menslrus:
! PLrl”.‘luE{avt:ill]{'\('rt;”llﬂ‘. ies ﬁi ntercostales, des 1L?T]’l1]‘}:i’n:)|1 t.“ S tondaint
surtout des névralgies in’ rhée), la stérililé
. <sménorrhée, amenor s
e ((h Tlhx];:’::r?lltglbd_c’s troubles digestifs (B ~version de l'appélil
Al : surlout en un défaut ou une P{-'”‘L'i:?nmlt aprés des
A e nents spontanés et rebelles, ou hlm diarrhée, parfos
dl‘f Mtk < (1 nru\' émeétique de Pidoux), (“"1 . "v(,-,-ieum'nent gl
[lmn“ﬁ-de Im -vai.w-' (Gueneau de Mussy). Ii amt}:?-r‘;“
e t‘:::{ tLL] [i:L-ul devenir extréme (Grisolle, Grancher)
constant e . deve

: e ;
dre fatigue. Les saigneme

ourdon). Ges dern!
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L'anémie est la compagne habituelle de la phisie : le sang,
dans lequel Ia proportion d’eau est augmentée, éprouve une déper-
dition notable de globules rouges (de 72 a 100 grammes pour 1000
aun lien de 137, d’aprés Andral); mais la diminution du chiffre
des globules est toujours moindre que dans la chlorose. Quin-
quaud a trouvé, au début de la, phtisie, une diminution d’'un cin-
quitme de 'hémoglobine et d'un sixidme pour le pouvoir oxy-
dant: quant aux matériaux fixes du sérum qui sont normalement
de 90 grammes pour 1000, ils n’éprouvent quune légére diminu-
lion (de 80 & 86 grammes). D’aprés Becquerel et Rodier, le sang
des phtisiques charrie souvent des (quantités anormales de phos-

phate de chaux ; ce fait justifie bien Pexistence de Ia polyurie
phosphatique si fréquente au début de Ia tuberculose et sur
laquelle nous avons insisté déja.

Les palpitations sont communes : on percoit souvent un bruit

de souffle doux ef systolique & la base avee augmentation dans
la foree d'impulsion du e@ur. La fidyre déhute le plus ordinaire-
ment avec l'apparition des premiers symptomes et coincide avee
la formation des tubercules (Wunderlich, Sidney Ringer, Peter).
Laceés fébrile survient habituellement le soir de qualre & sept
heures et se (ermine par des sueurs abondantes pendant la nuit
otles premiéres heures du jour. D’apres Peter
élévation de la température focale du eoté du poumon qui est le
premier afteint, ou dans lequel les 14sions sont le plus avancées

Des troubles dyspeptiques prononcés accompaguent souvent
Iévolution de ces premiéres manifestations de la tuberculose.
Marfan, qui les a étudiés d’une facon toute spéciale. les attribue
a Taclion des toxines de la tuberculose, soit sur la muqueuse
gastrique, soit sur le nerf vague. Cette excitabilité spéciale du
Vague se traduit par des vomi
regurgitations. Guéneau de Mu
Iriques accompagnés de vomisse
Preumogastrique par des
t6s aceidents sont d’aut
Pumonaires sjée

. il y a toujours une

sements ou seulement par des

expliquait ces troubles gas-
ments par la compression du
ganglions engorgés. Quoi quil en soit,
ant plus prononcés qu'il s'agit-de Iésions
‘geant du coté gauche (Hebert, Habershon). On

cons_late généralement d’une fagon connexe des troubles moteurs
O secrétoires quise manifestent par de la dilatation de Iestomac
d"_“"e part, et de I'autre par une hyperacidité marquée, tenant
U8 vraisemblablement, 3 une séerétion exagérie d’acide chlorhy-
que (hyperpepsie d’Hayem et Winter). Mais cette hyperchlo-
Pl}’d.}’le 'est que passagére et ne tarde pas a faire place aux pho-
10ménes communs de [ dyspepsie avec hypopepsie.

S symplomes fournis par 'appareil respiratoire sont de deux

or i : ;
d fonctionnels et les signes physiques.

Ies : les troubles
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Le plus important des symptomes fonctionnels est la fouz que
'on observe. d’une facon & peu prés constante ; elle est séche et

hréve, parfois un peu convulsive avec augmentation marquee

¢ s'accompagne plus tard d'une expee-
généralement mousseuse et visqueuse,
qui n'offre d’ailleurs rien de spécial & eeil nu, mais qui conlient
déja les bacilles caractéristiques. Cette expectoralion est d'autres
fois tros abondante, ce qui est d'un mauvais présage ; elle mangue
rarement, d’une facon ahsolue, pendant toute I’évolution de la
tuberculose. Les crachats peuvent aussi étre san glants ou seule-
ment striés de sang : Ukémoptysie s'observe fréquemment & eetle
période. Enfin il se produit. dans cerfains cas, une dyspnée plus
ou moins intense avec enrouement tenace et raucité de la vom.

Les signes physiques du débu
nombreny, mais il n'en est pas de pathogno
ces signes peuvent etre fort difficiles & percevoir
de leur ensemble et de leur comparaison avec les troubles fone-
tionnels qu’il faudra tirer une conclusion. :

La palpation et examen de la poitrine font souvent découvrir
une déformation, un aplatissement de la cage thoracique (dans
les trois quarts des cas, d’apres Woillez). La percussion fournil
des indications précieuses : la résonance thoracique est générale-
ment altérée d’un coté, sous l'une des clavicules ou en arriére,
dans une des fosses scapulaires (sus ou sous-épineuses) t. Cetle
allération consiste le plus souvent en une submatité ou meme une
malité plus ou moins nettement accusée avee élévation de l_a
tonalité (Flint, Guéneau de Mussy). Parfois cependant on percoit
un son clair et tympanique (Andral), provenant soit d’un ped
d’emphyseme localisé (Andral), soit de I'induration méme dt
parenchyme (Woillez, ete)s

Les signes physiques les plus importants s
cultation, celle-ci doit porter principalemen
poumons. Les modifications de la respiration consistent en une
diminution du murmure vésiculaire qui est faible et indistincl,

une rudesse marquée de Pexpiration, qui devient en méme temps
prolongée au point d’étre beaucoup plus longue que inspiration:

lorsque le soir arrive. Ell
toration peu abondante,

t de la tuberculose chronigue sont
monique ; de plus,
. ¢’est seulement

ont fournis par I'am:
{ sur le sommiel des

avec '.’allSCl_liL‘lT.iO[l el

1. La percussion pratiquée simultanément :
plug préecises eneore

d’une facon méthodique peut donner des notions e
sur état des portions centrales du parenchyme. Gueneau de Ml{ﬁblu;
dpnné a cette pratique le nom Alauscultation plessimébrighe 3 tandis qen
Pobservateur ausculte les régions sis- et sous-seapulaires, il P"."lete,un
méme temps la clavicule: le son ainsi produit doil parvenir & Eact
oreille.éelatant, comme argentin; si londe sonore, au cuntra‘.ire, :
brisée par une masse centrale indurée, le son est sourd etobsculs

| tlestle gargouiliement.
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‘expirati ; ¢ inai
ijeileﬂnattlg; p:oiongee est ordinairement précédée pendant
o psLOI;‘ar la respiration saccadée portant .surtout ;:JI:
spiration. sque ces phénomén isté et
: nes ont persisté i
L o persisté un ce
r';it‘,sl,)e];t ?Z ;:If:b s;ms-crepllanl;s et les craquements secs artaun
d(ek tom‘. ! (tm‘]S dans les grandes respirations et dans l(; eﬂg}p't}
8 2 ’:FE; ains auteurs considérent ces bruits cem’lme (; :
[;E ‘]emen_a dus & la pleurésie séche concomitante e
attribuent & i ire qui e
o ar;ﬁ?(f) a lla congestion pulmonaire qui précéde ou accompa
]]é?il())dp i]n["\(ulll Leuhemule:. Parmi les symptomes possih.l(;s dfcz{gg
dion des b"';f?’fs dnr!-Ore signaler _}a bronchophonie et la pm;r:c‘zq.a:
e péfi;tmzm Lal:epemmétm‘e, bien qu'elle n’ait i)a;:
s les resultats que 'on pouvait ¢ :
: : 1 en attendre théorique-
?;gllr a cependant montré que c’était la force de pros:i:r(lw'”[ue
aer:;ei qunl,d]mmumt dans la phtisie, & l'inverse d‘el-t’e (IH‘SPI-
S5 ] e V' i v -
7 = p[ﬁi?;d emp}[l)) seme (Waldenburg, Kiiss, Hirtz ot Br(:lm[rlgof)e
9 ‘ .e. i ,_l‘.[]l "“ ;i L= e e - '- E i ) -
Sl de; t:ﬂ)}eawciii\u].rne ]pfar'lode, qui correspond au
molissement des reules, les phénomeénes géné ¢
pas sensiblement, différents de. it
: ‘rents de ceux du premi i
e t er ux du premier stade ; ils ne
a{p{.l]:grzg?éer (}111(@{151{&. L'amaigrissement est conqjidéralg‘ltlionlt;’
LS ore davanltage les formes s e ‘ "
o age e es squelettiques du thorax. L,
o Té}?{;} 1lnnrl. pel::xsta.nie et contribue pour sa part & [‘g,mﬁsia
vesl)érgléz a?lc:_ _;a ﬁ(:_vre. présentant toujours une c.\'a(:e;%atioil
a{[eirrnani ?llerC. la température varie entre 3805 eof 590 5
g rarement 40 degrés. Le pouls saccéle il ;
9% et 120. La pho%phat:a;‘io tres Wi wtome et
progressivement, fait f[ﬁi L'oll."rei;']::r;l{a“r ([llleié s d'ﬁhut‘ il
o et : A md & la déminéralisation 5
T"’Du\'éI’aga?\iﬁ?n?h}me pulmonaire, conformément A ce 23;3;
: vse chimique du tiss - issic
de;s‘cmchats méme (,\f;u{(-e{ de f(}:ll;;r'f: gmﬂrlon gj. e
e sont surtout les phé o i g
el s phénomeénes observés du coté de
L s observés du coté de
¢ .donnent la mesure des 1ési '
ssure des lés S
tionnels s'accusent davantage : 11 t ; C I{MO'HS. L-BS_ e
g avantage ; la toux devient faligant :
fuence ; Ia dyspnée s'accroit ; l'ex i St
R e ] expectoration est muco-puru-
e m.)mh_,rp nl)(,‘ e Ie.mnhent; avec des bacillesde Koch
( 2, les miero- i 3 i
ro-organismes de la suppuration.

En mém

, el ite

Tt To dOE}EI%(S)QIi:n’aI'ItH est plus franche sous les clavicules et
. “5 dfux losses épineuses 0N g et

i Vlbrallonus s P , la bronchophonie est plus nette,

e aﬁl.(ﬂtesl sont augmentées.
iles d it tr-avé}la?l? (.evm.n? humide et donne la sensation de
W d;ﬂ'i(x. un l.TlthH liquide ; d’abord fines et me
e mnmill]ir}?m plus grosses de jour en jour (rdles
Bl (ot e :,.a(:.{‘nentrei J& fonte des masses caséeuses
esprogrés, les rales deviennent plus bruyants
- S

d’autres les

I'appareil




