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En somme, nous avions très nettement affaire à la forme noso.
logique que j'ai décrite sous le nom de tubercalose pneumonique hé-
iîrrhagique.

:Rem.arquons que, dans le cas qui nous occupe, il est ito cir-
constanc;e qui pouvait faire hésiter quelque peu notre dignostic.

Ordinairement, dans la forme hémorrhagique, l'hémoptysie est
nitiale : elle se produit dès le premier jour.

« Ici, le delai a été beaucoup plus long. Le 3e jour, les crachats
étaient saînglants, mais enfin il n'y avait pas d'hémoptysie. La
possibilité de ce délai est utile à connaître.

La tuberculose pneumonique n'est pas :ussi rare qu'on pour-
jait le croire.

Le mode du début peut d'ailleurs varier.
I. La tuberculose pneumonique éclate bruîiquntnt, mais nonpas, comme on le dit, dans le cours d'une parfLîit 'alité. Si l'on
echerche soigneusenent les antécédent,. on trouve toujouîrs que,

ant l'explosion de la pseudo-pneu moiie, il y a eu des indices
'd'une altération générale graduelle de la santé, sans souffrance
locale, cela absolument comme dans karulobe aiguë.

La durée do cette )iasepitalable peut llerde deux semaines à
deux mois dans la généralité des cas. L'individu n'est pas obligé

'.de s'aliter ni de quitter son travail. Mais il le fiait avec peine: il
Sent que " ça ne va pas " C'est également dans ces conditions
q'éelate la granulose aignë.
Dans le type le plus intéressant de tuberculose pneumonique,

es choses se passent comme ehez notre sujet. Tout à coup, fria-
en, point de côté, gêne respiratoire. En quelques heures, le bu-
etpasse de la situation d'un homme bien portant à celle d'un

malade gravement atteint.
Renmiquons que le frisson n'est pas toujours unique. Il y a

soiuvent de petits frissons répétés. Irêl a même donne la multi-
picité de, frissons comme constante. Je crois qu'il y a là uneerreur due A une série fortuit e.

Par a stite. les choses évoluent comme dans une pneumonie,
.uf l'état local. L'hépatiation est très toudive. Dans une pneu-
morie vulgaire, à circonstances égales, l'hépatisation a lieu bien

îus tôt.
orsiqu'au débùt de la pseudo-pneumonie existe l'hémoptysie,

_edg19nostic doit être fait.
joutons que, d.îns cette forme, la lésion est toujours unilatérale.
Lcté droit paraît affecté d'une façon spéciale. En outre, la lé-

onldébute au moins aussi souvent à la base qu'au sommet.
Il est évident que lorsqu'il en est ain.si et qu'on arrive à latpase d'hépatisation, s'il n'y a pas hémoptymic, le d iagnostic est à

pres inpossible,
il Dans une 2e variété, la similitude avec la pneumonie estains gatnde. Il y a bien un début brusque avec de la fièvre :
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