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mais eulle-ci est moins forte quo dans le cas précédent. Lo malads:
est moins rapidement atteint. An 3e, au de jour, on ne le trougy
pas dans un état grave. La gdue prespiratoive, Pétat de kv tompg
raware qui est A G0o, font plutdt penser & la broncho-pneumony
Muais ce diagnostic est écarté par Pausculiation, qui nows vévdly
des lsions unilatérales.

HI Le 3¢ mode diffore un peu des précédents : ici pas dog
plosion brusque. .\ la suite d’unealtération de la ranté nnalogug
a celle gue nous avons signalée dans les cas précédents, Uindividy
se met i tousser, perd de plus en plus ves forees; il a quelquas
ivissons le soir. Le debut ressemble done & celui de la tusercy;
lense chronique.  Les choses marchent ainsi pendant un wol§
siX semaives, deux mois, ¢t Pon ceroit au début d'une tuberculoss
chronique. lorsqu'an jour, sans raison suisissable, I'individy dg:
vient plus malade.  L'unscultation, aa grand étonnement du mé
decin, ne révéle nullement lo eatarrhe des sommets, mais bien uné
infiitration compacte d'un des lobes inférienrs, C'est méme daty
cett forme que la ressemblance sthétoscopique avec la pnoume
nie est ia plux complate. .

La premiare variéte est évidemment celle qui mérite le nomdi
tuberculose pneumonigue. Il faut cependant que je vous prémunisse
tont d'abord contie une erreur que j'ai peut-gtre fait naitre dans
votre esprit. Chez uotre malude, hémoptysie s'est arrétéeds
bonne heare.  Bientot e sang a 6té mélé A des mulidres mags
purulentes.  (estalors (8e jour) qu'on & trouvé des bacilles, Pedw
sez-vous que les bacilles avaient hait jours de date ¥ Non assuid’
ment. Des bacilles ne se révilent pas au bout de hait jouvs dess
istenve, Lenr présence proave qu'ils y'étaicant développds en guelé
que point pendant cette période de détérioration de deuy mois,

Ce que je veux bien vous faire savoir, ¢'est que, dans la pirii
Jranchement aiyué de la tuberculose pneumonique, on ne trouve pos
dordinaire de bacilles.  Sans cela, ce serait un signe diagnostign
d'une telie tmportance gue je me serais hiité de Pgevive en e

Messieurs, Pévolution de cette forme morbide est tra« variab

to Le malade peut &éure tué par Phémoptysie, en pleine acu
initiale 115 premiers jours). ’

2v I peut survivre six semaines, deux mois, deux mois et defily
et ~uccotber alors sans que lacaité de la maladie se soit démenties

Létat fébrile est resté constamment aussi prononcé que dif
le~ premiers jonr-.  Dans ces cas, les lésions ne restent pusd
iours bornées a I'appareil vespiratoive.  Elles peuvent se diffi
# Pabdomen ou au cerveau, :

do Dans un 3e groupe, In survie est plus longue, de plus
mois quelguefois. I y a alors, 2 un moment donng, atiénu
dans les phénomeénes fébriles.  Mais les lésions marchent ¢!
meéme, marchent avee rapidité, et en quelques mois atteignel
développement qu'eiles acquiérent dans la phthisie au bouf¥¥




