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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

~Tuberenlose chez les vieillards.—Clinique de M. le professcur
" Poray A I'hopital Necker.—An No 29 da la-eatle Snint-Adélaide est
scouchée-une femme qui ost enlrée il y a-quatre jours. Depuis ce temps
_elle.est restée dans son lit.  Klle tousse légérement et o un peu de fie-
_wre. Quand on 'examine, on trouve des-différences dans l'intensité du
murinure respiratoire et quelques riles.  L'appétit est suffisant et il
wy-a pas de diarrhée. Hille a~sure n'étre malade que depuis deux mois
ot affirme n'avoir jamais craché de snng,  Elle semble, en un mot, ne
s otro malade, et cependant cette femmeo est tuberculeuse.
7V Ce.nest pas tontefurs sans une cerlaine attention gu'on arrive & ce
~diagnostic.  [n effet. & part une «énilité anticipée, Pétat général de
" etfe malade n’ofire rien de particulier, et cet aspect bénin ne chango
_de face que lorsqu’on examine la poitrine. Si vous fuaites asseoir la
»mialade et que vous percutiez son thoray, vous constatez que la sono-
#Fité est normale en arriére et en bus, tandis quw'en hant, il y & une dif-
* ference entre le ¢oté droit et le sommet gauche. Cette modification
detimbre n'est pas suffisante pour savoir quel est le ¢oté malade. Tl
“fait done pousser plus loin ses investigations et avoir recours & 'aus-
*cultation.  On constate alors que le murmure respiratoire est normal
Cgegutiche, tandis que du ¢Oté ou la sonorité est diminuée on a une res-
ation rude et des riles sous crépitants. Ces signes, qui n’existent
“gib de.ce ¢oté et rien qu'an sommet, sont suffisants pour établir le dia-
;ghostic.  L'aunscaltation ne nous fournit aucun signe, mais le sidge
“particulier et Ia coincidence avec une diminution de la sonorité mnous
Hidiquent n'il y 2 14 induration dn sommet avee bronchite. Nous
“foinmes done conduits & dire que cotte femme est tuberculense et que
Jhmaladie est sur les limites du premier au deuxiéme degré. Cette
«ffection est lente et insidieuse. Rien ne fa fait pressentiv. Vous voyes
seependant qu'on arrive & un diagnostic précis. Ce qui pouvait amener
“deshésitations, ¢'est que Paffection étant médiocre se compliquait -de
ioiichile et de lésions anciennes. Ce qui compliquait ce diagnostio
st.que.son-état d’affanissement e ressemble pas a celui des turbercu-
wordinaires. Quant a l'érat de flaceidité des chairs, il parait plutot
apporter A -la sénilité.
ild fw forme que In tuberculose affecte chez les  vieillards.
dans ces conditions-dige; la phthisie-est nne maladie dont le dia-
ostic est trds difficile. Il est meme si difficiie qu’elle échuppait autre:
\ Pesprit et gu’on prétendait qu'elle était rare. Laennec réagis
htre:cette opinion et prérendit le contraire. Aujourd’hui, quoigw’on
trevenu sur cette opinion, la tuberculose reste néanmoins une atfec:
asses fréquente chez les vicillards.  Les statistiques, comme celle
Yhiladelphie par exemple, le prouvent suffisamment. Vous savez
Teste-que c'est entré 20 et 30 ans quon rencontre le plus grand
nombie-de phthisiques et, qu'a partir de cette époque, la tuberculose
endécroissant.  On trouve, en effet, entre dix et cinquante ans les




