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Au printemps dernier, se sentant assez Dien remis des suiles de son
crachement de sang, aprés un séjour de quelques scmaines 3 Phépital, it
crut pouvoir reprendre son travail, mais la faiblesse générale et des dou-
leurs particulicrement vives dans la région lombaire et sur le trajet dua
nerl scialique droit Pobligérent & revenir dans nos services. Son attention
fut alors attirée sur une excroissance un peu douloureuse vers extye.
mité sternale de la troisieme cote gauche; linflammation gagna les tissus
voisins et se termina par un abees gni ful iraité par lincision et le riclage
de I'os malade 5 la guérison ne fut pas compléte cependant, et il en est
resté une fistule qui semble faire communiguer l'air aveg la cavilé plen-
rale  Peu de temps apres, il nous fit remavquer qu’il portait une indura.
tion & I'un des testicules dont e développement parub assez rapide. Ren-

'voyé de nouveau dans le service de la chirurgie, il dut subir Pabladon de
la partie aflectée. Ces deux lésions furent ratlachées au méme processus
pathogénique de la tuberculose qui avait primitivement envahi-son pou-
mou.

nterrogé, d'une maniére particulicre, au sujet des commémoralifs de
la syphilis, il se dit parfaitement indemne de tout anlécedent spécifique
il wen porte, dailleurs, aucun stigmate appréciable en dchors de ces
Iésions localisées & une cdte et 2 un testicule dont le déhuat et le sicge
pouvaiens éveiller, & pre niére vue le sou pcon d’accidents tertiaives de in-
fection syphilitique. Mais la recherche des bacilles dans les crachats
ayant donné des résultats positifs, il ne pouvail guére rester de doute sup
lanature de Paffection du poumon et méme des localisations extra pulmo.
naires.

A P'examen, la percussion dénote une diminution de “la sonorité dans
la partie supérieure des deux poumons; la malité étant plus prononcée i
gauche. A lauscultation, on découvre, des deux coiés de la poitrine, des
foyers disséminés de Pinfiltraticn tuberculeuse, aux différentes périodes,
avec signes correspondants, et 'on remarque particuliérement une respi-
1alion caverneuse avec-gargouillement d la région imerséapu]aire, du cité
gauche.

Le diagnostic ne pouvait gugre étrve hésitant en fzce Q'un sujet dont
Phéréditg, déji chargée, (pire, fréres, sceur, viclimes de la tuberculose)
avail €16 aidée pr Pinfluence nocive d'mn usage protongé et ahnsif drg
liqueurs alcooliques, et qui, par son syndrome pulmonaire actuel, réalisait
1 type pour ainsi dire classique de Ja taherculose pulmonaire chroni-



