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nomène banal, 'ommun à bien des maladies infectieuses ? Il
faut tout d'abord remarquer que cette gastrite si spéciale de
la cachexie tuberculeuseP apparaît au moment où la fièvre hece-
tique se manifeste et qu- cette fièvre hectique elle-même n'est
que l'expression d'infections septicémiques surajoutées à l'in-
fection tuberculeuse primitive. Si nous coaîsidrons, d'une part,
que les lésions gastriques ne présentent pas le cachet habituel
des lésions tuberculeuses, que ia présence des bacilles n'a ja-
mais été constatée en elles. qe, d'autre part, la gastrique des
phtisiques se dii?érencie peu, dans ses caractère, cliniques ot
anatomiques, de la gastrite que l'on peut oir chez les typhi-
ques, à la période de convalescence, je serais assez dispose aà
admettre qu'il s'agit là d'accidents nouveaux, surajoutés, dus
à la suppuration des cavernes. L'agent chimique ou vivant,
cause première de ces altérations gastriques, se transu.et-il i-
la voie des crachats inconsciemment déglutis ou par le sang ?
C'est une question encore à l'étude et qui nécessite le nouvel-
les recherches.

Si la gastrite des tuberculeux ne peut être considérée com-
me un symptôme propre à la tuberculose des poumons, il n'en
est pas de même de la dyspepsie du début de la phtisie. Cette
gastropathie doit attirer toute ro+re attention. Lorsque vous
verrez apparaître concurremment chez des malades des vorais-
sements et de la toux, que nul autre phénomèue cardiaque,
circulatoire ou pulionaire, ne vous donnera l'explication 1c
ces symptômes et que, d'autre part, ces accidents ne seront que
peu ou pas influencés par le traitement et s'accompagneront
d'amaigrissement, vous devrez craindrc l'évolution à plus ou
moins longue échéance d'une tuberculose pulmonaire. Je
voyais ces jours derniers une jeune fille chez laquelle l'examen
le plus attentif ne permettait de constater autre chose que les
symptômes d'une- dyspepsie tenace. Le traitement très sérieux
que cette maladie avait suivi, l'hygiène alimentaire à laquelle
elle s'ét. it astreinte n'avaient amené aucune amélioration.
Cette dyspepsie me parut dès lors suspecte c4 un examen atten-
tif des poumons me permit de déceler à l'un des sommets les
symptômes d'une tt1bercul.e tout à son début.

Cette gastropat.ie du stade initial de la tuberculose pré-
sette un tableau clinique q Xl r-'t bon d'opposcr à celui de la
gastrite terminale des phtisiques.
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