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.--Existe-t-il des pneunonies casécuses essentielles ? Il en
doute beaucoup ; on n'a encore trouvé jusqu'à présent aucun
exemple bien evident de pneumonie casceuse isolée. En effet,
». microscope, les granulations se confondent avec la pneumo-
Die. Ainsi, dans les alvéoles remplies à moitié <le fibrine et de
matire colloide, on voit les granulations vègéteR, s'avancer
ver les produits enflammés et se substituer à eux. De lit,
Thaon conclut qu.'il est inexact d'admettre que le tubercule et.
la pneumonie casécuse coincident rarement, il florimulerait
plutôt la proposition inverse'.

11.- Les auteurs ont quelquefois confondu la pneumonic avec
rs ranulatons.--S-elon Thaon, cette confusion ia été faite par

récle allem.nde, qui a eu le tort de ne voir, dans le tubercule
infiltré, que de la pneumonie. Cette confusion se renouvelle
ordinairement, et cependant il existe des lésions qui ont l'appa-
rence de foycrs pneumoniques, et qui ne sont que de l'infiltra-
tion granuleuse. Dans ces cas, un tissu de tout point sem-
blable à celui de la granulation envahit un lobe pulmonaire ou
in poumon entier, et passe par tous les stades propres à l'infil-
tration pneum)oniqie : ètat gélatiniforme, gr:s transparent et,
pnne. Le m. oscope était nécessaire pour reconnaitre ces
lsions spéciales.

iI.-La pneumonie caséeuse a-t-elle des caractères unalo-
migues spéciaux ?-Il est certain que la pneumonie casécuse
commence quelquefois comme une pneumonie ordinaire, mais
elles habituellement dès le début des caractres spéciaux, et
continue à être distincte par ses formes, par sa localisation, par
larapide dégénérescence de ses produits.

Il faut ajouter unv particularité des plus importantes, c'est.
que les foyers caýeux reproduisent non-seulement l'inflamma-

on, mais aussi de véritables granulations. Ce fait, difficile à
saisr dans le pourr.on, est évident dans les intestins <les tuber-

leux. La pn'amonie casécuse essentielle est rare ; presque
touurs elle ecoïncide avec des granulations; les deax lésions
dérivent l'une de l'autre, l'inflammation casécuse présente sou
Vent des ca:actòres spéciaux dès son début; il n'y a pas loin
delà à con' ture que les inflammations caséeuses sont tubercu-
leuses a rême titre que les granulations. Est-ce que la syphi-

ne oud donne pas l'exemple d'une maladie qui se traduit
pr des lésions anatomo- pathologiques différentes ? Est-ce
i'on ajamais eu l'idée d'admettre l'ulcère comme la seule ma.
«etion de la syphilis, à l'exclusion de la plaque muqueuse,4 1lSgomne, etc. ? Aucun de ces produits n'a le privilége ex-

è4ifa'être spécifique, tous le sont à un même degré et de la
me façon, la granulation et les inflammations caséeuses sont,
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