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De plus ýen, plus. le piraticien doit chercher à reconuaitre
Y-actinomycose, conmme'i reconlnaît la syphilis, la -M erc1ôse
et le cancer, et à la distinguer -de ez divers types dla.ffectionus,
au lit -du mlde,!après dý!es Ièas. résultats -de Penquêtc li
nique;.

Avec la tuberculose, et, la sypiil ofzo peut 'éviter
assez facilement, si le médecin a- vu quelques ýcas d-aotinomy-
Cose.

Pour le cancer, les (déments du diagnostic. ilinÉique sonit par-
fois moins précis,, 'bien -qn'uu: tableau comiparatif dles siîgnes
cardinaux de ces- deux malad3ies'perimette d'établir les diflé-
rences suivantes.

.Aetin'bmycosé.

Les mal ades sont or.linairement
des sujets jeunes L'agent de Ja
contagion, lorsqu'on le retrouve, est
un végétal.

L'évolution des -lési ons n'est pas
fatalement progressive. Elle i eût
être aiguë- ou torpide, avec des in-
tervallFs possibles de .rétro.eèssion
ou de guérison apparente.

L*S-lême, l'ip.iùra îio n d eB parties
molles s'étendent'locm du foyer mny-
cosique, illnie quand. lesiésiZons n.e
semi)elàt pas en imminence ýde.suip-
.pura1ion,etrnmême quand il n'y a
pas de c ompress:on des. gros :troncsý

L'atllrdinn. d prasledans les
plans mnusculai.res et.,conjpncLif- -si-
mule une-injection, côagulla nie pous-
sée d.ns,.cés tissuc, qui Prennent.
une consistance scléreuse, en Pps-
t1ron, et, deviennent -rapidlement inex-
tppsibles- (trisrnïts)ý.,

Cancer

La plupart des canceÈretux ont dé-.
passé quarante ans. L 'éIiMiogie, de
leur affiection est.des plus -vagues.

Les lésions ont uni développe-
ment nettement. pirogres,-ive, y
leur .march soit aiguë ou- lente.

.Dans-le can er, le% oedèines sont
ou d'origi e-infectieuS6, iearl'inocu-
lation secondaire d'agent s micro-
bpi-ns-oui iécani lues, par comiprès-
sion,:par trmoe

Lt-sn-rcome et l'épithéli ome-s&eten-
dent r r'èmeràt aussi loin que lPacti-
nomnycose par Iinlil.tration large de


