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manque presque absolud'élasticité, ce qui prouve que ce malade est pan
vonu & un degré plus avancé de la phthisie. -

L'auscultation se pratigue soit avec 'oreille soit avec le stethoscope,
mais le stéthoscope biauriculaire, comme celui dont nous nous servons
actuellement (Down, Loudon, est préférable, quand on en a Uhabitude,

Chez notre premier malade nous trouvons du craquement secay
sommet des deux poumons, mais surtout du coté droit: ce braitest
spécinlement marqué pendant Pinspiration et est limité a un espaee
peu considérable, comme la chose ~e préscnte ordinairement Ce malade
entre dans fs premiore période de la phthisie. Comme presque toujours
il ¥ a bronchite plus ou moins légdre qui accompagne la maladie, nous .
retrouvons ici quelques riles sibilants et muaueux '

Un autre signe qui se rencontre toujours dans la phthisie est 'expi.
sation protongée. Vous savez qu'a I'état normal, le murmure vésicn
laire est trois fois plus prolongé dans linspiration que dans Vexpire.
tivn, Dans la phthisie, au contraire, il égale et méme peut dépasser e
longueur ie bruit inspiratoire. Veuillez ne pas oublier. du reste. que le
murmure respiratoire est pius intens<e 4 droite qu'a ganche. a cause
dun diametre plus grand de ia bronche droite,

Chez .oire sccond malade nous percevons tré~ distinctement des
craquements humides, mélés de gargouillement .rile caverneux).
Les craquements humides indiquent le ramollissement des tubercules,
tandis que le gargouillement ou gros rile mugqueax accompagne ia pré
sence de cavernes. Cet individu présente done les sigunes de Ia deas-
1eme et de 14 troisidme période. Je vousdirai en passant que lesauteurs
parlent d’un bruit spécial, appelé peciorifoquie, mais je vous déclare
que ce phénomane fait souvent défaut. attendu que pour gue la pecto-
riloguie existe, il ¢st nécessaire que I'excavation soit bien limitée, de
grandenr moyenne et assez voisine de la surface, et que le maladene
soit point aphone comme Vest notre patient; comme ces condi-
tions existent rarement réunies, soyez persuadés que la pectoriloquie se -
rencontre trés rarement. Le bruit de pot félé fait wrés souvent défaat
aussi; du reste ce bruit se retrouve dans d'asutres maiadies, telles que
pueumonie, pleurésie, et méme chez des individus tres amaigriset’
i poumons sains.

En résure, dans uuscuitativu vuts vuas etforcerez surtout de recher-
cher les craguements sevs ¢i lescraquement- humides, Pexpiration pro- -
longée, le rile caverneux, (ou gargoui'l=ment, ou gros rile muqoens)
el quelquetols te souille tubaire, le:quels phénomeénes appartiencest
respectivement a ls premiére, sceonde et troi-idme périodes de Ia
maladie. Quant & ia pectoriloguie et au brait de pot felé, e vous‘fe
vépete, vous ies entendez rarement.—Je vous rappelierai jue le mile
caverneux etant us 2 in présence d’une excavation, l’expectoration et
puralente. et d’'autant pius abondante que la caverne est plus étendae;
¢ est a cette dpoque que la ficere hectique fait son apparition. et il ef
probabieque ia resorpuion plus g moins prononcée du tiguide puraientde
caveries n'est pas étrangere o cette fisvre. Notre malade a des frissos¥
accompagnes de fievre qui se manifestent surtout sur la fin dels
journee. Son expectorationl ext perulents etabondaante surtont le matia.

C'est encore a cette période que les sueurs nocturres sont plus mér
quées, de méme que la diarrhée, la toux, la rougeunr des pommetes 4%
joues, I'smaigrissement,—la phthisie en up mot



