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droit du poumon. lei encore cette malade est morto typhique, maie
pas dothiénentérique. Toujours la méme année, au numéro 1 de la salls
St-Charies, était couché un joune homme qui présentait du deiivium
tremens. Notre diagnostic, pendant plusicurs jowrs, fut en suspens
ontre une fidvre typhoide ou la tuberculose.  La poitrine, d'un ¢6té, ne
ncus révélait rien, mais, d’'un autre cité, les taches lenticulaires man.
quaient et il existait de grandes oscillations thermiques. Quoi qu'il en
soit, cet homme ayant succombé, 'autopsie nous montra au sommet
droit un petit foyer caséeux entouré d'une corolle de granulations. Voild
donc bien encoro un iudividu qui, si nous n'avions pas fait 'autopsie
nous-méme, aurait 616 probablement porté comme dothiénentérique,

Ces faits que je viens de vous citer ne sont pas plus abondants parce
que quelques-uns de ces malades gudrissent et qu'alors, dominé par vos
livies, vous vous dites. “ 11 n’y a pas en de 1aches, c'est vrai, mais aprés
tout il s'agit bien d'ure fiovre typhowde.” 1ih bien, je erois que vous
avez torl.  Au reste, ce que vous taites, je lai fait. C'était en 1882,
dans une de nus salles, en pleine épidémice de fievre typhoide, je vous
présentais un malade yui, avee un aspect typhique, asphyxiait, crachait,
ct présentait du efté de lu cuge thoracique de la matité, de sorte que
Jen fis cliniquement un granuique. Bn vertu de certaines doctrines
que je n'ai pas ici d vous exposer, je e mis & le nourrir comme s'il était
en pleine couvaiescence.  Malgré cela. il maigrissait i vue d’eil, quand
tout d'u coup il se mit & aller mieux. La convalescence ne tarda pas
4 venir et un bLeau matin je vous lo représentai ici méme pour faire
amende honorable de mon errenr de diagnostie. Uy, en agissant ainsi,
Jai commis une faute pavce que depuis, jai suivi des cas semblables, les
uns méme jusqu'a l'amphithéitre.  Pour ne pas aller plus loin je pren-
drai, comme exemp e, le numéro 2 de la salle St-Charles. Son histoire
est bien simp'e : ent1é le 21 juillet dernier avee toutes les apparences
d'une fitvre continue, il est truité en conséquence, bien qu'il 0’y efit pas
de taches et que le malade prétendit avoir déjh en unc fidvre typhoide.
Sa maladic évolue, la température baisse et on pense i Penvoyer & Vin-
cennes, lorsque le 19 aoiit se déclare une pleurésic mauche. A partir de
ce jour cet individu 2 une fidvre continue rémittente. Irépanchement,
cn outre, devient tellement abondant, qu'il néeessite 4 deux reprises
différentes unc thoracenthdse. Aujourd’hui, toutefois, le liquide a dis-
paru, mais cet homme est toujours tebricitant.

Que résuite-t-il de cet enseignement? Pour répondre 3 cetie guestion,
il est bon de nous diviser en devnx camps. Les uns, comme Guéneaude
Mussy, vous diront: “On voit certaines fidvres typhoides favoriser
Péclosion de la tubercwiose.”  Dautres, au contraire, prétendront que
cet individu était a Porigine un tuberculeux. Quant A moi, me rangeant
dans le second groupe, je maintiens que cette famense dothiénentérie
netait auive que de la tubereulose, et que cette pleurésie, en un mot,
n'a €té que le eri d'une tuberculose qui jusqw'ici ne s'était pas localisée.

Combien de fois n"arrive t1l pas que tout le momde est d aceord pour
reconnaiire que tel malade est zux prises avee une figvre infecticuse
tubereuleuse ; Findividu, cependant, sort gneri, ot alors le chef de ser-
vice prend la plume, regarde ~on interne et, suivant qu'il ¢-t dominé
par ses idées scholastiques ou qu'il a depouillé toules ses idées d'étu-
diant, signe : *{ Fidvre typhoide ou granuhie.”” Quant a moi, " jai com-
mix= de pareilles fantes. L'année derniére encore, jai failli, ala salle



