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Jeurs noyaux, matiére amorphe servant de gangue & ces élé.
ments, vaisseaux remplis de fibrine coagulée et de globules
blancs. Ainsi, la phthisie commune et la phthisic pneumo-
nique ont les mémes éléments anatomiques, une méme évolu-
tion pathologique. Mais le tubercule subit une dégénérescence
plus ou moiur rapide suivant les cas. Cette régression débute
toujours par les purties centrales qui présentent une teinte
_Jjaunidtre et unc opacité caractéristique et tombent en détritus.

Cependant, la clinique conserve toujours la dualité de
forme. Cette diztinetion a trait & I'étiologie, aux sympto-
mes, & la marche et au pronostic de la maladie. Elle leur
reconnait une cause, un début et une marche propre. Mais
dans "une et l'autre forme, le tubercule est noumis dés son
apparition & deux processus opposés : |'évolution fibreuse 4 Ia
periphérie et l'évolution caséeuse au centre. J.o sort de la
maladie dépend de la prépondérance de 'un ou de 'autre de
ces processus. Kt 'expérience clinique nous démontre que le
phthisique peat bénéficier de ce travail réparateur a toutes les
périodes de l'affection. Alors le mode de guérison varie sui-
vant fe degré de la maladie. A la premiore période, il ya
dessication compléte avec résorption des matériaux organi-
ques, et les éléments organiques arrétés dans leur evolution,
sont transformeés en concrétions calcaires. A la troisiéme
peériode, la guérison s’opére par la cessation de la formation
granulense dans la zone cxeentrigue, et par le développement
d’une pneumonie ~cléreuse interstitielle autour du foyer. Ici,
lz lésion peut présenter les quatre dispositions snivantes: la
carit< persiste. elle est vide et communique avec les bronches,
le tissu periphérique est indurg, infiltré de pigment et froncé
<en retrait, premiore forme; la cavité est pleine de matidre
guberculeuse crétacéo, deuxiéme forme; la cavité est occupée
par une masse fibrocartilagineuse résultant de la végétation
<onjonctive de la paroi, troisiome forme; la cavité disparait

ar accolement des surfaces opposées et il reste une cicatrice
inéaire d'épaisseur variable, de consistance fibrouse & laquelle
aboutissent des bronches en cul de sac, quatriome forme. Ceci
doit nous engager A lutter énergiquement contre les processus
destructeurs et & runimer le courage du malade avec notre
espoir de le guérir.

Messicurs, la phthisie pulmonaire peut étre héréditaire,
innée ou acqnise. La phthisie hérélitaire est celle qui offre le
plus ficheux pronostic par I'indomptable dispo~ition de la
constitution a la formation dn tubercule. Elle n’est pas un
ageypt infecticux qui serait transmis du générateur & I'engen-
dré. Elle est plutot un type nutritif vicié, une organisation



