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HYDROPNEUMOTHURAX TUBERCULEUX.

Le mulade dont je vou. entretiendmai swjowsd’hnd
osb ableirt dhyvdropneumothoray, affection asses fré-
quende, caractérisée parla prévence de liquidle ot d'air dans
In eavité pleurale of due le plus souvent & une perforation
pulmonaire d'origine tuboren'euse. T en présente les si-
gnos habibuels; cependant, il s’éloigne du type dlassique
e cette maladie par quolques pacbicnlarités que je mlof-
forcerai de faire ressortir.

H... est dgé de 22 ans, mais son aspoct v.illot,
chétif, micat pas an rappont avee son dge. Rien, rians ses
anbéeddents héréditaires ou personndls, me mdrie A’étre
rapporté: je ne ferai que signaler une lésion brés vitéres-
sante dont il weat -atteint, une hémintrophic faciale gauche,
mais je m’y dnsisterai pas, car ¢lle m’a  aucun lien direet
ou indirect avee la maladie pour lagulle il o ¢66 admis
dans notre serviee.

H... ost tubereuleux. Les cceasions e conbagion
sont si nonbreuses ¢t Ja périnde tatente de la tuberculose
pulmonaire est souvent si longue que nous ignoroas da date
du débat anatomique vomme celle du début dlinique de
cette infection. Il me semble pas copendant qu'dile ve-
monte 4 ame période éloignée, car ce nest qu’an mois de
mars «dernier que le malade, toussotant, s'¢hait senti fati-
gué, sans pourtant interrompre son travail wn eeul jour.

Lialfection actucllo a wn début trés précis: le mer-
eredi 10 novembre, II. .. st pris, en se levant, d’upve vive
doulenr dans Yaissdlle gauche ot dume dyspnée subite et
d’emblée dntense; # va & Pimprimeric ot 4 est employé,
mais il wst obligé de regagner som dit; un médecin appalé
prend sa températuze, qui atteint 400, Le lendenrain, 11
novembre, le malade entre 4 1hépital, pile, trés soubfrant,
on proie & ume dyspnée trés accentuge, qui atbire motre
atbention sur Lappareil respiratoive; dn ¢obé gauche, da
poitrine présenlte une voussure trés nebte, les espuces inter-

costaux sont Jégérement dilatés et presque immobiles. A

la peroussion on entenid wn son tympanique dans les quatie
cinquiémes supérieuns du thorax, un son mat dans fe cin-
quidme imférieur. Les vibrations thoraoiques cont trés
facilement pergues.  Plus de murmume vésiculaire 4 Paus-
culltotion ; des bruits bronchiques, la voix, la toux prennent
oo fimbre amphorique; on watend le tintement métallique
déerit par des classiques; e choe de doux sous conbre la

* paroi thorecique provogque le bruit dairain; la succussion
‘hipipocratique permet de percevoir wn bruit de flot. Du.
c6té- dvoit, on entend quelques viles «de bronchite, un peii

plus nombreux 4 la base que dans le reste du poumon.

Le cocur st refoulé vers la xroite; sa pointe bat
prés du m clon droit. Le pouls hat 100 pulsations pasr
minubte. La tampérature g'dlive & L0o. Los urines sont
rares ¢t lgdrement albwmineuses.

Te 13 novembre, la zone dle matité qui occcupe la
partic infénicure Jde la plévre droite anmmneate, lo tinte-
mant métallique diminue dintensité, Le 11, da matitd
s'dldve encom wn peu plus baut, & deux travers de doigh
au~dessous de la pointe de l'omoplate; lo tintomont andtal-
hque oat moins facilement pereeptible; Ie mardi 16, il o
compldtement disparn. Lz ponction exploratuice améne un
liquide elair, citrin, analogue & 1'¢panchoment dos plou-
résies eimiples o qui ee coagule prosque aussifol aprés
Textraction. '

Le souffle amphorique, de bruit de flot 3 o succuwssion
sond toujours pergus; on endand de snunmure respiraboire,
faible, mais net, dane lles trois yuamts supénicwrs de da
cavité horacique.  Lldpanchenwmi gazeux diminue, 6.
panchemant liquide augmentn; il eamb's que, pr Aessive-
ment, los symptomes de 1hydropnommutorax . abténuwent
pour faire place & coux dune pleurésie. La pointe du
coour moins déviée se rapproche xdu bord stomal droit.

Amalysons quelques-uns des symptémes observés. La
dowleur du début caracténizée par sa souwdainaté of son
intrnsité, est dordinaire attribuée A e brusque rupture du
pousnen et de Ja plévre. Mais e poumon of fla plévre

ne sonb pas douds d'une sensibilité nssez dbveloppée pour
que la ininime Jdéchirure qui fes watteint puisse donner
tiow & une doulewr aussi violente, Dlailleurs, dams les
pneumothorax particls, Ta plévic est également déchirde, et
copendant le point de coté est atténué et ananque méme
souvent Comparable au point de c6té qui manque le début
e la rdeurésie, la doulour initiale du pnewmothorax doit,
il me eemble, 6tre altribuée & Pirritation de la plévre; elle
sera dautant plus soudaine et iplus aigué que ocello-ci sera
plus brusque ot plus élendue, 3 tel point que; lans le
pneviniothorax total, elle est caravlénistique par son inton-
sifé ef sa brus puerie.

Lo dyapnée cemble diée moins un point de cdté quid
da diminution soudaine du champ de *héinatose, car le
mallade ue respire plus, tout d’un coup, quiavee un soul
poumon. Dams les pleurésies lentes, les malades me se
plaignent que de vagues troubles respiratoires ot copen-
dant leur pléwe ronferme souvent plusiours litres «de. 1i-
quide; anais teur épanchement s'est développé peun peu,
permettant au malade de s'accontumer & ce rétrécissanent
du champ de Phmatose; au contraire quand Tépanchement
sest formé rapidv.uent, da dyspnée est beaucoup plus vive.
En semme, clest mnvins da suppression fonctionndie d’un,
poumon ique la brusquerie wvec laquelle se fait cobbe sup-
priession. qui cause la dyspnée du. pneurnothorax. Le dib-
iplacement du oceur, causant wa trouble dans Ta ciraullation
pulmonaire, doit &tre aussi un facbeur ide- cobbe dyspnée,

- Um aubre signe mous 2 panbiculiérement intéressés,
cest le tintement mélallique, qu~ mevs avons pendant
plusisars jours si bien pergn sur gotre malade. 11 @ doux
watackéristiques : son timbre et son rythme, Clest un pebit
bruit sonore, qu'on o comparé an Hruit preduit par da ohube
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