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• Tuberculose chez les vieillardAs-Clinique de M. le professeur
.POTAIN l'hôpital Necker.-Au No 29 ie laQall Saint-A.déaïde est
coiche une fenine qui est entrée il y a quatre jours. Depuis ce temps
elle est restée dans son lit. Elle tousse légèremient et a un peu de liò-
r. Quand On l'examine, on trouve des difféiences dans l'intensité du

nfiîrmure 'esl)iiatoiro et quelques ràles. L'appétit est suflisant et il
nipas de diarrhée. Elle a-sure n'être malade que depUis deux mois
~etaffirme n'avoir jamafi eraehé dIe san. Elle semble, en un mot, ne
pas être malade, et cependant cette femme est tuberculeuse.

Ute.n'est pas touteivf i.as uno cci tuunoc attention qu'on arrive a ee
dgnosti'. En effet. à part une sénilité anticipée, l'état général de
cette malade n'offre rien de particulier, et cet tspeect bénin ne change
dofaice que lorsqu'on examine la poitrine. Si vous faites asseoir la

ilde et que vous percutiez son thorax, vous constatez que la sono-
ité est normale en arrière et en bas, tandis qu'en hant, il y a une dif-
erence entre le côté droit et le sommet gaurvhe. Cette modification
o tiunbre n'est pas suffisante pour savoir quel est le côté malade. Il

t donc pousser plus loin ses investigations et avoir recours à l'aus-
utation. On constate alors que le murmfîre respiratoire est normal

anghe, tandis que du côté où la sonorité est diminuée ou a une res-
piation rude et des râles sous crépitants. Ces signes, qui n'existent
que de ce côté et rien qu'au sommet, sont suffisants pour établir le dia-
gnstie. L'auscultation ne nous fournit aucun signe, mais le siòge
paiculier.et la coïncidence avec une diminution le la sonorité nous

ifdiquont qu'il y a là induration du sommet avec bronchite. Nous
oïnmmes donc conduits à dire que cette femme est tuberculeuse et que

lul.ladie est sur les limites du premier au deuxième degré. Cette
affection est lente et inisidieue. aien ni hi fait pressentir. Vous voyez

épendant qu'on arrive à un diagno.stic précis. Ce qui pouvait amener
1dehésitations, c'est que l'affection étant médiocre se compliquait de
bioiîclite et de lésions anciennes. Ce qui compliquait ce diagnostic,

st qeson état d'affaissemncit ne riessembl pas a celui des turbereu-
ordinaires. Quant A l'état de flaccidité des chairs, il paraît plutôt

shO lfppl) oi à la sénilité.
rilã la for'me que la tuberculose affecte chez les vieillards.

ia ces conditions d'âge la phthisie-est une maladie dont le dia-
giiotie-est tròs difficile. Il est mene si diffieile qu'elle éclaIppait autr'e-
tOis- l'esprit et qu'on piétendait qu'elle était rarue. Laenînec réagit
ontie:eette opinion et piétendit le contiraii.e. Aujourd'hui, quoiqu'on

sipreveinu sur cette opinion, la tubeiculo>e l'este néanmoins une aff'ec,
tién'sez fréquente chez les vieillards. Les :tatistiques, comme celle
d hladelphie par exemple, le prouvent suffisamment. Vous savez

dit rete. que c'est entre 20 et 30 ans qu'on renconti'e le plus grai'd
nihbie de phthisiques et, qu'à partir de cette époque, la tubei'eulose
Méend'croissant. Ou ti-otive, en effet, entre dix et cinquante ans les
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