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DIAGNOSTIC CLINIQUE DE I’ACTINOMYCOSE HUMAINE_
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De plus .en plus le praticien doit chercher 4 reconnaifre
Pactinomycose, comme il teconnait la syphilis, la tuberculose
et le cancer, et 3 la distinguer de ces divers types. d’affections,
auw it du :mz)l&de Laprés.-les séuls vésultats de Penquéte cli-
nique:.

Avec la tuberculose et la. syphilis, Ja confusion peut géviter
assez facilement, si le médecin @ wu quelques cas d’actinomy-
cose. ' 4 .

Pour le cancer, les {léments du diagnostic clinique sont. par-
fois moins précis, bien .quun tsbleau comparatif des signes
cardinaux de ces deus maladies’ permette d’établir les diffé-

rences suivantes:
Aotinomycose.

Les malades sont ordinairement
des sujels jeunes L'agent de :la
contagion, lorsqu’on le- retrouve, ést
un végétal,

L’évolution des lésions n'esl pas
fatalement progressive, Elle jeut
élre aigué ou torpide, avec des in-
tervalles possibles de--rétrocession
ou de guérison apparente.

L'eedeme, I'in.luration des parties
‘molles s’étendent lein du foyer my-

cosique, méme quand. les:1ésions ne:

semblent pas-en imminence -de.sup-
puration, et méme: quagd il n'y a
pas de compress'on des gros droncs
veincux,

Lunfiltration du porasite dans les

plans muscalaires et.conjonclifs -si- .

muie uune-injection coagulante pous-
sée dans. cés tissus,
une consxstance acléreme, en plas-

Aron, et dev:ennent ragxdemenl mex-'

’ten51bles (lnsmus).

qm prennent.

Cancer’

La plupart des cancérenx ont dé-

passé quarante ans. L8lislogie de

Jleur affection est des plus vagiies.

Les lésions ont umn développe-
ment neltément :progressive, que
leur march soit aigué ou lente.

Dans:le can er, les cedemes sont
ou d’origi .einfectieuss, par I'inocu-
lation secondaife d’agents micro-

bi~ns-ou mécaniues, - par compres-

sion, ‘par ‘thrombose..

Le-sarcome et 'épithéliome:s eten-

dent r.rément-aussi loin que Pacti-

nomycoese par infiltration large de
voisinage.



