308 BEDARD—EXAMEN RACTERIOLOGIQUE

les signes extérieurs d'une tuberculose et gqu'on ne trouve pas de bacille
dans les crachats, que la tuberculese r'existe pas chez cette mame per
sonne car au début il arrive souvent que le bacille manque dans les expec-
torations; mais il se trouve toujours dans les crachats d'un phtisique, la
phtisie ou la consomption étant la péricde ultime de la tuberculose. On
rencontre méme le bacille méme dans reg crachats semi-sanguinolont, les
hémoptisics de la premidre période la tuberculose, beaucoup avant gue Ia
maladie devienne plktisique.

Nous allons maintenant fborder I'étude de certaines maladies qui par
leurs sympudmes géuéraux ressemblent spparemment & la taberculose, et
qui, outre une auscultation trds minutieuse et parfuis excessivement QAif{fi-
clle, nécessitent pour 8tre blen dingnostiquées un examen bactStiologique.
Parmi ces maladies nous verrons bridvement la syphilis du poumon, la
dilation bronchigue ou bronchectasie, la pseude-iuberculose aspergillaire
et le kyste hydatite pulmonaire.

SYPHILIS DU POUMON

Cette affection possdde d peu prds tous les caractires extarleuws de la
turbercolose commune. Le malede maigrit, languit, tousse; la nuit 11 ¢
deg sueurs abondantes. Les ongles sont irds incurvés, et les crachats de-
viennent «n pea de temps mummulnires comme ceux de la pltiste.

Par un examen sérieux du malade et par Chistoire de ces antécddvnts,
le médecin peut arriver ) diagnostiquer cette maladie, au lieu d'une tuber-
culose dont elle présente presque toujours les symptdmes. Mais combien
de méddecins, en précence d'ux cas semblable, prenunent le temps de faire
redire 3 la perscane ce gu'elle a fait dans le passé, chose qu'elle parvien-
dra cependant } cacher malgrd la science et Phabilité de Vinterrogateur.
D'alileurs il est coznu que Ja tuberculose accompagne assez souvent la
syphilis du poumon; alors si un malade syphilitique se présente  avec
toutes les apparences {'une tuberculose pulmonaire . le médecin
diagnostiquera peut &ire au premierabord une syphilis du povmon, quand
il existerait véritablement une tuber culose pulinonaire accompagnant cette
Iésiop- syphilitigue. Comimne on le voit Pexamen bactériologique seul sur-
tout dans une circonstance sembiable, permettra au médect* e poser un
diagnostic certain.

DILATATION BRONCHIQUE OU BRONCHECTASIE

Outre ls toux, les crachats et les ongles qui sont ceux d’un tubercu-
lenx, Ic sajet atteint de bronchectasie prisente 3 I'auscultation des souf-
fies cavernenx qui font croire & Pexistence de 1¢sions tuberculeuses. De
Dlus les hiv coptisies.sont fréquentes et assez abondantes,
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