
Me IV lLTI-TIN MÉ~DICAL. DEQf~

ce jeune hommte, si fort, si robuste, a-t-il puê-tre atteint (le t1vý
berculose ?

Ne l'oublions pas, notre malade étant marchiand, a dû prein.
cIre la tuberculose dans soit magasin. Nos tuberculeux nie se

gênÛtent pas d'étaler les produits <le leur expectorato urI'
planchers. Ils sont des agents actifs de la contagion. Coin me
Landouzy l'a écrit :"Le crachat, voilà l'enniemii."1

Notre patient a dû être infecté dans sa maison (le cotii-
Imnerce.

Le Dr. Grincher insiste avec raison sur le placemient d-
crachoirs dans les magat«ýsinis oi le bacille tuberculeux opère
avantageusement au milieu des poussières.

Ce qui nous a frappé davantage dans ce ca.s; c'est la (in-

leur.
De toutes les cystites, la cystite tuberculeuse serait -la plus

douloureuse,
Dans les derniers six mois, niotie: malade n'a pas #-il le criseq

rénales.
La tuberculo'se vésicale dominait alors la situation. Le,;

grands symptômes de la cystite :plis dans l'urine, douleurs, xnic-
tiois fréquentes, ont prédouiné et rejeté dans l'omibre les symnp-
tômies moins frappants, muoinis prononcés dle la tuberculose dut
rein et de la prostate.

Durant le mois de mars, 1903, notre mualade a souffert d'une
pleurésie sèche. Notre tuberculeux inté par les altérations

(les organes des 'voies urinaires, épuisé par une hiématurie 'conîti-

ime pendant plus d'titi mois, a été emporté p.-r luréiei comia-

teuse. Danls-les dernières semaines, il était plongé dlans un état

de torpeur; d sonnolence qui s'est terminé pa1l) onae.l

mort le 2 nmai 1903.

Nous signalons l'liétnu4utiric commne fin symptôme imîper-

tanat.


