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I est bien permis d’ailleurs & celui-ci d’'hésiter un peu lorsque
Y’on voit des maittres comme Potain, Debove, Achard et Dieulafoy
ne pas saccorder eux-mémes sur les signes de la tuberculose
pulmonaire & son début. Voici ce que dit Potain (1): « Les
signes de la tuberculose au début sont, d’une part, les signes de
condensation du parenchyme pulmenaire (modifications de sono-
1ité, changements de tonalité, résistance au doigt) ; dautre part,
les signes de bronchite.” Comme le fait remarquer le Dr Gran-
cher, Ja condensation du parenchyme pulmonaire n'est possitie
que lorsque ce parenchyme est déjd largement envahi par les
tubercules. “Le début clinique de la maladie, disent Debove et
Achard (2), date de la submatité et de Paugmentation des vibra-
tions.” Kt cependant ces signes sont déjd des signes tardifs, des
symptdmes qui traduisent une infiltration trés avancée du
sommet. Et Dieulafoy (3): “On les ausculte et on trouve
quelques légers signes de tuberculose commencante: quelques
craquements secs, fort limités, & 'un des sommets ; une submatité
i peine perceptible au méme niveau; on examine leur expecto-
ration et Uon y déeouvre le bac*lle spéeitique de la tuberculose.”
Non seulement les craquements, la submatité ne sont pas des
sigues de tubercalose commencante, mais la présence du bacille
dans les crachats est encore plus tardive, puisqu’elle indigue le
ramollissement des tubercules.

Dun autre edté, Marfan dans le T'raité de médecine (1V, p.
648), Landouzy et Arthaud au Congrés de la tuberculose de 1893,
TFaisans, un ¢léve de Grancher, dans son livre des Malulies des
voties respiratoires, prétendent que linspiration rude est le sigee
de début de la tuberculose. Ceci fait comprendre cumbien
question est débattue. .

“ Ce que je demande, dit le professeur Grancher, est-il donesi
difficile & accepter? Je prétends seulement qu’il ne faut pss
attendre la submatité, augmentation des vibrations, les craque-
ments pour faire le diagnostic de tuberculose pulmonaire ; il faus
le faire, on peut et on doit le faire avant Fapparition de ces
signes, et par le seul fait de Pexistence d’une respiration anor-
male. Si, sous une clavicule, vous trouvez, d’une facon perma-
nente, une altération du bruit inspiratoire, si vous constatez ¢
phénoméne chez un individu qui est souffrant, qui pilit, qu
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