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Koch a une valeur absolue et tranche alors le diagnostic; il n'en
est pas de méme de son absence, aussi faut-il répéter souvent les
examens et faire de nombreuses préparations. Malheureusement,
an début, on n’observe gu'exceptionnellement le bacile tubevcu-
leux dans les crachats; il apparait ordinairement & une période ol
les signes que nous venons d’étudier ont largement assuré le dia:
gunostic.— Union médicale, 12 mai 1894, ‘

De la congestion pulmonaire dans la pleurésie.—~(Eddme de
Ja parei thoracique dans les épauchements pleuranx.—Clini-
que de M. le Dr Currer, 4 'Hopital Necker.—La congestion pul-
monaire accompagne trés fréquemment la pleurésie avee épanche-
ment, et il en résulte une difficulté particulidre pour le diagnostic
et pour le traitement ; on est surtout exposé en ce cas & admetére
un épanchement coasidérable, alors gu'il ny a que peu de liquide
dans la poitrine, ¢t 4 recourir & une intervention qui, pour le
moins, est inutile si elle n’est pas nuisible.

Drune fagon générale, on trouve dans la nature et la localisation
du souffle une indication diagnostiqgue importante. Le soufiled
timbre aign, localisé A la racine des bronches, est en rapport avee
I"épanchement ; le soufile qui se produit dans toute I'étendue do la
matité, qui est diffus et se montre aux deux temps de la respira-
tion, est sous la dépendance de la congestion pulmonaire.

L’égophonie présenie aussi certaines modifications dans ses
caraciéres et devient plutdt de la broncho-égoplonie; mais on
trouve un élément de diagnostic pius facile a apprécier dans les
crachats et dans leur aspect. Leur existence méme est déjd une
présomption, et s'ils sont blancs ou légérement teintés de sang,
filants ‘comme unre solution de gomme, la coexistonce de ce signe
avec les phénoménes d'auscultation devient presquo pathognomo-
nique do in congestion pulmonaire.

OUn congoit d’ailleurs facilement que celle-ci puisse simuler
Pexistonce d’'un grand épanchement: ainsi que I'a fait remarquer
M. Potain, la place occupée par le liquide cst facilement modifiée
par I'éiat du poumon; si ce dernier est condensé et peu compres-
sibie, le liquide s'étale sur une large surface et donne lieud une
matité étendue, alors méme qu'il no présente qu'une faible épais-
seur, et on peut fucilement, en conséquence, conclure & un ¢pan-
chement considérable. C'est dans des cas de ce genre que l'on
trouve lc soufile diffus et étendu 3 loutes les régions, ce qui doit
éveiller Pattention sur la possibilité de Ia congestion pulmor}all‘e‘

Cepondant, il peut y avoir un grand épanchement coincidant
avec 1a congestion pulmonaire; mais, dans ce cas, il y a inévita-
blement refoulement des viscéres, le cceur pour la plévre gauche,
le foie pour la pldvre droite: cet abaissement ou ce refoulement,
la congestion pulmonaire, quelque intense qu’elle soit, serait inca-
pablo de les produire, si elle n'était pas accompagné d’'un épan-
chement de notable importance.



