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PATHOGLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

Pneumonie bacillaire aigue et pneumonie franche ; son diagnos
tic.—Clinique de M. le professeur Germain SEE, & I'Hotel-Dieu—Un
des formes de la tuberculose larvée les plus intéressantes 4 étudier, 't
cerainement la tuberculose aigué massive, la pneumonie bacillain
aigué. Elle se présente dans des cunditions telles que, borné aux se
les ressources de I'auscultation, le diagnostic reste pendant longtemp
hésitant. C’est senlement par la longue durée du processus, pars .
tendance & la destruction ulcéreuse du poumon, que la naturedels’
pneumonie caséeuse pouvait étre affirmée lorsque l'on n’avait ps
encore, dans la recherche du bacille tuberculeux, le signe pathogue
monique, la signature vivante de la maladie. Dans quelques cas, Pétsi ;
de santé antérieure du malade, I'apparition d'une hémoptysic abo-
dante au début de I'affection pouvaient faire reconnaitre qu'il s'agis -
sait de cette forme redoutable de la tuberculose aigué. En dehors de:
Ces circonstunces, et il n'est pas rave qu’elles tassent défaut, lo diagnes ©
tic restait longtemps ilottant et indécis au détriment du pronostic -
Actuellement, grice & la découverte de Koch, le diagnostic peut éfe :
affirmé trés rapidement.

Je ne veux pas reprendre ici I'historique de la question au pointd: ;
vue de Panatomie pathologique. Je vous rappellerai seulement qu
La¢nnec avait parfaitement vu que la pueumonie caséeuse n'éisi
qu'une fagon d’étre de la tuberculeuse; que ceite unicité, niée pxr.
Reinhardt et Virchow, avait é1é de nouveau démontrée par IEek:
frangaise dans les travaux successifs de Thaon, de Grancher etds
Charcot. ~Aujourd'kui, je veux seulement vous montrer comment i
démonstration du bacille de och affirme le diagnostic, vous monteer .
quelles sont les conditions dans lesquelles votre attention devraén’
éveillée sur la possibilité d’une tubcreulose massive aigud, dansle
quelles vous devrez rechercher ie parasite dont la découverte léven:
dans votre esprit toute espdce d’hésitation. ,

Du reste, la comparaison de quelques observations recueillies récer
ment dans le service de la clinique, vous montrera comment évole:
au début la pneumonie caséeuse aigué, quelles sont les formesde s
pneumonie franche avec lesquelles on serait presque forcément amenés
la confondre. o

I—Pneumonie du sommet—Dans un premier groupe de faits i
s'agit de la preumonie du sommet. :

Toute pneumonie du sommet est suspecte au point de vue delt
taberculose. Ce n'est pas cependant que la pneumonie franche 8
sommet ne s'observe fréquemment; son début par un frisson init¥
intense, suivi de point de cdté et d’expectoration visqueuse, adhérenlf,'
jaundtre ou rougeitre, chez un individu vigoureux, indigue assez D
tement sa nature fibreuse, non bacillaire. Mais une pneumonio ¢.
sommet peut survenir, survient souvent chez un individu débilité, &= .
phénomanes initiaux franchement accusés, et le diagnostic, dés 1¢%.



