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niveau de cette eavité donnait un son ty moanitique et le bywit de porfds
lorsque In malade tenait fa bouche largement ouverte pendant que fop°
pereutait lu poitrine.  Le sou tympanitique ici éait néeessairement i
«t la proximité de I caverne de ko surface thoracique et i It mincoy-
de ses paroi~. le bruit de pot-félé & Pexpulsion violente de Vair hors
de Voritice de It caverne; maisdans tous les autres ens, messieurs, lo spn
doune pur la percussion au niveas d'une caverne est géndralement myy, "
A cawse de la densité et de Pepaisseur de ses parois et du liguide qu’e{[{;y
renferme en guantité plus v moins considérable. Ce sont 13, ep
somme, les seuls cas ol vous pouvez affirmer Iz présence d'one caver
ne. a da condition toutefuis gue ces signes se trouvent réunis sur iy
point. circonsexit, et & phus forte raison 81ls veeupent un point eireons
crit du sommet, sigge le plus ordinuire de ces excavations, ’
Je vous ai tait remarquer que Uexpectoration, & celte périnde, ehap.
@eait de caractére.  Les crachuts plus franchement purnlents se pié
sentent sous forme de masses isolées, souvent arrondics, de forme nuny
wwlaive, opagues, privées d'air, suspendues au mitien d'un lignide iy,
queux, aéré, venant des bronches. T
Un fait sur Jequel j'attive toute voire atiention, c'est la différénce
qui existe dans la marche de la maladie chez ces deux malades,  Cheg:
Fune, ln maladie date de deux ans révolus, et & en juger par son fucies
vous seriez loin de soupgonner la gravitd ot 'étendue des 1ésions dong
elle souffre. Cette fille a pu continuer & remplir ses devoirs de domes
tique jusqu'i son entrée a Uhopital, il 3 4 un mois & prine, et elle pis
seantait alors, 4 peu de difféeence prés, les mémes symptomes que Tod§
obaervez aujourd hui. La ficvre n'a jamais ét¢ remarquable dang sop:
cas, ¢t chose assez exceptionnelie, clle a conservé un appétit tout a fiit
passable. Elle digére bien et n'a jamais présenté ancan symptéme dé
notant une affection intestinale. Cest suns donteed cette intégrité des
voies digestives et & Pnbsence de fidvre qu'il fant attribuer en grande
partie Ia conservation deson appéiit et d'un certain degré d’embonpoint
malgré Péat avancéd de sa maladie.  Chez Pautre. an contraive, la ma-
ladie date a peine de six mois et déji cette patiente a atteint ladernifre
phase de la phthisie.  La fiévre est trds excessive et s'est préseatée
- eomme un des sympidmes les plus précoces, les transpirations pér
dant i¢ sommeil sont abondantes, Pappétitest nnl et une diavrhée épui
sante. qui revet depuis quelques jowrs lu forme ealliquative, achévede
préeipiter sa ruine. Clest vous dire que chez ceriains malades Ia phthé
si¢ pulmonnire se montre parfois dés fe début sous ia forme phlegias-:
giee, et qu'en dépit de towt traitement elle mavche rapidement versige:
terminaison fatale, tandis que chez d'untves elle reste pour ainsi div:
indéfiniment ~ans figvre Jorme apyrétique), et vous pavez & o,
batire que des vongestions ou des phiegmasies le plus souvent apyrétt--
ques, cedant assez facilement & un traitement bien ordonns. Défier
vous towjours, duns ces circons=tances, de Ia bronchite, et ne manqié:
pas de Ia combattre & son début. car une phthisie jusque-la apyrétighe
peut subitement changer de caractdre et revétiv la forme phlegmang®
¢l méme galopante. Funssagrives nous dit gne Ia bronchite est aost:
dangerense par rapport & Ia tuberculose que Pest Taction de promendl:
une bougie allumee aw-dessus d'un baril de poudre, ot il a pouté:;
-aison, Dien que lous les médecins ne partagent pas son avis. No@t
avons en {un dernicr un remarguable exemple de ce gt
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