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TUBRRCULBUX MORTS,
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Sur les 19 malades monts de tubereulose aigué, 17 avaient dca
parents indemnes de tuberculose, et sur les 10, morts de tnberen-
lose chronique, 7 avaient des parents sains.

Mes chiffres ne prouvent guére autre chose que les malades
issus de parents tuberculeux meurent dans une proportion un peu
plus forte que cenx issus de paronts sains, et qu’ils font, comme
les antres, une tuberculose aigué ou chronique.

Le jour ot la population enmprendra bien que la tuberculose
est une maladie coramunicable, par conséquent évitable, et guéris-
sable, nous serons écoutés plus volontiers par des malades qui vien-
dront nous voir dés le début de leur maladie.

Que le tuberculeux se rende bien compte qu’il a pris sa maladie
au contact de tubereuleux ou plutdt au contact de crachats de
ces tuberculeux, er aussitht il cessera de cracher partout, et la
tuberculose diminuera considérablement.

J’ajoute un mot sur le diagnostic et le pronostic de la tubereu-
lose.

. DIAGNOSTIC.

La majorité des malades qui nous arrivent sont déja porteurs
de lésions assez marquées pour que le diagnostie ne fasse plus dou-
te. Cependant, un bon nombre viennent nons consulter: qui, pour
de la faiblesse progressive; qui pour de Pamaigrissement avec
perte d’appétit de digestion mauvaise, ete.,, qui pour un léger
rhume qui persiste malgle le traitement usuel.

Il n’est pas toujours facile de dépister siirement une tuber culose
commengante. La chose est pourtant bien importante, et je cros
que le médecin doit se donner beaucoup de mal auprds de ces ma-
lades douteux.

D’habitude une pression artérielle faible av-dessous de 13° au




