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fait indiqué par Morton et acceplé aujourd’hui universellemenf. La phtisie
frappe surtout les diabétiques jeunes; elle est beaucoup plus rare chez les
adulles-et les vieillards. Elle est infiniment plus fréquente chez les pauvres que
chez les riches; les diabétiques pauvres meurent de phtisie; les diabéliques
riches meurent de coma, terminaison qui a été attribuce a I'exces du régime
carné. La phtisie appartient surtout au diabéte maigre; elle est exceptionnelle
dans le diabéte gras.

Quelles sont les conditions qui, chez les diabétiques, favorisent le développe-
ment de la phtisie? Le diabéte est une maladie débilitante par excellence; on
sait que chez les diabétiques toules les réactions nerveuses sont amoindries;
c’est dans cet affaiblissement de 'organisme que réside probablement I'influence
phtisiogéne du diabete. On s’est demandé i I'état hyperglycémique des humeurs
et des tissus n’est pas une condition favorable; rappelons que Roux et Nocard
ont montré la valeur des milieux sucrés pour la culture du bacille de la
Lluberculose. Bouchard pense que l'albuminurie concomitante du diabtle esl
une cause prédisposante; pour le méme auteur, I'azoturie n’aurait, au contraire,
aucune influence (*).

Artério-sclérose el maladies sclérosantes. — Quelques auteurs ont admis que,
si la phtisie se développe. quelquefois chez les athéromateux, ce qui, d’aprés
eux, ne seraif pas trés commun, elle offre alors une marche bénigne, parce que
ces sujets « font tout &la sclérose » (Landouzy). C'est pour la méme raison qu’'on
admet la bénignité de la phtisie des arthritiques ou des trés vieux syphilitiques;
on invoque toujours leur tendance & la fibro-formation. Mais on doit remarquer
quiil y a différentes formes de sclérose; la sclérose péri-tuberculeuse, processus
de guérison, n'a probablement rien de commun avec la sclérose dystrophique
lie & la dégénérescence artérielle. Pour produire la transformation de la zone
embryonnaire du tubercule en tissu fibreux, le tuberculeux, comme le dit
Grancher, a besoin d'une nutrition parfaite. Or les artério-scléreux ont une
nutrition ralentie.

D’ailleurs, Huchard admet que l'artério-sclérose favorise, chez les sujels
prédisposés par I'hérédité, le développement de la tuberculose; et il décrit une
phtisie des artério-scléreux et des athéromateux; les lésions artérielles agiraient
en délerminant, par suile de I'insuffisance de l'irrigation sanguine, une insuffi-
sance nutritive (%),

Contrairement & cetle opinion, Handford persiste 4 soutenir que, chez les
artério-scléreux, la tuberculose se développe trés rarement et est relativement
bénigne; mais il n'aliribue pas ce résultat a la tendance sclérosante du pro-
cessus; il le subordonne a I'élévation de la tension artérielle (7).

Cancer. — Rokitanski et N. Guéneau de Mussy pensaient que les cancéreux
deviennent rarement tuberculeux. Il n'en est rien, ainsi que l'ont monlré les
recherches de Broca, Lebert, Landouzy. A I'autopsie d'un sujet qui a succombé
4 un cancer de l'estomac ou de I'utérus, et dont la longue maladie a suivi son
évolution dans le milieu nosocomial ol les occasions de contagion sont si
fréquentes, on trouve assez souvent des lésions tuberculeuses au sommet du

(') R. Sauvace, Diabéte sucré dans ses rapports avee la luberculose pulmonaire. Thése
de Paris, 1895, n° 528.

(*) H. Kortz, Les maladies de l'aorte et du systéme artériel dans leurs rapports avec la
tuberculose pulmonaire. Thése de Paris, n° 55, 1892.

(%) Semaine médicale, 1891, p. 319.
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poumon ou de la granulie généralisée. L'empoisonnement cancéreux n'empéche
donc pas la contamination tuberculeuse.

Burdel (de Vierzon) et N. Guéncau de Mussy pensent que les fils de cancé-
reux sont plus particuliérement exposés a la phtisie.

Maladies chroniques du systéme nerveuxr. — Les maladies chroniques de
Iencéphale et de la moelle se terminent fréquemment par la phisie; c'est ce
que I'on a observé dans la sclérose en plaques (Charcot, Bourneville), la para-
lysie agitante, Iataxie (Jaccoud, Ollivier d’Angers, Charcot, Vulpian), les para-
plégies (Jaccoud, Lestage). Ces maladies affaiblissent I'organisme, Pm:wea‘lissent
la nutrition et I'on s'explique bien leur influence phlisiogéne; mais il faut.., en
outre, faire intervenir d’autres facteurs : I'immobilité presque absolue, le séjour
dans un local mal aéré et souvent infecté, laflaiblissement des muscles thora-
ciques et linsuffisance de la ventilation pulmonaire (Grancher et Hutinel).
M. Marie a signalé la fréquence de la tuberculose pulmonaire chez les ampu-
tés (*); MM. Gilbert et Garnier dans les grandes paralysies infantiles (Y sl y a
lieu de se demander si la perte d'une grande quantité de masses musculaires
ne diminue pas la résistance de I'organisme vis-a-vis du hacille.

Nous savons déja que heaucoup d'épileptiques succombent a la phtisie, 'el
que, d’aprés M. Grassel, la phtisie aurail des affinités familiales avee I'hystérie.

Dans les vésanies, la tuberculose se produit assez fréquemment; elle est sur-
tout commune dans la mélancolie oit, d'aprés Bergonier, elle serail la cause de
la mort 36 fois sur 100. Ce résultat peut étre allribué a ce que les mélanco-
liques mangent peu et font peu d’exercice (Hanot).

CHAPITRE V

ANTAGONISMES ET IMMUNITES

Diverses maladies ont été considérées comme antagonistes de la phtisie.
Nous examinerons la valeur des opinions émises 4 ce sujet. Nous nous deman-
derons ensuite si la guérison d'une tuberculose antérieure peut donner I'immu-
nité pour la phtisie pulmonaire.

Searlatine. — « La scarlaiine, disent Rilliet et Barthez, engendre rarement
les tubercules. et les tuberculeux prennent rarement la scarlatine. Nous en
concluons qué la diathése tuberculeuse et la scarlatine sont antaganisl’.es. >
Pourquoi ne pas conclure simplement que la scarlatine est indifférente eu egard
a la phtisie? Si elle n'a pas l'influence phtisiogéne de la 1'_0ugciole, (ic'la tient
probablement a ce qu'elle épargne en général les voies respiratoires. D ailleurs
on a cité des cas de tuberculose développée a la suite de la scarlatine, el nous-
méme en avons observé des exemples.

Fiévre typhoide. — Thirial, Barthez, Revilliod, C. Paul ont souﬂlenu qu il
wtisie et la fievre typhoide. Cette
assertion est condamnée aujourd’hui par les fails nombreux de cocx?sleucc des
deux maladies. L. Guinon et H. Meunier ont rapporté un cas fort intéressant

exislail un cerlain antagonisme entre la pl

(Y Soc. méd des hép., 15 mai 1892.
(%) Soc. de biologie, 20 mars 1897
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pendant la vie, de fitvre typhoide et de tuberculose aigué associées; le séro-
diagnostic positif parut d’abord contredit par I'autopsie el fut rétabli par les
ensemencements cadavériques (1).

Influence de Uimpaludisme. — Boudin a soutenu que I'impaludisme préservait
de la tuberculose. Mais les recherches de Michel Lévy, Forget, Gintrac, des
médecins de la haute Italie (Corradi, Sangalli et Tommasi, Beri et Gambari,
Dubini) montrérent que le prétendu antagonisme de limpaludisme et de la
tuberculose n'existe pas. Cependant, tout récemment, de Brun, qui exerce la
médecine 2 Beyrouth, a publié une statislique montrant la rareté de la tuber-
culose ‘chez les impaludiques. Le docteur Piot (du Caire) a fail des consta-
tations analogues. Mais Boussakis (d’Athénes) et Kohos (de Manchester) n’ont
pas confirmé les assertions de de Brun et de Piot. Clest une question encore
a I'étude. .

Influence du saturnisme. — Le saturnisme était considéré par Beau comme
I'antagoniste de la tuberculose ; il prétendait que les vieux saturnins deviennent
trés rarement phtisiques; aussi traitait-il la tuberculose en administrant les
sels de plomb, médication dont le temps a fait justice. Monneret et Leudetl
s'élevérent contre les assertions de Beau et montrérent que la phtisie pouvait
s'observer chez les saturnins. Nous avons le souvenir de trois malades, atleints
de coliques de plomb, qui présentaient des lésions tuberculeuses aux sommets
du poumon.

Chiorose. *— Les relations de la chlorose avec la tuberculose ont été bien
étudides dans ces derniéres années, particuliérement par Hanot, A. Gilbert et
Jolly. Deux faits ont été bien mis'en lumiére : 1° la chlorose est trés fréquente
chez les descendants de scrofulo-tuberculeux (Trousseau, Lund, Virchow,
Combal, Moriez, Hayem, Hanot, A. Gilbert et Jolly); 2° la chlorose cénstihm un
terrain peu favorable au développement de la tuberculose (Trousseau, G. Sée,
Hérard, Cornil et Hanot) : sur 40 malades observés pendant uncpt’;riode de
54 15 ans, M. Hayem n’a vu éclore la phtisie que deux fois. Quelques auteurs
ont été conduils & admetire le conlraire, parce que la phlisie peul s'accom-
pagner d'une anémie qui présente, au début tout au moins, des caractéres
hématologiques absolument semblables a ceux de la chlorose vraie (chloro-
anémie tuberculeuse initiale).

Rhumatisme arvticulaive aigu. — M. L. Clarac a avancé qu'il n'avait jamais
constaté chez le méme sujet la tuberculose et le rhumatisme articulaire aigu (2)

P,

Il m’a paru, en effet, que la coexistence est fort rare.

Asthme et emphyséme généralisé. — La tuberculose est fort rare dans
I'asthme compliqué d’emphyséme généralisé; le fail est admis par presque tous
les auteurs; dans ce cas, dit G. Sée, le poumon, perdant son élasticité, devient
comme un sac de caoutchouc distendu et ramolli, qui ne fonctionne pfl us pour
Pinspiration que d'une maniére incompléte, par suite de la rupture et de la
confluence des vésicules; le microphyte ne peul guére entrer ni se développer
dans ce sac inerte. En somme, si la bacillose est rare dans ces poumons emphy-
sémateux, ¢'est pour la méme raison que 'anthracose y est, elle aussi, trés p(;ll
marquée (°).

‘.i) Rev. mens. des mal. de U'Enfance, avril 1897, p. 181
',"JEe?geIAg.Ie(_‘(Ll;:ﬁ:‘_’18?}}31,1 u.zaaél.ité:.gonmne de la tuberculose et du rhumatisme arliculaire aigu.
() Celte |'||_.195[i{)]‘[‘[_‘.03-‘l rappmjli:: de 1'{:3111»11‘\%?.*;':10 et de la tuberculose a déja &té étudiée
dans le chapitre qui traite de 'EMPHYSEME PULMONAIRE.
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Lésions mitrales. — Rokitanski, le premier, a affirmé que les 1ésions mitrales
coexistent rarement avec la tuberculose pulmonaire. Pidoux constate aussi la
rarelé de l'existence simultanée des deux maladies, remarque en outre qu'une
lésion mitrale retarde I'évolution de la phtisie, ce qu'il atiribue a Iarthritisme
des cardiaques. Les faits avancés par Rokitanski et Pidoux furent contestés:
on cita des cas de coexistence de lésion mitrale et de tuberculose. Peter reprit
alors I'étude de la question; pour lui, I'opposition qui existe entre la lésion
mitrale et la tuberculose est bien réelle, quoiqu’elle ne soit pas absolue; sa
cause réside dans edéme pulmonaire qui se développe aux bases el donne
aux sommels une suractivité fonctionnelle qui les prémunit contre la tuberculose.
Donc lantagonisme est relatif et s’explique par des conditions bien déter-
minées: ainsi, fait remarquer Peter. si les troubles circulatoires du poumon
disparaissent, l'aptitude a la tuberculisation reparail. Lépine et son éleve
Paliard admettent aussi un antagonisme relatif, mais expliquent d’une autre
maniére : dans la congestion d’origine mitrale, le lissu pulmonaire baigne
dans le sérum sanguin dont on connait les propriélés bactéricides; c’est ce qui
le rend réfractaire & la végétation bacillaire.

Les observations les plus récentes, celles de Brousse et Ducamp en particu-
lier, démontrent la justesse des appréciations de Peter: on admet que l'anlago
nisme entre les lésions mitrales et la tuberculose est réel; mais qu'il est condi-
tionnel ; la 1ésion mitrale n’empéche le développement de la tuberculose pulmo-
naire que si l'eedéme des bases pulmonaires force les sommets, points tubercu-
lisables par excellence, & respirer plus activement (*). Il est juste de rapprocher
Pétat réfractaire des sommels chez les cardiopathes qui ont de la congestion
4 la base des deux poumons de I'état réfractaire créé par I'emphyséme.

Des faits intéressants ont été mis en lumiére par Tripier et Potain en ce qui
concerne les rapports du rétrécissement mitral pur et de la tuberculose. Le pre-
mier admet que la sténose mitrale a fréquemment pour origine la tuberculose.
Le second fait remarquer que, dans les autopsies, on rencontre souvent le rétré-
cissemenl milral pur avec une tuberculose pulmonaire ancienne guérie. 11 en
conclut que, lorsque la bacillose détermine le rélrécissement milral, celui-ci
exerce une action curative sur la Luberculose ().

Elévation de la tension artérielle. — Nous avons exposé¢ comment nous avions
été conduil a considérer Pabaissement de la tension artérielle comme une con-
dition favorable au développement de la tuberculose. Rappelons ici que, par
contre, Handford considére I'hypertension artérielle comme une condition défa-
vorable. ;

Immunités professionnelles. — Halter a signalé I'immunité des chaufourniers
pour la phtisie; il I'attribue & la sécheresse el 4 la température élevée de Tair .
des fours, et il a déduit de celte remarque les bases d’un traitement assez sem-
blable a celui de Weigert. Michaud, en 1354, crul remarquer que, dans les
ateliers de gravure sur verre de la cristallerie de Baccarat, la tuberculose était

(1) Voyez a ce sujel, particulierement pour la bibliographie : A. LAPEYRE, Etude sur les
relations des lésions organiques du cceur gauche avec la tuberculose pulmonaire, Thése de
Montpellier, 1890. — Ducanp, Nouvelle observation des lésions mitrales et tuberculose pul-
monaire, Montpellier médical, 1891, 2° série, t. XVIIL. :

() P. J. Teissier, Des 1ésions de Tendoearde chez les tuberculeux. Thése de Paris, 1894 et
Clinique médicale de la Charité du professeur Poltain, Paris, 1804, — Martix Durr, Quator-
zieme autopsie de rétrécissement mitral pur avec tuberculose pulmonaire ancienne guérie.
Soeiété anal.. fevrier 1804, p. 187. — Caissens, Tuberculose pulmonaire et affection du cceur
gauche. Etudes sur la tuberculose du prof. VERNEUIL, t. 111, fase. 2, p. 949,
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trés rare; 1l attribua ce résultat aux inhalations d’acide fluorhydrique : celte
conslatation devint le point de départ d'un traitement de la phtisie, aujourd :
abandonné. : 54 5
lmmunité conférée par la guérison dune tuberculose antérieure. — La tuber-
c...ulose passe pour étre le type des maladies infeclieuses qui, loin de dontier
11‘1nnuuvul,f_". par une premiére atteinle, sont essentiellement siljet.l:('s a lﬁ 3‘(‘(;i-
dive. Si cette opinion universellement accréditée est exacle, il faul l'cconnaﬁl;e
que toutes les tentatives de laboratoire faites dans le but de guérir la luh(-rcil;
lose ne pgurronl aboutir. Un des premiers, je crois, je me suis demandé si ’\'1“1i-
ment, 11_ 'y avait pas une immunité tuberculeuse. Je fus porté a penser qu-o’cot‘lo
|1’m_1111ml(} devait exister puisque les autopsies nous permettent dé constal)er- de&:
IL‘-FIOI‘IH bacillaires guéries; s'il en est ainsi, c'est que des sujels lu].-)el'(:nlcu;
{)Fl.l, 4 un moment de I'évolution de leur tuberculose, acquis une sorte d'é[.a‘t
T‘L?]l:t‘ﬂ(,'iﬂll'ﬁ?. Sans doute, cette immunilé est difficile 4 constater, soit parce
quelle est trés longue & s'établir, soit parce qu'elle ne s’établit qﬁe dans cer-
taines _candltirons-'.. Mais ne peut-on déterminer quelques-unes de ces (:on(li{i(}né?
{JPI,J,?;?;;;}I,I}: ;11;_;1(1}1;)}1‘25cri‘t 91.1 }88”) et publié 613 1886 dans les Archives générales
o ,;1‘(;(,-l]blloi1(.q 1,;,;1 ;)na ,zli\‘an:(,e'qut-: fOl.'It ’su]el-. porteur d’un lupus bien guéri
. manim‘é _dé \-?illitllfrs ;lm{ 0.11 gen(:mL indemne (le phtisie pulmonaire.
i ( .0 > YOIr n ‘cl_Dlltl(-} af.)ule'\‘f:. que des critiques(!). Cependant,
P el poque, nous avons contimué & rassembler des matériaux sur cette
question. Nous nous proposons de publier plus tard le résultat de ces études:
nous nous bornerons ici & donner un simple résumé des 1"1’-s-ulla)tcl ob.le\m‘l;
_Lusq‘u‘a_ prés-:r_‘{lt.’Dzum les recherches postérieures 4 notre ])l‘(?l.ﬂ.l(’.i' .;l'l{sl'ﬂ{-)il‘(.!-‘
\v(?;;s;; 0:1;\.‘ Eal“( d( (?oto. le ‘ltllpus., Cfll‘? en dehors de I'hopital Saint-L(mis, on en
o lc..‘ rares Qomples, nous avons concentré nos invesltigations sur les
¢erouelles, c'est-a-dire sur les adénites tuberculeuses des 1‘é0ifmf<hdu cou.
{‘Oa()l_men'c)Ils pu }'as'se’mbler. par nous-méme ou par 1’inler1’§édiéir0 dé& é[i{@lt[llﬂs
HQ:;fjiLitlc-t;ll;h;l:\])(:;i;;nr‘iili ’fl)bisier]\'ationsg d’écrouelleux guéris(?). Sur ces
, Le aire é sheor PP s e s ey e

Ces chiffres deviennent plus Ellnitdn)‘ilc:lllplc: l(:}(":“ (*r l?1}10 (M’btd]'t . [’{‘)]S‘
sujets : 10 sur Jes 215 é(?l‘()u(‘n(‘ll\' n‘;k.-q { cie 1.(: Hl %, _ex:.n".nme Euge _(le&:
Rdi e 1; 3 g éris e 111¢_lemnias de phtisie, 195 avaient
o o H@ ans, 17 entre H.) .r_-l 20 ans, ) aprés 20 ans; 2¢ sur les
iss 1 a.nsut;{;Jsj;hr;qitletmt;‘ d(‘e i‘l?lt.l.‘-'l('f [)II?I]’IOH{.}]I‘(‘: un seul avait guéri a
ek P I nt des ac m“u{o% qui avaient débuté aprés 20 ans,

1t méme lemps, quelquefois apres le début de la lésion pulmonaire.

(1) Si nous = =5 p £ . g
m_q_q:(mndjgi;ﬁ:gugcouaf}ou;I.{Sl par la thése de Couvrevr, Thése de Paris, 1899, el par un
assage a monographie de Drevrus-Brisac et Br el e s e
i anor 1 CFUS , BRUHL, Phlisie aigué, n. 161, mair
;{JIL]EH l{f?u moins de répugnance A accepter cette opinion %R 9,00 8 mainte:
2 En dis Spis. i Snarlapd? 2
i {?:T]tqg?’(-]|h:" entends p.\lllu _dune guerison parfaite, complete, avec une cicatrice
T lvz-;}];. (I-I,]e.[‘)et. ;‘ c_‘i?lauf:un point. On m_‘a présenté quelquefois, comme des (,:\'("ei'jti.oﬂ-:’
rl]nparofiv(; £\ 'JO[“? ierche & mettre en lumitre; des éerouelleux qui n’élaient guéris qu'en
s no]f.: }Hl 0 nment_ dans la cicatrice des points suspects, une petite N-bmj,,}, 1 AI» e}
= dr'lvéui ;‘:llrrrn]:[al?lt ul(:tl‘i'atron el suppuration. Jinsiste sur ce “lli.f't ]'l'll‘f;E: qluf\;':,]’]?
1 de coux a propos desquels jai été le plus le i S o
Lépine, M. Péouri : 5 Jal ele plus mal compris. Dans une thése inspiré :
€ 5 M. gurier n El[.'-(:(.’]]{f‘ pas ma maniére d U : nese spirée par
e y > pas > e voir; celle diverge i 1 3
que,cel auteur RN e s 3 cel ivergence tient d’abord a ce
e \'m-tlm':tufi ur_l' s et pas placé uniquement sur le terrain des écrouelles inf{1|1[j](&=5'[pl}(i;
Surtout au sens qu'il donne au mot guérison; ainsi, il cite une ohservation de l ‘.l : 1.
. o1 ] 5 i 2 L.ober

(p: 50, co 4 .

. 2, comme élant contraire a ce que j’ai avaneé 1
ions ; § } a ce que J'al avancé; or, i 1% Sia s .
glions tuberculenx dans toule la r Jald ; or, & I'autopsie, on découvrit des gan-

R Sgi — PEGURIE ;
conférée par la cuérison dune llll?f;}l((-i?l d.u f;nu. PEGURIER, De la prétendue immunilé
Lyon, 1899, 3 ) e Ay ose locale pour la phtisie pulmonaire; Thése de
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Ainsi, si l'on considére les sujels qui ont eu des écrouelles pendant I'enfance
et qui ont guéri avant I'dge de 15 ans, on trouve un phtisique sur 200; cette
proportion paraitra remarquable si l'on songe que, sur 200 individus non
éerouelleux pris au hasard, on trouve, d’aprés les slalistiques, 40 phlisiques. On
peut donc en conclure que les sujels, porteurs d’écrouelles développées et
guéries avant 15 ans, sont indemnes de phtisie pulmonaire.

Cette loi, vraie pour les écrouelles infantiles, ne I'est pas pour les écrouelles
de Padulte. C'est 14 un poinl sur lequel il convient d’'insister; les adénites tuber-
culeuses du cou chez les enfants sont, & ce point de vue, trés différentes de
celles de I'adulte. Ajoutons encore que celte loi, vraie pour les écrouelles infan-
tiles bien guéries, ne I'est pas pour celles qui sont en voie d’évolution.

Commenl interpréter les faits que je viens de mettre en lumiére? A T'heure
présente, on ne peut guére qu'émetire des hypothéses. Notre ami A. Gilbert
pense quil ne sagit pas la d'une immunité conférée par une premiére
atleinte de tuberculose, mais simplement que le sujet, porteur dun foyer
tuberculeux, lorsqu'il guérit. a une chance de moins de s'infecter qu'au-
paravant.

Il nous parait cependant difficile de ne pas voir dans cetle immunité le
résultal d'une sorte de vaccination créée par une premijére atteinte de tubercu-
lose. Evidemment de nombreuses objections peuvent étre adressées a celle
maniére de voir; mais elles ne paraissent pas irréductibles.

On pourra d’abord objecter que les faits avancés par nous sont inexacts; l'ave-
nir démontrera si nous sommes tombé sur une série favorable.

Si I'on en reconnait la réalité, peut-on leur enlever la signification que nous
sommes porlé & leur atiribuer en disant, comme le professeur Bouchard : « Les
individus qui ont eu ces lésions tuberculeuses localisées fonl souvent souche
de phtisiques, et chaque jour on remarque des cicatrices écrouelleuses sur le
cou des parents de jeunes gens Luberculeux ». Nous ne savons pas si cela peut
s'observer « chaque jour »; mais, dans tous les cas, on peul répondre que les
immunités les plus certaines ne sont pas forcément hérédiiaires, celles des
fisvres éruplives par exemple ou de la syphilis. C'est aussi en se fondant sur
les résullats de l'expérimentation quon a repoussé I'idée d'une immunité créée
par une premiére alteinte. Mais ces résullals, que nous menlionnerons plus
loin (Section IV, Chapitre 1), sonl encore conlradictoires. Un seul phénoméne
n'est pas contesté : ¢’est le phénoméne de Koch, qui a servi de point de départ
aux recherches sur la tuberculine; on inocule la tuberculose dans le tissu
cellulaire sous-cutané d’un cobaye sain: cetle inoculation détermine la forma-
tion d’'un uleére tuberculeux, suivie de l'infection des ganglions correspondants
et de la généralisation bacillaire. Si, pendant I'évolution de cette tuberculose,
on fait une nouvelle inoculation sous-cutanée, au lien d’un ulcére tuberculeux,
on voit se former une plaque de nécrose, qui s'élimine et se cicatrice vite, sans
infection des ganglions correspondants. Or, ce phénoméne est incontestable-
ment favorable a ceux qui admettent comme possible I'existence d’une immu-
nité tuberculeuse. :

Résumons ce que nous a appris celle étude au sujel des causes prédispo-
santes, des antagonismes el des immunités :

1o Un certain nombre détats, considérés comme favorables ou défavorables
au développement de la phtisie, n’ont en réalité aucune influence et sont sim-
plement indifférents; tels sont : le salurnisme, I'impaludisme, la fievre typhoide,
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iié[sn(:emliag;z}l:?c‘.ﬁ}‘phills; le cancer, la goutle el Iarthritisme, l'athérome, et
9o e X % = s

fa;o (115;;;111;: dfe(zlétl];t;gf;lé:i\t:;;}ltl)?l;[;l;}:{slOL ct\ari..aius ¢lats pathoh-,zr_?riques sont
. ' ( : erculose ; tels sont : les attributs orga-
niques qui caractérisent la conslitulion tuberculeuse et parmi lesquels nous
citerons les mallormations thoraciques, la petilesse du cceur et ]‘é'[j;'(]itl:“;‘“(‘ d :
arLért‘zs avec 1abaissement. de la tension artérielle, I'érythrisme partiel; la \'1:0 (ltut::
u_rl air Ct_’nhm’s., vicié, privé de lumiére, une alirﬁentalion inmd%i*qnlé- L]e;
divers l.uc.ulents de la vie génitale de la femme; le traumati.ﬁmohth01;l1(ci 1’1!(\- I'l
pleut‘e%sw; le rétrécissement de larlére pulmonaii‘e; presque l£)11[;>: }cgqufg¢{i£)11:
chroniques du tube digestif, I'alcoolisme, le surmenage -la coqtiéiuciuﬁ 1;1 “0 I
geole, la grippe, le diabéte, une lésion tuberculeuse eihj-a—pulmm;'airc plesion
’50 Quelques étals morbides paraissent réeilcmf‘ntl apporter 11;1 nJl.Jﬁhclc au
dev,cloppement de la phtisie : tels sont le rhumatisme articulaire qicr-u ‘-l:‘l‘;lh];](‘
el l'emphysémc généralisé, les lésions mitrales.qui provoquent (410‘ l; rton;“("ction.
oedemaleu_se aux bases des poumons et de 'emphyséme aux r;,ommai.c ‘l"t"lg\""ﬁiOII
. de la tension artérielle, la chlorose vraie, les e'*.(f.l‘(;uelles infanliles-h--i;zn S{ll(;[‘iﬂs.

SECTION .11

CARACTERES GENERAUX, DEVELOPPEMENT ET EVOLUTION
DE LA M4 TIERE TUBERCULEUSE mah
FORMES DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE, DIVISION LU SCUJET

Quand .](-! l'.}tcl(.‘lue {.]8 la tuberculose pénetre dans le poumon par quelque voie
que ce s0il, 5_11 parvienl & s’y fixer et & y vivre, il ne tarde pas a provoquer une
réaction spéciale qui aboutit & la produclion de la maliére tuberculeuse

Caractére_s microscopiques de la matiére tuberculeuse. — Laénnec a établi
que la matiére tuberculeuse se développe dans le poumon et d.ﬁns hn fmtr:lq
organes sous (l_eux formes principales : celles de corps isolés el d"inf?-lla-a;c{i[rms -

.La gl‘«‘ill.I.llaLlOll tuberculeuse apparait d’abord sous la forme de granulation
grise _Lleml—transparcnh‘. (tubercule miliaire de Laénnec). La gmnul:ﬁiion orise
pre.rmére- phase du tubercule, se présente sous 'aspect d'un p;:til corps )1?1-: 01;
mm?s bien arrondi, homogéne, luisant, d'une durelé presque f_':e{z‘liilz;fr}ilirllce
et d une grosseur qui varie entre c.e.l]c.d'un grain de millet et celle d'unapois \
une e[lmque plus ou moins éloignée de sa naissance, elle offre a son {'(’nlre_ lu‘n
p01r.1t jaune el opaque qui augmente peu a peu, jusqua ce que Loute ]é u-lé:qp
('levmnne jaune e’L opaque; alors elle se laisse écraser sous le doiot .;Gl,-m-];h(\}ﬁ
fromage (degeneresccn(;ﬂ caséeuse) : c'est le tubercule prop-re:mnﬁ dit, ou
tubercule caséeux, ou fubercule cru, ou tubercule jaune. :

La matiére tuberculeuse se présenle aussi sous forme de masses irréeulieres
(j‘l’_une él(,‘:ndnc considérable, de 4 ou 5 cenlimétres de diam{::[tl'-(*.”nl. ]';}:11‘- ((:31;‘:1
{DZ’?;{EE:-:;:-ri.iiuﬁi;]C]:fftt‘_ehg::(f,oimmﬁC 'la ]fé;t.’_‘jnulil..lo\n, passe par deux phases.
yal gaise, brilanie, géne (infiltration grise) ou semblable & de la gelée
(infiltration gélatiniforme), elle se parséme au bout d’un’certain lemps de(p?]j’m;
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jaundtres el opaques; ]a transformation se compléle peu & peu, et 'on ne trouve
plus finalement que quelques parcelles de matiére grise dans une masse
jaunatre : & l'infiltration grise ou gélatiniforme a succédé linfiltration jaune.
Linfiltration tuberculeuse a été désignée aussi sous le nom de prewmonie
caséeuse. et

Quelle se soit développée sous forme de granulations ou sous forme d'infil-
tration, la matiére tuberculeuse, grise et dure d’abord, jaune et molle ensuite,
se ramollit de plus en plus, et se transforme en une sorte de bouillie puriforme,
¢épaisse, jaunatre, qui s'évacue peu a peu par les bronches, et laisse ensuite &
sa place une excavation plus ou moins considérable.

A coté de ce processus destructeur qul s'accomplit au centre du foyer tuber-
culenx, il en est un qui peut s’opérer parallelement a la périphérie et qui peut
conduire 4 la guérison. Tout autour du tubercule, les parties se durcissent, se
{ransforment en tissu fibreux, et il se produit ainsi une sorte de capsule scléreuse
qui isole le foyer caséeux (tubercule enkysté); parfois méme la transformation
fibreuse du tubercule est compléte (tubercule fibreux). Ainsi, dans une masse
tuberculeuse, deux processus peuvent évoluer simultanément : un processus
fibreux & la périphérie; un processus caséeux ou destructeur au centre. Cesl
done a bon droit que M. Grancher a pu définir le tubercule : une néoplasie a
tendance fibro-caséeuse. Malheureusement, les cas ol le processus scléreux
I'emporte sur le processus caséeux sont les plus rares.

Caractéres microscopiques de la mati¢re tuberculeuse. — Au point de vue
histologique, les recherches de Grancher, Langhans, Koster, Schiippel, Fried-
lander, Charcot, ont montré que la
matiére tuberculeuse, quelle que
soit sa forme, n'est qu'une agglo-
mération de petits foyers microsco-
piques tous construils sur le méme
modeéle et dont le degré d’évolu-
tion el le groupement sont seuls
différents.

Ce foyer élémentaire a été appelé
follicule tuberculeux. 11 est formé
de trois zones dans sa forme la
plus parfaite.

Au cenlre se trouve une cellule
géante, ¢'est-a-dire une masse de
])I‘Otoplﬂsma grope renfermant de Fi6. 14, — Figure théorique représenlant le follicule tuber-
nombreux noyaux, I‘C[)OLISS{'ES a4 la  culeuxavee ses trois zones et la distribution des hacilles.
périphérie, ou ils forment une cou- ;
ronne ou un croissant. Le protoplasma offre parfois a sa circonférence des pro-
longements rameux. Les noyaux de la cellule géanle ont souvent un nucléole ;
ils sont ovalaires, plus ou moins allongés; parfois ils ont la forme de boudins
conlournés, ou d’un fer a cheval, ou d’un Z. Il nest pas rare, en employant
une technique spéciale, de découvrir dans ces noyaux les signes de la division
indirecte ou karyokineése.

Aulour de la cellule géante est disposée une couronne de cellules épithélioides,
de forme polygonale ou cuboide, 4 noyau mal coloré, a protoplasma granuleux.
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