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fluxion périphérique que dans la tuberculose. 1l
n'y a pas, en particulier, d'hyperthermie locale.
Les hémoptysies sont plus rares, elles sonl peu
abondantes. La fiévre est ordinairement moddé-
rée. L'état général peut rester bon, malgré de
vastes lésions locales ».

Assez souvent aussi, la syphilis s'ussocie & Ia
tuberculose. En général, c'est la syphilis qui
ouvre la scéne morbide et prépare le lerrain.
La lésion tuberculeuse se greffe sur la lésion sy-
philitique. Aussi, malgré la conslatation des ba-
cilles, Potain conseille-1-il d’essayer, si on a des
raisons suffisantes de soupconner la syphilis, le
traitement spécifique.

Phtisie chez les hystériques. — L’hyslérie
peut-elle modifier 1'évolution de la phtisie?
D'aprés Leudet!, la tuberculose pulmonaire offre
une longue durée chez les hystériques. Les ré-
missions sont plus longues que chez les malades
non hystériques. Les phtisies rapides sontexcep-
tionnelles. Dés le début ou dés la premiére pé-
riode de la tuberculose, on voil ordinairement
céder les accidents convulsifs de I'hystérie. Ces
faits de phtisies pulmonaires atténuées par I'hys-

1. (raz. hebd. de med. et de chir., 1877, p. 559.
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