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.. En somme, nous avions trds netternent affaire 4 la forme noso-
“logique que j'ai décrite sous io nom de tuberculose preumonique hé-
wmorrhagique.

Remarquons que, dans le cas qui nous occupe, ii est uno cir-
‘eonstance qui pouvait faire hésiter quelque peu notro dignostic.

Ordinairement, dans la forme hémorrhagique, hémoptysie est
“nitiale - elle se produit dés le premier jour.

_ Iei, le delai a 8t6 beaucoup plus long. Le 3¢ jour, les erachats
“aient sanglants, mais enfin il n’y avait pas d’hémoptysic. Ln
Spossibilité de ce délai est utile A connaitre.
" La tuberculose pneamonique n’est pas nussi rare qu'on pour-
it le croire,
* Lo mode du début peut d’ailleurs varier.

I La tuberculose pneumonigue éclate brusquement, mais non
pus, comme on le dit, dans le cours d'une pavfaite ~unté,  Si P'on
.Lechercho snigneusement les antécédents. on trouve toujours que,
arunt Uexplosion de la psendo-pneumonie, il y a cu des indices
‘@’une altérution générale graduelle de 12 santé, sans souffrance
Tocale, cela absolument comme dans la granulose aigué,

. Ladurée de cette phase préalable pent wller de deux semaines &
doux mois dans la généralité des cus.  L'individu n’est pus obligé
“de g'aliter ni de quitter son travail. Mais il le fait avee peine: il
Sent que “ ¢a ne va pas " Clest également dans ces conditions
Agudéelate la granulose aigué.
“ Dans le type le plus intéressant de tuberculose ppeumonique,
“lés choses se passent comme chez notre sujet.  Tout A coup, fris-
‘son, point de ¢Oté, géne respiratoire. En quelques heures, le sa-
et passe de la situation d’un homme bien portant a celle d’un
‘malade gravement atteint.
" Remarquons que io frisson n'est pas toujours unique. [y s
ouvent de petits frissons répétés. Tsrael a méme donue la multi-
Dlicité de~ frissons comme constante. Jo crois qu'il ¥ a li une
iveur due A une série fortuile,
Parla suite. los choses évoluent comme dans une pncumonie,
Sauf létat local. L’hépati-ation est trés tardive. Dans une pneu-
onie vulguire, A circonstances égales, 'hépatisation a liea bien
I 16t
Lorsqu'au débat de la pseudo-pneumonie existe '’hémoptysie,
diagnostic doit &tre fait.
a.AJoutons que, dans catte forme, la lésion est toujours unilatérale.
iLF ¢oté droit parait affecté d’une fagon ~péciale. ~ En outre, la 1é-
Sundébute au moins aussi souvent & la base quw'au sommet.
Il est évident que lorsqu’il en est ainsi et qu’on arrive & la
a8e d'hépatisation, s’il 'y a pas hémoptysie, le diagnostic est a
Prés impossible,
AL Dans une 2e variété, la similitude avec la pneumonie est
§0ms grande. Il y a bien un début brusque avee de la fidvre :




