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mais celle-ci est moins forte que dans le cas précédent. Le naad-
est moins rapidement atteint. Au 2e, au 30 jour, on ne le trongâ
pas dans titi état grave. La gène respiratoire, l'état de la temp>
rature qui est à1 300, font plutôt penser à la bron cho.plmoiu
Mais .e dianost jr est écarté par l'ausculaLion, qui nous rév&le
des lésions unilatérales.

1Hl. Le 3e mode diffère un peu des précédents ici pas d'e,
plosion brusque. A la suite d'unealtération de la sauté :nalogue
a celle que nous avons signalée dans les cas précédents, l'individ
se met A tousser, nerd dle plus en plus es forces; il a quelque
frissonis le soir. Le debnt ressemble donc à celui le la tutbercu
lense chronique. Les choses marchent ainsi pendant un mois,
six .semaines, deux mois, et l'on croit au début d'une tuberculöse
chronique, lorsqu'un jour, satis raison saisissable, l'inlividu de
vient plus malade. L'auscultation, au grand étonnement du ne
decin, tie révèle ntllenent le catarrhe des sommets, mais bien uoe
infiltration compacte d'un des lobes inférieurs. C'est même dans
cette forme que la re'semblanlce sthétoscopique avec la pnieumiO
nie est la plIs complète.

La première variété est évidemment celle qui mérite le nomdi
tuberculose pneumonique. Il faut cependant que je vous prémuie
tout d'abord vontit e ime erreur que j'ai peuttêtre fait naître daii
votre esprit. Chiez notre malade, l'hémoptysie s'est arrêtéelo'
bonne heure. Bientôt le sang a été mêlé à des matières nudÔý
puruilentes. C'est alors (Se jour) qu'on a trouvé des bacilles. Pei<
sez-vous que les bacilles avaient huit jours de date ? Non assaW
ment. Des bacilles tic se révòlent pas au bout de huit jours d'ed
istence. Leur présence prouve qu'ils s'étaient développés en quélf
que point pendant cette période de détérioration de deux mois.

Ce que je veux bien vous fhire sivoir, c'est que, dans la pýriei
franehement aiguë de la tuberculose pneumonique, on ne trouve pa-
d'ordinaire de bacilles. Sans cela, ce serait un signe diagnostique
d'une telle importatce que je me serais hâté de l'écrire en tête.

Messieurs l'évolution de cette forme morbide est trèà variablëe
ho Le malade petit être tué par l'hémoplyie, en pleine acut,

initiale i15 premiers Jours).
2o Il petit survivre ,ix semaines, deux mois, deux mois et demt,"

et 'uecomber alors sans que l'acuité de la maladie se soit démentiè
L'état fébrile est resté constamment aussi prononcé que d

le pr r jor,. Dans ces cas, les lésions ne restent paxs,
iour bornées a l'appareil respiratoire. Elles peuvent 'e di
a l'abdomen ou atu eerveau.

3o Dans un 3e groupe, la survie est plus longue, de plusiéU
mois quelquefois. Il y a alors, à un moment donné, aténuattofi,
dans les phénomènes fébriles. Mais les lésions marchent
mème, ma:rchent avec rapidité, et en quelques mois atteignéV1«'
développement qu'elles acquièrent dans la phthisie au bot
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