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Les Iésions dela phthisie ulcéreuse sontréparables a condition
toutefois de n’éire pas trop étendues. La guérison se produil par
le développement d’'une pneumonie interstilielle qui enkyste la
perte de substance : la cavité peut persister en communiquant
avec une bronche par un irajet fistuleux. Mais la surface de ces
anciennes cavernes guéries est parfois le lieu d’élection de nou-
velles paﬁussées de granulations (Hérard et Cornil). Plus souvent
les parols de la caverne bourgeonnent, s'accolent, et elle est
remplacée par du lissu cicatriciel fibreux et rétractile. Laennee
admettait déja la possibilité de la guérison des cavernes; en
1875 William en publiait vingt-cing exemples authenliques; les
Anglais désignent habifuellement ces cavernes de guérison sous
le nom de quiescent excavation (William, Powell). La tuberculose:
est d’ailleurs curable & toules les périodes de l'évolution du
tubercule (tubercule fibrews).

Lésions concomilantes. — Nous avons vu précédemment que la
congeslion pulmonaire était une complication ordinaire de la
tuberculose, ce qui s’explique facilement par oblitération des
capillaires, qui entraine un certain degré de fluxion collatérale
(Nalalis Guillot), la présence des tuberciles eux-mémes qui
agissent comme corps étranger, la figvre habituelle,

La hroncho-pneumonie s’observeaunssi fréquemment, mais nous
avons vu combien il fallait diminuer son imporiance. La pneu-
monie chronique est également habituelle (Hérard et Cornil),
et ne différe pas sensiblement de Pinduration gris ardoisé que
nous avons décrile dans le chapiire précédent : elle s'observe
surtoul & la périphérie des cavernes a la cicalrisation desquelles-
elle contribue puissamment (phthisie fibroide). La dilatation des
bronches, qui d’ailleurs peut étre sous la dépendance d'une
bronchite tuberculeuse (Grancher), accompagne souvent cette
prneumonie chronique.

N‘?US ne parlerons pas ici de la laryngite tuberculeuse ni de:
1’ade110pathie bronchique que nous avons déja étudiées, ni du
pne’tllnollzol:ax auquel nous consacrerons un chapitre spécial.

L'emphyséme partiel se rencontre chez la généralité des tuber--
culeu._t au pourtour des masses caséeuses et des excavalions.
(E. ”‘_l'tz)- Pour Grancher, on peut observer, dans les zones
81,1\’311168 par les granulations tuberculeuses, une autre forme
d’emphyséme: ¢’est une forme toute spéciale caractérisée notam—
ment par son apparence de réticulum ganglionnaire; tandis que
dans lempl‘lyseme ordinaire la coupe des alvéoles a laspect du
lissu spongieux, dans Vemphyseme réticulé de Grancher les nceuds:
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du réticulum sont constitués par la présence d’'une granulation
tuberculeuse.

La [plévre est presque nécessairement enflammée chronique-
ment dans la phthisie pulmonaire. Les lésions sont celles de la
pleurésie chronique : la plévre fortement épaissie forme une
véritable coque fibreuse, épaisse el résistante, qui ‘empéche le
plus souvent de refirer le poumon du thorax sans le déchirer.
Des adhérences peuveni aussi se renconirer sur la plévre dia-
phragmatique et au niveau des scissures interlobaires (Grancher).
11 west pas rare de trouver ces fausses membranes parsemcées de
tubercules qui sont dus & une infection locale par simple contact,
ainsi que Lépine I'a bien démontré. La pleurésie séreuse s'observe
aussi parfois chez les phthisiques, la pleurésie purulente est plus
rare.

Du c6té des organes de la circulation, une altération macrosco-
pique frappe immédiatement dans les autopsies de tuberculeux :
c’est la petitesse ef Patrophie du cceur (Louis,, Bouillaud, Stokes,
Bizot). Ceite atrophie, d’aprés Barahé, porte sur le cceur tout
entier, elle s'accompacne de flaccidité et de décoloration avec
diminution dans le diamétre des faisceaux musculaires et dispa-
rition de la siriation des fibres. La dégénérescence graisseuse
est d’ailleurs assez fréquente (Rokitansky, Peacok, Aran). Quant
3 la dilatation du cceur droit avec Vlinsuffisance tricuspidienne,
bien quelle ne soit pas admise par Bizot, Grisolle, Gouraud, elle
se rencontre cependant trés fréquemment chez les tuberculeux
(Portal, Jaccoud, Peter, Hanot), et reconnait pour causes l'aug-
mentation de pression dans les cavités cardiaques et la diminu-
tion dans la résistance organique des parois du cceur (Jaccoud).
On a noté plusieurs fois la présence de tubercules méme volu-
mineux dans I'épaisseur du myocarde. La péricardile chronique
tuberculeuse s’observe aussi assez souvent.

Les modifications de l'artére pulmonaire seules présenient
quelque intérét: le rétrécissement congénital ou acquis n’est pas
rare chez les phthisiques (ConstantinPaul). D’autre part, Schri-
der van der Kolk, et surtout N. Guillot, ont montré que les rami-
fications de I’artére pulmonaire ne pénétrent pas dans Pintérieur
méme des masses tuberculeuses, mais s'arrétent & une distance
variant de 3 & 6 milliméires. Le champ de l'artére pulmonaire
diminue ainsi progressivement devant I'extension du néoplasme
tuberculeux ; mais, par contre, le champ de la circulation nutri-
tive augmente par Paccroissement anormal de vaisseaux de nou-
velle formation qui communiquent avec les artéres bronchiques
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et méme avec les médiastines el les intercoslales (adhérences
pulmonaires).

Les lésions du fube digestif sont trés fréquenies et offrent la
plus grande importance. Du coté de la bouche, ce sont des
ulcérations qui siégent sur le pharynx, le voile du palais, la
langue, etc. Elles sont irés profondes, & bords faillés a pie,
quelquefois en forme de lissures longitudinales (sur la langue)
et offrent, a I'eil nu, un semis de granulations tuberculenses
(Spillmann). L'estomac est dilaté el offre souvent les lésions
de la gastrite chronique d’aprés Andral et Louis, seulement dans
un cinquiéme des cas d’aprés Lebert. Les ulcéralions sont peu
fréquentes.

L’intestin gréle est le siege de prédilection des lésions tubercu-
leuses du tube digesfif, on elles affectent des disposilions spé-
ciales que nous signalerons plus loin, lorsque nous nous oceu-
perons des maladies du tube intestinal. Enfin les fistules a 'anus
g’observent assez fréquemment (D. Molliére, Pagel): Spillmann
admet qu’on les renconire une fois sur deux cents cas. Le foie est
généralement augmenté de volume, afteint de dégénérescence
graisseuse ou plus rarement de dégénérescence amyloide.

Dans le rein, la dégénérescence amyloide s’observe au con-
traire fréquemment sous linfluence de la suppuralion des
cavernes pulmonaires (Traube). D’aprés Lecorché, sur cent cas
de néphrite chez les phthisiques, soixanie fois au moins ona
affaire & la dégénérescence amyloide, vingt-trois fois & la néphrite
interstitielle, et sept fois seulement & la néphrite parenchyma-
ieuse. On peut, du reste, rencontrer des tubercules et méme de
véritables cavernes dans le rein; il en peut exister de méme dans
foutes les pariies de I'appareil génito-urinaire, vessie, uréthre,
prostate, testicule, utérus (Aran, Brouardel).

Quant au péritoine, c’est un des siéges de prédilection pour le
développement de la granulation tuberculeuse.

Du coté du systéme nerveux, on observe souvent la congestion
et linflammation des méninges, I’hydrocéphalie, la tuberculose
des enveloppes cérébrales et médullaires, les tubercules du cer-
veau, ete.

DescripTioN. — La phthisie chronique comprend {rois périodes

1° une période de début qui correspond 2 la phase anatomique de
crudité, 2 la formation des nodules péribronchiques; 2° une
période d’'état dans laquelle la masse caséeuse commence  sé
ramollir ; 3° une période lerminale correspondant & I'ulcération
pulmonaire et & la formation des cavernes. Cetle division, tout
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arlificielle qu’elle soit, rend cependant des services et mérile
d’étre conservée.

1l existe un certain nombre de signes présomptifs de la phthisie,
et 'un des plus importants est Uhabitus extérieur que lout le
monde connait et qui est déja décrit dans Arélée. Lancereaux I'a
étudié dernierement avec un soin tout spécial. L’individu qui doit
devenir phthisique est maigre et délicat, de forme élancée, avec
un systéme musculaire gréle et peu développé. Ses cheveux sont
longs et soyeux, souvent blonds, d’une beauté remarquable, aussi
bien que les cils et les dents. Le systéme pileux est trés déve-
loppé. Les doigls sont déformés et terminés en massue avec des
ongles bombés (doigts hippoeratiques), le caractére est a la fois
indolent et irritable, souvent mélancolique ; la sclérotique a une
teinte bleutée qui donne au regard une grande douceur; la fai-
blesse, lessoufflement, Paltération de la voix, surviennent aprés
la moindre faligue. Les saignements de nez sont assez fréquents.
Chez les filles, la menstruation s’établit mal et difficilement ; chez
les gargons, on observe ces débilités constitutionnelles et physi-
ques que Lorain désignait sous le nom d’infantilisme et de fémi-
nisme. Leudet méme a noté chez eux une hypertrophie de la
mamelle, parfois douloureuse et persistant plusieurs mois consé-
cutifs. Toutefois il n’y a la rien d’absolu, et ce n'est pas chose
rare de voir la phthisie évoluer chez des gens vigoureux et bien
bétis:

{re période. — Les symplomes du debut sont variables et ne
forcent pas toujours lattention. On observe assez souvent des
névralgies, surtout des névralgies intercostales, des troubles de
la menstruation (dysménorrhée, aménorrhée), la stérilité ou une
tendance aux avortements, des troubles digestifs (Bourdon). Ces
derniers consislent surtout en un défaut ou une perversion de
’appétit, des vomissements spontanés et rebelles, ou survenant
aprés des quintes de toux (toux émétique de Pidoux), de la diar-
rhée, parfois une soif trés vive (Gueneau de Mussy). L’amaigris-
sement est constant et peut devenir extréme (Grisolle, Grancher).

I’anémie est la compagne habituelle de la phthisie: le sang,
dans lequel la proportion d’eau est augmentée, éprouve une déper-
dition notable en globules rouges (de 72 & 100 grammes pour 1000
au lieu de 137, d’aprés Andral) ; mais la diminution du chifire des
globules est toujours moindre que dansla chlorose. Quinquaud
a trouvé, au début de la phthisie, une diminution d'un ecin-
quiéme de 'hémoglobine et d’un sixiéme pour le pouvoir oxy-
dant ; quant aux matériaux fixes du sérum qui sont normalement
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de 90 grammes pour 1000, ils n’éprouvent qu'une légeére diminu-
tion (de 80 4 86 grammes). D’aprés Becquerel et Rodier, le sang
des phthisiques charrie souvent des quantités anormales de phos-
phate de chausx ; ce fait justifie bien Uexistence de la polyurie
phosphatique si fréquente au début de la tuberculose et sur
laquelle nous insistons plus loin.

Les palpitations sont communes : on percoit souyent un bruit
de souffle doux et systolique a la base avec augmentation dans
la force d’impulsion du ceeur. La fizvre débule le plus ordinaire-
ment avec I'apparition des premiers sympiomes el coincide avec
la formation des tubercules (Wunderlich, Sidney Ringer, Peter).
L’acces fébrile survient habituellement le soir de quatre a sept
heures et se termine par des sueurs abondantes pendant la nuit
ou les premiéres heures du jour. D’aprés Peter, il y a toujours
une élévation de la température locale du cOlé du poumon qui
est le premier atteint, ou dans lequel les lésions sont le plus
avancées.

La polyurie avec phosphalurie est commune dans la phihisie
pulmonaire, dont elle est fréquemment un signe précurseur.
L’urine est surlout chargée d’acide phosphorique uni aux terres.
Cette déperdition exagérée des sels phosphatés est liée & la démi-
néralisation du parenchyme pulmonaire; aussi est-elle plus
accusée au début; les courbes figurant I'élimination baissent a
mesure que la maladie fait des progrés jusqu’au moment ou le
poumon 1’a plus rien & perdre. L’analyse directe du parenchyme
pulmonaire montre que cetie déminéralisation s'accentue & mesure
que les ulcérations s’étendent davantage, résultat qui concorde
avec celui auquel Daremberg est arrivé dans son étude des tra-
chats. Ce fait est trés important, car il peut devenir un moyen de
diagnostic différentiel entre la chlorose vraie et la pseudo-chlo-
rose ou phthisie initiale : dans la premiére, en effet, le chiffre
des phosphates reste toujours au-dessous de la normale. L’ab-
sence de cette phosphafurie ne s'observe que chez les femmes
qui deviennent phthisiques aprés 'accouchement, et s’explique
facilement par les déperditions énormes que la femme a subies

pour fournir un squelette osseux & enfant et pour le nourrir de
son lait.

Il nous reste & voir les symptomes fournis par Iappareil respi-
ratoire ; ils sont de deux ordres : les {roubles fonctionnels et les
signes physiques.

; Le plus important des symptomes fonclionnels est la fouz que
Pon observe d’une fagon & peu preés constante; elle est séche et
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bréve, parfois un peu convulsive avec augmentalion marqueée
lorsque le soir arrive. Elle ‘s'accompagne plus tard d’une expec-
toration peu abondante, généralement mousseuse et visqueuse,
qui n’offre d’ailleurs rien de caractéristique. Celte expecloration
est d’autres fois trés abondante, ce qui est d’un mauvais présage ;
elle manque plus rarement d'une fagon absolue pendant toute
Iévolution de la tuberculose. Les crachats peuvent aussi étre
sanglants ouseulement striés de sang : hémoptysie, loujours assez
grave, s'observe fréquemment a celte période. Enfin il se pro-
duit, dans certains cas, une dyspnée plus ou moins inlense et
une altération de lg voix consisiant surtout en un enrouement et
une raucité irés tenaces.

Les signes physiques du début de la tuberculose chronique
sont nombreux, mais il n’en est pas de pathognomonique ; de
plus, ces signes peuvent étre fort difficiles & percevoir ; c’est
seulement de leur ensemble et de leur comparaison avec les
troubles fonctionnels qu’il faudra tirer une conclusion.

La palpation et lexamen 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 fournit
des indications précieuses: la résonance thoracique est généra-
lement altérée d’un coté de la poitrine, sous I'une des clavicules
ou en arriére, dans l'une des fosses scapulaires (sus ou sous-
épineuses) (1). Cette altération consiste le plus souvent en une
submatité ou méme une matité plus ou moins netlement accusée
avec élévation de la tonalité (Flint, Gueneau de Mussy). Parfois
cependant on percoit un son clair el tympanique (Andral), pro-
venant soit d’un peu d’emphyséme localisé (Andral), soit de I'in-
duralion méme du parenchyme (Woillez, etc.).

Les signes physiques les plus imporlants sont fournis parl’aus-
cultation, quidoit porter principalement sur le sommet des pou-
mons. Les modifications de la respiralion consislent en une
diminution du murmure vésiculaire qui est faible et indistinet,
une rudesse marquée de expiralion, qui devienl en méme lemps

(1) La percussion pratiquée simultanément avec ['auscullation et d’une
agon méthodique peut donner des notions plus précises encore sur I'état
des portions centrales du parenchyme. Gueneau de Mussy a donné a cetle
pratique le nom d’auscultation plessimétrique; tandis que I'observateur
ansculte les régions sus- et sous-scapulaires, il percute en méme temps la
clavicule : le son ainsi produit doit parvenir & son oreille éclatant, comme
argentin; si Ponde sonore, au contraire, est brisée par unc masse centrale
indurée, le son est sourd et obscur.
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prolongée au point d’etre beaucoup plus longue que 'inspiration.
L’expiration prolongée est ordinairement précédée pendant un
certain temps par la respiration saccadée portant surtout sur
Pinspiration. Lorsque ces phénoménes ont persisté un certain
temps, les rles sous-crépitants et les craquements secs appa-
raissent au moins dans les grandes respirations et dans les efforts
de la toux; certains aufeurs considérent ces bruils comme des
frottements dus & la pleurésie séche concomitante ; d’autres les
attribuenta la congestion pulmonaire qui précéde ouaccompagne
Papparition du tubercule. Parmi les symptomes possibles de cetfe
période, il faut encore signaler la bronchophonie et la propaga-
tion des bruits du cour. La spirométrie, hien quelle n'ait pas
donné tous les résullats que Pon pouvail en attendre théorique-
menl, a cependant moniré que ¢’était la force de pression inspi-
ratoire qui diminuait dans la phthisie, & l'inverse de ce qui se
passe dans Pemphyséme (Waldenburg, Kiiss, Hirtz et Brouardel).

Au début de la tuberculose pulmonaire et avant gqu'aucun signe
physique certain ait pu étre recueilli, le médecin percoit parfois
& Pauscultation des régions sus-claviculaires el sus-épineuses
deux phénoménes particuliers qui ont une certaine valeur en iant
guwindices ou signes prémonitoires: c'est le souffle sous-clavi-
culaire d’une part, de I'autre Ia perte du son argentin ou métal-
lique fourni & I'état normal par auscultation plessimétrique.

9¢ période. — Dans la deuxiéme période, qui correspond au
ramollissement des tubercules, les phénoménes généraux ne sont
pas sensiblement différents de ceux du premier stade ; ils ne font
quaugmenter d’intensité. I’amaigrissement est considérable et
accuse encore davantage les formes squelettiques du thorax. La
diarrhée devient persistante el contribue pour sa part a 'épuise-
ment général. La fievre, présentant loujours une exacerbation
vespérale, augmente ; la température varie entre 38°5 et 39°,5,
atleignant rarement 40 degrés. Le pouls s'accélére et oscille entre
96 et 120.

Ce sont surtout les phénoménes observés du coté de appareil
respiratoire qui donnent la mesure des 1ésions. Les signes fonc-
tionnels s'accusent davanlage ; la loux devient fatigante par sa
fréquence ; la dyspnée saccroit; Iexpectoration est muco-puru-
lente (période de coction). En méme temps la matité esi plus
franche sous les clavicules et dans les deux fosses épineuses, 12

bronchophonie est plus nette, les vibrations thoraciques sont,

augmentées.
Le rile sous-crépitant devient humide et donne la sensation de

T T P ——
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bulles d’air traversant un milien liquide; d’abord fines et iné-
gales, ces-bulles deviennent plus grosses de jour en jour (rdles
cavernuleux); le ramollissement et la fonte des masses caséeuses
continuant a faire des progrés, lesrales deviennent plus bruyants,
cest le gargouillement.

Il convient aussi de signaler & cetfe seconde période quelques
symptomes particuliers; ce sont des névralgies du trijumeau,
des nerfsintercostaux, du sciatique (B. Teissier, Peter), des hyper-
esthésies cutanées (Perroud, Altemaire) ou musculaires, des dou-
leurs musculaires auxquelles Beau donnait le nom de mélalgies,
plus rarement des anesthésies ou analgésies.

L'otite catarrhale, ou symptomatique d'une carie durocher,
gobserve quelquefois chez les tuberculeux; il n'est pas rare
qu'elle s'accompagne de paralysie faciale. On peut aussi observer
a cetle période des adénites axillaires (Grancher, Gaucher). Mais
cette complication implique 'envahissement du feudllel parictal
de la plévre dont les lymphatiques se rendent dans les ganglions
sus-claviculaires (Grancher); & cette condition seulement les
ganglions axillaires peuvent étre infeciés par voie de voisinage.

Signalons enfin les modifications de pigmentation du masque
facial chez les phthisiques; la peau du visage revét souvent chex
eux laspect des éphélides de la grossesse (Perroud-Jeannin).
Lawson Tait a décoré ces altérations du derme du nom de my-
oidema. Nous croyons pouvoir affirmer que ces altérations de la
peau sont fréquentes, surtout chez les malades atfeints en méme
temps de tuberculose abdominale; il exisie sans aucun doute un
rapport infime entre ces deux localisations sympiomatiques.

3¢ période. — La troisiéme période correspond & la formation
des cavernes. La fievre prend un: caraciére franchement hectique
avec des écarts trés marqués dans les moyennes quotidiennes,
et persiste avec ce caractére jusqu’aux derniers jours de la ma-
ladie : il n’est pas rare d’observer alors une décroissance nolable
de la fieyre due 2 Pinanition ou & asphyxie lente; plus rarement
il se produit une élévation terminale sous l'influence probable de
la résorption puiride (Hanot).

Les signes physiques et stéthoscopiques de la phthisie & cetie
période ont été remarquablement étudiés par Hérard et Cornil.
Les lésions ne sont plus aussi limitées au sommet que dans les
deux premiéres périodes, el il n’est pas rare de les trouver ¢roi-
sées, cest-a-dire plus accusées d’un coté en avant et de I'autre en
arriere. La malilé est franche, la résonance nulle, la résistance
au doigt trés notable; cependant, lorsque la caverne est superfi-
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cielle et communique largement avec les bronches, on peut
obtenir le bruit de pot félé, si I'on percute fortement pendant que
le malade respire la houehe ouverte. Il se peut aussi que la sono-
rité normale ou exagérée reparaisse au niveau méme de la
caverne, mais elle est alors enfourée d’'une zone de matité.

La respiralion est caverneuse et se carvactérise par un souffle,
un timbre creux el métallique. Le souffle est parfois rude et
comme Lubaire (souffle tubo-caverneux), ou présente un timbre
amphorigue pour peu que la caverne soit considérable. Il saccom-
pagne de rdles caverneuw, sortes de rales a grosses bulles iné-
gales, a résonance métallique ou amphorique; ils sont frés
variables et dépendent du volume de la caverne, de son éfat de
vacuité ou de plénitude, ete. Les bruits les plus divers (gargouil-
lement) peuvent s’enfendre dans un poumon tuberculeux. En
méme femps la voix prend un refentissement spécial également
caverneux : a 'encontre de la bronchophonie, elle est arliculde
el prend le nom de pectoriloguie (Laennec); d’aprés un certain
nombre d’auteurs, ce signe serait pathognomonique. Méme
lorsque le malade parle & voix basse, I'oreille appliquée sur le
thorax percoit nellement ce qu'il dit, comme s’il vous chuchotait
dans loreille : c’est la pecloriloguie aphone (Baccelli), la voiz
éteinte (Barth et Roger), la voix soufflante (Woillez), efec.

L’expectoration a été étudiée avec le plus grand soin par Darem-
bere. Les crachals étaient devenus opaques el non aérés, ver-
dafres et striés de lignes jaunes de muco-pus; & la période d’ex=
cavation ils sont souvent nummulaires, déchiquetés, et nagent
au milieu d’un liquide clair et visqueux comme de la salive. IIs
ne sont pas caractéristiques, comme le croyait Niemeyer. On les
retrouve en effet assez fréquemment dans la grippe (Graves) el
dans la rougeole. Leur forme tient uniquement au liquide dans
lequel ils se trouvent (Iérard et Cornil, G. Daremberg). Ils sont
assez souvent marqués de petites siries sanglantes, mais, dans
les derniers jours, ils perdent leur forme arrondie et constituent
une sorte de purée annongant généralement la période ullime.
L’analyse chimique a montré qu’ils contenaient une proportion
considérable de malitres animales et des phosphates en grande
quantité (Bamberger, Marcet, Renk, G. Daremberg). Au micro-
scope on n’y trouve pas de produits tuberculeux, mais seulement
un grand nombre de fibres élastiques (Vogel, Lebert, efc.), indice
cerlain du ramollissement pulmonaire, et le bacille caracté-
ristique.

Constamment secoué parune toux quinteuse qui nécessite de
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violents efforts, améne des vomissements et empéche tout som-
meil, épuisé par des sueurs nocturnes, tourmen}té par une
dyspnée intense, forcé de demeurer dans une position amenant
le moins rapidement possible la réplétion de ses cavernes par le
pus (instinctivement il se couche sur le cOté sain ou le moins
malade), I'infortuné tuberculeux tombe dans un état de marasme
et de cachexie profonde. L’amaigrissement est considérable, les
muscles du thorax surtout sont irés émaciés et laissent ressortir
les omoplates sous forme d’ailes, les pommettes sont saillantes,
les veux enfoncés dans leur orbite. L’appétit a complétement dis-
pzu‘ﬁ, la bouche se recouvre souvent de muguet, la diarrhée est
continue, la phlegmatia par thrombose marastique apparait, et le
malade succombe quelquefois & I'asphyxie.

Parfois les derniers moments des fuberculeux sont marqués
par de véritables accés de manie; souvent, il s’agilt d’'un délire
loquace simple qui se développe consécutivement a la suppression
brusque de Pexpectoration; d’autres fois il s'agit d'un délire éro-
tique qui est extrémement pénible pour I'entourage du malade
(Peter, Hahn).

Mais la tuberculose pulmonaire n’évolue pas toujours d'une
facon aussi lente : il existe des malades qui, par suite d'une into-
lérance particuliere de leur organisme ou de leurs organes, voient
les-16sions de la phthisie pulmonaire se précipiter chez eux avee
une rapidité parfois foudroyante : ces faits s'observent surtout
chez les diathésiques ou chez les phthisiques héréditaires, chez
les individus, en un mot, dont les organes présenient cet éfat
spécial d’éréthisme morbide qui accentue et renforce I'action
des fonetions pathologiques.

Quand cette intolérance organique tient & la multiplicité et a la
confluence des lésions, on se trouve en présence d’une forme
particulidre de tuberculose : la granulie, forme infectieuse par
excellence ef sur laquelle nous n’avons pas a revenir ici, forme
qui tue en quelques semaines, — voire méme en quelques jours
(faits de West et Collin). Quand c’est surlout la résistance de
Porgane ou de Porganisme qui est en défaut, on assiste a des
évolutions différentes dont les deux types principaux sont prinei-
palement la phthisie subaigué et la phihisie pneumonique.

1o Phihisie subaigué (ou galopante). — Cetfe forme est tantdt
primitive, et elle évolue en I'espace de deux ou trois mois; fantot
elle est secondaire et apparait dans le cours d'une tuberculose
chronigque commune.

L’invasion est brusque, la fidvre intense avec exacerbations
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vespérales considérables, I'amaigrissement est. 1’&1)ifle, les sueurs
nocturnes trés abondantes (Hérard et Cornil). Tous les sym-
plomes que nous venons de décrire dans lf'l forme chronique
g’accusent et précipitent leur marche (dyspnée, toux, expectora-
tion, diarrhée colliquative, etc.). ; : _

Les symptomes fournis par 'appareil respirafoire consistent
d’abor-dhen rales muqueux de bronchite dans I’étendue des deux
poumons : bientot ces rales se localisent aux sommels, deviennent
rapidement sous-crépitants, puis caverneux. En général, il y apeu
ou pas de matité, vu 'absence de fausses mgmhranes pleurales
et de pneumonie interstitielle (Hérard et Cornil). ’

(lest A celle calégorie de fails quappartient cette forme de
{uberculose bien décrite par Peter sous le nom de forme hémo-
ptoique fébrile et qui marche rapidement a la production des
cavernes.

9 Forme pnewmonique. — Elle comprend la plupart des obser-
vations désignées aulrefois sous le nom de pnewmonie caseeuse
et dont on trouve une série d’exemples dans les mémoires de
Chouppe et de Lévy. Tous ces faits, qu'il s’agisse de ceux d'Hardy
et de Mesnet, ou de la fameuse observation de Traube, malgré
les apparences anatomiques, ne sont que des pneumonies pseudo-
lobaires, comme 'a montré Charcot, et le produit de linfiltration
tuberculeuse. :

La forme pneumonique de la tuberculose doit son nom & ce
qu’elle se présente souvent au début avee les allures de la pneu-
monie fibrineuse : frisson, point de ¢01é, fievre intense, crachats
hémoploiques, etc., & cela prés que ces symptomes ont quelque
chose de vague ou d’insolite dans leur expression : le frisson est
un peu moins intense, la fievre a cycle moins régulier, les cra-
chats plutét sanglanls que franchement rouillés, ete. Puis le
huitieme, le dixieme jour arrive, sans qu’il se produise de rémis-
sion apparente; le souffle persiste, ainsi que les réles sous-cré-
pitants; ceux-ci deviennent plus volumineux, le poumon se
creuse, la fidvre revét les caractéres d'une fitvre rémittente avec
exacerbation vespérale, des sueurs profuses se produisent, et le
malade est emporté quelquefois en Pespace de moins de deux
mois.

Dans quelques cas, la phthisie pneumonique évolue d’une
fagon chronique.

Marcrg. Dure. TERMINAISON. — On ne peut rien dire de précis
sur le temps que la phthisie emploie pour accompliv son évolu-
tion compléte. Chez les uns la marche est continue et la durée
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moyenne est d’'une année; chez d’autres il y a des temps d’arrét
avec des recrudescences lous les hivers, etla maladie se prolonge
deux, {rois, cing, dix ans et méme davantage. Il y a un {rés
grand nombre de causes qui influent sur la durée : 'dge, les
conditions sociales, hygiéniques, le sexe.

(’est ainsi que Leudet a moniré que chez certaines hysié-
riques la phthisie évoluait souvent avec une trés remarquable
lenteur. D’un autre coté, Daremberg a bien mis en évidence
I'influence congestive exercée par la fonclion calaméniale sur le
poumon, ou elle crée des molimen qui peuvent délerminer I'ap-
parition de la phthisie ou l'aggraver quand elle existe.

I’aprés les sfatistiques de Louis, portant sur137 cas, les 2/3 des
malades ont vécu un an; 42, deux ans; 24 seulement sonl allés
au dela.

La terminaison fatale est souvent hitée par une poussée aigué
de tubercules ; toutes les lésions que nous avons signalées a pro-
pos de I'anatomie pathologique peuvent, d’aulre part, enlever
rapidement le malade (infiltration laryngée, hydropneumothorax,
hémoptysie, tuberculisation de lintestin, du péritoine ou des
méninges).

Dans la forme fibreuse de la phthisie, ou I'on observe parfois
la dilatation du eceur droit (Bard) et les signes de linsuffisance
fricuspidienne, la mort peut survenic par suile d’asystolie.
Dans les autres formes, le phthisique peul encore succomber
par le ceeur, soit par suite d’anémie cérébrale ou de myocardile
chronique, soif enfin par thrombose de I'artére pulmonaire.

I’aceés de manie survenant chez un phthisique avancé est en
général Pindice d’une fin prochaine (Peter).

La phihisie est susceplible de guérison a toufes les périodes
de son évolution (Cruveilhier, Jaccoud, Peter, N. Gueneau de
Mussy, Walshe, etc.); les symptomes généraux s’amendent, les
signes physiques disparaissent, la toux, les sueurs, ete., cessent
également, et le malade peut guérir complétement ou conserver
seulement des signes dinduration pulmonaire.

Discyostic. — (est surtoul & la période initiale de la phthisie
que le diagnostic présente de grandes difficuliés ; en effel, avant
Papparilion des symplomes physiques ou lorsque ceux-ci sont
encore trop indécis pour donner la certitude ou méme des pro-
babilités, la tuberculose offre simplement un état de pseudo-
chlorose frés analogue & la chloro-anémie vraie : la faiblesse, les
troubles gastriques, 'aménorrhée, les palpitations, les troubles
nerveux, sont les mémes dans les deux affections. La fievre est
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