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Les jours suivants, les phénoménes généraux ne se modifient pas;
. |a température demeure toujours entre 40¢ et 41, Les signes locaux
- gétendent. II apparait sous 'aigselle gauche un foyer de souffle tubaire
" gt de viles sous-crépitants. Ce foyer pouveau se confond, du reste, en
_haut.et en avant avec lo foyer sous-claviculaire. L'expectoration
maco-purulente est mélangée de erachats ambrés, transparents, adhé-
", rents au vase.
' Au bout d'une douzaine de jours, la fidvre persistant toujours au
méme degré, la matité ct lo soufile {ubaire, suivant toujours leur mar-
- che descendante, envahissent toute Ia base du poumon, en arridre, de
~larégion axillaire au rachis. Bientdt il devient évident qu'il oxiste 4
Ja base un notable épanchement, de telle sorie que Ja matité est -absolue
: dans toute I'étendue du poumon gauche, du sommet & la base, en avant,
¢ ep arrigre ot latéralement. A Pauscultation, on trouve dusouflle tubaire
- dans la moitié supérieuro du thorax et des riles sous-crépitants humi-
des et agminés dans les fosses sus-épineuse, sous-épineuse et sous-
dlavidve. Los rfiles sees persistent du cbté droit, on ne trouve pas au
- sommet de maximam évident,
Ladyspnée devenant trés considérable, la ponetion évacuatrice fut
- pratiquée 4 deux reprises. Elle donnpa licu & I'écoulement d’un liquide
loache chargé de globules blanes, dans lequel l'examen histologique
“ démontra Pexistence de bacilles de Ia tuberculose.
Fabrége cette histoire. Il me suffiva de vous dire que, depuis cette
“épogue, la maladie a évolué nettement & la fagon d'une preumonie ca-
~H#ouse. 1! existe de I'induration du sommet droit, du ramollissement
- :de-sommot gauche qui est manifestement en voie d'excavation. La
- maladie dure maintenant depais plus de quatre mois. Le malade est
~dans un étatd hecticité de plus en plus accentué ; son aspeet, son tat gé-
s néralsont aussi eavactéristiques que les signes révélés par 'auscultation,
5. Quoi qu'il en soit, vous voyez, Messieurs, que, pendant une dizaine
o jours, les choses se sont comportées exactoment comme dans la
-Preumonie migratrice, puisque nous avons assisté a l'envahissement
Buecessif du poumon gauche par 1 souflle tubhire et les réles sous-
-eepitants. Un premier foyer s’installe dans la fosse sus-épineuse et
,s¢tend, en avant, 4 la fosse sous eluvidre. Un second foyer adjacent,
-tontigu qu premiev, apparait deux ou trois jours aprés sous 'aisselle;
‘pus, au hout de quatre ou cing jours encore, Penvahissement gagne de
uisselle an vachis, la pleurésie survient et le poumon est pris dans
‘oute son gtendue. C'est la marche de la pneumocaie migratrice, et, si
TS avions 6té réduits aux seules données de Pauscullation et de Ja
Dertussion, notre embarras efit ét4 insurmontable pendant au moins dix
- %tdonze jours, B bien, dés le second jour du séjour du malade & I'hé-
‘EM% Pexamen des crachats nous montrait de nombreux bacilles de
%- 9°h,’«et notre diagnostic était affirmé. Nous étions absolument cer-
At d'avoir affaire 3 une pneamonie caséeuse & forme migratrice. Nous
Hivions que les riles sous-crépitants, qui succédaient au fur ot & mesure
f?gyfﬁfig% tubaire, n'indiguaient pa¢ la résolution et la disparition de
T M epatisation pneumonique, maia le ramollissement, la fonte,
; heeration de larges foyers caséeux.
B&éi*;{ems,.eétez‘m?i encore de vous signaler, en passant, la présence des
15 o d‘ans lexiudat pleurétique comme un fait intéressant. I est
slobal 1re que lepa_nehemeut.etmt louche et charriait de nombreux
Si00ules.blaves, (4 suivre)—Union médicale.



