
n iCi êe templs, on p)etit constater mi1 certain degré <leSSoti I'flc-.

nment ; certains mîalades, en effet, présentenit assez facilement (le
l'oppression, oppressioni légère, il est v'rai, quii s'explique par un -me
coil.,onetii pulmonaire le la base droite, dont l'existenlce n'cst pas

faite pour siliiJlitler le (liagnostie.

Accopa±~antcette congestioni pulmlonlaire et s'irradiant par-

fois à distanlce, se mlontre enfin uni po(-int (le cote lplus o1 i>ýinis

pénible, qui rap)pelle les doulleur tliora,,ci(iiues d'origine pleurale oit
iiiter-cost'ide qu'on obse~rve si so>uvenIt chez les tuberculeux.

Voici donc iie série (le sNlllpItiiWs qui sont bien faits polit
établir lhi confusion. Il N. ei a <'autres pl us troublants envore,

lus dneexpour vous, ce sont les signes p)hysiquies.
Ent effet, d'après M. Faisans (qui n'a pas, d'ailleulrs, été suivi

julsquIe-làl' par touts ses collèguies), il existe deux syiuptomies dont
I a-ssocia tiomi est l)articulî èreînent suspecte :ce sont (l'une aurt,
les signes (le congestioni pilhulomaire de la base drvoite et, dat'

part, la liiindiition (lit mrurmure v'ésiculaire aut sommiet (droit.
Lacogestion pulmonaire (le la base droit est assez fréquenýite

o)n amtqu'elle est <'origine réflexe et qu'il se fait, sous 'i-
Ilu1ence <le I excitationi intestinale, unie daodltain<es vapil-
laires dui poilmn, aboutissant là la stase veineuse. Or, VOUS sav1.ez
comIlbieni, ýau début dle la tuberculose pulmonaire, il est fréq1 îuut

dle constater (les signes de congestion iiiionaire dle la base ,M.
IFernjet at beaucoup insisté sur la valeur liagný)iostquie (le cettelca
hisation et a niontré qu'elle (levait trouver son explication da1ims iles
troubles v'aso-moteurs provenmt (le l'irritation du I)ilciiii(Itrs-
trique par dles ganglions înlédilastinalnx contenmporains de la tuber-
clîisation du1 Sommmet.

ID'autre p)art, en inême temps que cette conîgestion puulilioi.iie

<le la base, on peuit constalter (le la diminution du inuriinur éi-

laire au sommet droit.
Cette double constatation, pour peuI que îes soupçons existent

déjà du fait de lat l)réseuuee dle symptômîes fonctionnels et u-
raux, achève d'entraîn-r la conviction ; le diagnostic letuer
cuuilo-se p)ulmnonaire semible cer'laim et le mtaladle est soignié noîl pais
pour 1 appendicite chronique, cause réelle (les troubles (le sa sauité.

mais pour une tuberculose, qui, dans bien des cas, :n'existe pas.
Trels sont les faits qui ont été bien mis en lumière par «M. Fai-

*'in grani( nmbtre d'observations swit venues depuis àl l'appui
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