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Ceci constituerait done un vrai signe de prétuberculose.

Ces troubles gastriques sont cavactérisés par une douleur port
cigum, sensation de briilures an cereux de estomae.  Cette gas-
tralgie correspond i I’hyperpepsic de M. IHayem, hyperchlorhy-
drie de Sée, hyperacidité des Allemands,

Les matiéres ingérées font tousser le malade, et la toux fait
vomir. TLes matidres expulsies =ont trés fortement heperehlorhy
driques.

Ce syndrome prétuberenleux est inconstant, mais eependant trés
fréquent, et quand la tuberculose s’installe définitivement, la dys-
pepsice prend alors le caractire habituel.

Deux hypothéses pour expliquer ces troubles sont en présence:
Pour I'une, V'affection gastrique est la constéquence de la tubereu-
luse, par action des poisons tubereuleus sur la motricité de T'es-
tomac. Pour I'autre, et ¢'est ccile qui rallie beaucoup d’auteurs,
il ¥ a coincidence simple. Les hyperpeptiques dilatés sont sur-
pris par la phtisie, appelée peut-étre comme le pense Douchard,
par le trouble nutritif qui résulte du trouble gastrigne. On ne
peut invoquer la premigére hypothése quand ces troubles, comme
dans les cas de Marfan, sont trés antérieurs & la tuberculose con-
firmée.

MODIFICATIONS CALORIMETRIQUES, — Le Dr Tétau de
Gesté (Maine et Loire), a indiqué une technique particuliéré
pour mesurer & coup sir les molifications générales chez le pré-
tubereuleux.  La consomption se manifeste par fatigue, courba-
ture, lassitude, essoufflement, sucur an moindre effort, besoin de
s'asscoir, diminution dans I'appétit, moindre résistance an travail,
scnsation de chaleur interne.  Le teut s’accompagne d’unc démi-
néralisation intense, d'une élévation dans Ja température moyenne
des individus et I'amaigrissement lent mais progressif.

Ces sujets, ainsi atteints, ne nrésentent ancun signe sthétosco-
pique; ils sont des prétuberculeus.  La prédisposition a la réeep-
i1vité de la contagion tubereuleuse sont en raison directe de I’in-
1ensité des combustions organiques du sujet.  Pour suivre cette
combustion, le Dr’ Tétau se sert, 17 d'un thermomdétre divisé en
aixiémes de degrés pour la température axillaire.

2” I’un thern oréométre plat et & colonne merenrielle mobile,
divizé en dixiémes de degrés, et de 2° & 40°, et desting a mesurer
la vitesse de déperdition de la chaleur du corps.




