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Considérations générales sur la phthisie pulmonaire
et sur son traitement. (I

- Tes deux auntres eas dontil me reste & vous parler et qui oceupent les
w30 eb 43 de nos salles. présentent des symptdmes qui appartien-
nent & une période plus avancée, cavactérisée pav la présence de caver-

- mes bien circonserites. A part tous les symptomes rationnels que pré-

seatent ces deux malades et sur lesquels je me dispense ds revenir, a

“part la matité, la diminution du murmure respiratoive, expiration pro-

songée, le soufle bronchique ct la bronchophonic qui oceupent une

jartie plus ou moins notable des sommets, pour lesquels, soit dit cn

Jassant, lo tubercale a une prédilection toute spéciale, vous aves, aw no

‘43, davs un endroit parfaitement circonseritseus la clavieule gauche, et

e 30, dans un endroit également circonserit dans la fosse sus-épi-

Tiuse, des craquements humides plus gros que ceux que nous avons

-observés jusqu'ici et qui donnent & Uoreille la sensation de Iagitation

-g'ia liquide mélangé a de I'air : c’est le rdle cuvernenx ou gargouiile-

“Wient que vous pouvez entendre dans les deux temps de la respiration.

"Ge zargouillement dont lintensité vavie beaucoup suivant la quantits

eliquide que renferme la caverne saccompagne généralement, iorsque

‘rous faites parler ou tousser le malade, de voix et de toux caverneuses.

JAY0Ix et la toux pénéirent directement dans Poreille, semblent sor-

‘fir en quelque sorte de la poitrine: cest la pectoriloquie. Pour que ces

“sigues se produisent, il vous faut une caverne circonscrite et pas trop

Yolumincuse, qu'elle communique librement avee les bronches ot

-qw'elte ne renferme pas trop de liquides. Si Ia caverne cst remplie,

“lous ces signes feront défaut, et si elle est fout-i-fait vide, le gurgouil-

“lemient ne pourra naturellement se produire. Do tous ces signes, appe-

Iés avee vaison pur Jaccoud signes cavitaires, le principal pour

o diagnostic est sans contredit le gargounillement, puisgu'une simple

‘wndensation, soit plenrétique, soit pneumonique, soif iuberculeuse

‘peut produire Ia voix eb ln toux caverncuses. Diun autve ¢oté, si 1w

“taverae est trds considérable, vous pouvez avoir du sowfle amphorique

A¥ee on. sans  Lintement mélalligue, ainsi que plusicurs d'entre vous

Bt pu le constater dans un remavquable cas que nous avons ea dans

-0y salles Pan devnier.  La cavité occupait tout Pespace sous-clavicu-

hire gauche. Vous vous rappelez que la percussion pratiquée au

. Sliitc et fin.—~Voir Ia iivraison précédente. y
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