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Rougeole et Tubnrculose

Par M Te Professeur Hum‘sr,
. (Suite) o

) Les l" 1ons tuberculeuses, .au cours de nos: dix. autres
autopsws, ont. présenté d’autres modalités.

Dans un certain nombre de- cas, il s ‘agissait- dy. poumons
presentant, iles lésions habituelles de la broncho-pneumonie;.
plaques violacées, saillie des lobules, zones atélectasiées . par
plages, hepatlsatlon ; allleurs, splemsatmn enﬁn lesmns,
d’emphyseme ebc.; mais on trouvait en plus-un noyay tuber-
cufeux ¢t queLques ganghons tuberculeux dans lle médiastin..

Dans un cas, il existait. de multnples noyaux tl,berculeux
-dans le poumon 4 coté d’une broncho-pneumome a,bsolument
‘banalé. .

D’autres fois on- trouvalt un noyau caséeux.ou un 0anghon
*ubenculeux avec, tout autour, une couronné. de’ nOyaux plust
jeunes attastant la: dlssemmatlon récentg, le- tout assoué R cies'
Iésicns. banales d’ordre mfectleux, dont la constatatlon est & -
peu prés la régle ef dont le role est cerfainement important.
dans l’eclosmn et la généralisation de 1a tubérculose.

Enﬁn, si 1a, 18sion avait évolué ptlus longuement, il ex1staxt,
des noyaux disséminés ou confluents de broncho-pneumome
caséeuse et méme, ¢hez les enfants dé; aJplus -grands, de lar-
ges foyers de ramolhssements ou de vémtables cavernes. plus.
oy Moins; dtendues.: . .. - Voo e
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