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zitme jour qu'il se produisit un indice de défervescence. “Loutefoy
celle-ci fut trds pen marquée; ln fidvre persista irrégulidrement, say
modification des phénomeénes locaux, ot c'est seulement lo trente.
noeuviémo jour qu'elio cersa complétement. A plusicurs reprises, pep.
dant cetto période, dans la crainte de la tuberculose, on avait cherely
les bacilles caractéristiques, mais sans les trouver,

A partir de ce moment, la fidvre ne reparut plus, Pétat général gy,
méliora assez rapidement, eu égard & la gravité de 'affection . maish
résolution restast incompléte, et si le lobe inféricur s'était un
moditié, le lobe moyun restait toujours & I'état stationnaire ; néanmoins
A la fin du troisidme mois de son affection, le malade, dans de trk
bonnes conditions de santé, put quitter I'hopital, conservant pourta
son foyer pneumonique avee soufllo et riles fins ; 'examen des crachat
fait encore, & plusicurs reprises, n’indiqua pas la présence des bacillg
Malgré ces bounes eonditions apparentes, M. Jaccoud considéra lo pr
nostic comme grave au point de vue du développement  trés probaby
de la tuberculose, la résolution du foyer, & une époque uussi avanck,
étant devenue impossible.  Et; en effet, aprés quinze mois d’une san
excellente, pendant lesquels il avait pu reprendre son pénible métierd
maraicher, cet homme fut pris de diarrhée abondante, d’hémoptysie, &
toux; la voix s'altéra, Tappétit se perdit, et quand il entra & Thopil
l'examen de la poitrine permit de constater tacilement  U'invasion dels
tuberculose aux deux sommets, qui avaient cependant été respectés p
la pneumonie, de plus, les crachats contenaient les bacilles earacth
ristiques.

Ihémoptysie qui a été le phénomene initial de cette nouvelle pha
a_coineidé avee un traumatisme, un coup violent regu sur la poitrine
Il est difficile de dire ici quelle a été T'influence exacte de ce raam
tisme. Muix, xi elle a 6t¢ réelle sur Vhémoptysie, elle n’est guére v
semblable pour la tuberculuse, bien quilsoit démonuré que dans bese
coup de cuy, le traumatisme @ une action gur cette affection. Mais b
tuberculose reconnait une toute autre crigine, et les circonstances dw
lesquelles elle S'est prodnite réndent ce cas particulicrement intérs
sant.

On est amsurd, en cftet. que Ja tuberculose n'existait pas avanth
pneumonic ¢t n'a pas méme existé pendant une longue période quih
suivie, ce qui démontre bien qu'il n’y avait chez cctte homme aucw
prédisposition : il est done devenu tuberculeux, uniquement parce @i
a conservé dans le poumon une lésion banale, reliquat de sa pneoz
nie. .

Des f2its de cet ordre ont été signalés depuiz longtemps, mais le pit
important ¢'est que la tuberculose peut survenir, quelque franche que
pu étre la pnewnonic qui a laissé ses reliquats, 11 faunt, en effet, pg
que le bacille tuberculeux trouve un terrain favoiable & son dévelop
ment, une des deux conditions suivantes: ou bien une détériorat®
organique de tout P'individu, qui affaiblit les tissus, ou une lésion k¢
lisée qui agit de méme; il faut un foyer qui serve de point de fixatit
de germination au bacille. Or, c'est la sceonde de ces conditions ¢
réalisée ce malade, et on peut affirmer qu'il ne serait pas devenu tu
culeux s'il avait résolu sa pneumonie. )

Cest 13 le ¢oté important de ces reliquats qui sont beaucoup m®
rares qu'en ne le croit. Quand ou n’abandonne pas trop tot I'auseal®



