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En méme temps, on peut constater un certain degré d'essoaffle-
ment ; certains maludes, en effet, présentent assez facilement de
I'oppression, oppression légere, il est vrai, qui s'explique par une
congestion pulmonaire de la base droite, dont Vexistence n’est pas
faite pour simplitier le diagnostic.

Accompagnant cette congestion pulmonaire et s'irradiant par-
fois & distance, se montre enfin un peint de ¢6té plus ou moing
pénible, qui rappelle les doulenr thoraciques d’origine pleurale ou
intercostale qu'on observe si souvent chez les tuberculeux.

Voiei done une série de symptémes qui sont bien faits pour
¢tablir la confusion. Il y en a d’autres plus troublants encore,
plus dangereux pour vous, ce sont les signes physiques.

En effet, Caprés M. Faisans (qui n'a pas, d’ailleurs, ¢té suivi
jusque-la par tous ses collégues), il existe deux symptdémes dont
I"association est particuliérement suspecte : ce sont d’une part,
les signes de congestion pulmonaire de la base droite et, d’antre
part, la dimination du murmure vésiculaire au sommet droit.

La congestion pulmonaire de la base droit est assez fréquente ;
on admiet qu'elle est d’origine réflexe et qu’il se fait, sous I'in-
fAuence de T'excitation intestinale, une vaso-dilatation des capil-
Taires du poumon, aboutissant i la stase veineuse. Or, vous suvez
combien, au début de la tuberculose pulmonaire, il est fréquent
de constater des signes de congestion pulmonaire de la base ; M.
Fernet a beancoup insisté sur la valeur diagnostique de cette loca-
lisation et a montré qu'elle devait trouver son explication dans des
troubles vaso-moteurs provenant de Iirritation du pncumogas-
trique par des ganglions médiastinaux contemporains de la tuber-
culisation du sommet.

D’autre part, en méme temps que cette congestion pulmonaire
de la base, on peut constater de la diminution du murmur vésien-
laire au sommet droit. .

Cette double constatation, pour peu que les soupcons existent
déja du fait de la préseuce de symptdmes fonetionnels et géud-
raux, achéve d’entrainer la convietion ; le diagnostic de tuber-
culose pulmonaire semble certain et le malade est soigné non pas
pour "appendicite chronique, cause réelle des troubles de sa santé.
mwais pour une tuberculose, qui, dans bien des cas, n’existe pas.

Tels sont les faits qui ont été bien mis en lumiére par M. Iai-
sans.
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