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queleonque ; aussi, je ne doute pas que, si 'on parvenait & isoler tow
les individus bronchitiques, ils deviendraient bien plus raroment
tuberculeux.

La bronchite peat agir de differentes fagons. Il est probable que les
séurétions qu'elle détermine forment un excellent milieu de culture
pour les bacilles, et que cewx-ci 8’y développent avee d'antant plus de
facilité qu'ils trouvent dans l¢ punmon une température fave: ble.

YVous connuissez les phthisies professionnelles, se développaauchez les
individus qui vivent ua miiieu de poussiores végétales ou animales.
Pendant lungtemps on a cru que ces poussidres étaient une cause
directe de phthisie. ¢’est une crreur. les poussiores donnent licu 4 des
bronchites, et ¢’est A ce titre seulement gu'eiles peuvent produire la
tuberculose. Il est évident qu'ici encore le séjour dans les atoliers
facilite singuliorement 1'dclosivn de la muladie.

La sougeole, la cogueluche, I grippe offrent ce caractére commun,
de se terminer trés frequemment par Ia tabereulisation du malade. Or,
cex maladivs ont sussi poar carzetore commun de se compliquer pres.
que tougours de beonchite. Ou peut done admettre sans difficuité que
ce ne sont pas ces maladies elles-mémes qui rendent phthisique, mais
bien la bronchite qui en est la conségnence.

A sujet de da rongeole, Grisolle avait remavqué que Ia rougeole
aved phthisie etait d'une frequence excessive dans les hopitaux denfants,
aors g'elie est tout a fait excoptionnetle chez les malades de la ville.
C'est méme une des raisons qui font que la rougeole, malalie toujours
grave a Ihopitai, est d'une bénignité remarquable en dJehors de
I'hopital,

Ce fait, difficiie & expliquer par les anciennes doctrines, s’explique
au wntraire merveilicusement si 'on admet la virulence de la phthisie:
la rougeoie, pur cela quelle produit une bronchite, erée un miliew
favorable a la cuiture des bacilles. Que le malade vive dans u
cndroit oi ces germes font défaut, il ne devient pas phthisique, mais
qud vive aa contraire Jdans un endroit ol ces germes pullulent—V'hd-
pital remplit par excelience ces conditions,—il devient phthisiyue.

Ce que jai dii de la rougeole, je puis le dire de la figvre typhoide.
Le nombre des convaiescents de lu fiovre typhoide, qui deviennent
phihisjues; en vilie, est trés restreint.  Cette complication n'est pas
1are, an contraire, chez les malades des hépitaux. Il est vrai que, chez:
ces derniers malades, s¢ trouvent réunies les conditions les plus favors-
bles au développement du bacille.

La fisvre typhoide est une maladie longue, qui nécessite un long
séjour i I'hopital, les malades qui en sont atteints sont donc exposes
pendant trés longtemps & la contagion. La fiévre typhoide est par
excellence, une muludie de dénutrition. Il est difficile de trouver une
maladie ot I'2limentation soit plus insuffisante.

Enfin, la bronchite et la broncho-pneumonie constituant une coR-
plication extrémement fréquente de la fidvre typhoide, les bacilles
arouvent donc, chez les typhiques, un terrain éminemment fave-
rable & leur développement. L

A cbté des affections que nous venons de passer en révae, et qui, par
la bronchite dont elles s'accompagnent, préparent, pour ainsi dire, 88
milieu de culture au bacille de la tuberculose, il en est d’autres que
Ton a considérées comme jouant wn grand role dans la productior
«e la phthisie. Nous allons voiz ce qu'il ¥ a de vrai dans ces assertions



