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Diagnostic de Ia vubercnlose pulmonaire au début. —Ciii-
que de M. le profesreur Porain & I'Hépital de la Charitd. Nous
avons regu cette semaine, dauns la salle Bouillaud, deux hommes.
qui ne paraissent pas ti¢s malades et qui toutefois p1ésent: nt des
symptémes qui mériteut d'attiver notre attention. Tous deux sont
d’age moyen; leurs antécédents héiéditaires n'ont rien do sus-
pect; depuis cinq ans, ils toussent, s'affaiblissent, s'amaigi issont,
ont perdu 'appetit. Le premier tousse trés peu, il se plaint sur-
tout d’oppre~sion la nuit, de dyspepsie ot de palpitation quand il
marche, ce sont ces symplomes qui l'ont amené a I'hépital; lo
repos au lit a suffi pour los calmer et il demande avjourdhui 3
partir. Le second n’a pas de ces accidents ; mais il 2 ou il y u dix
Jours une tros légére hémoptysie. Vuild des signes bien peu ca-
ractéristiques, et cepondant 'amaigrissement, Ia perte de l'appe-
tit et des forces sont toujours suspects, car, chez beaucoup de ma-
lades, ils déctlent la tuberculose avant l'apparition des signes
thoraciques. :

Chez nos deux malades, nous avons trouvé, dans la fosse sus
épineuse droite, une sonorité moindrs avec résistance au doigt,
une expiration prolongée et rude, et, dans les grandes inspirations
seuleraent, ces 1iles socs, retevtissunts, auxquels on donne lo nom
de légers craquements. On note au mdme point une bronchopho-
nie légére, ot des vibiations thoraciques notablement plus fortes
que dans la fosse sus épineuse gauche. Sous la clavicule droite, .
nous trouvons également une sonorité diminuée, mais avec une
tonalité plus élevée ; et, chez un de ces malades, une respiration
saccadée trds manifeste. Tels sont les signes sur lesquels nons
devions asseoir le diagnostic. Examinons d’abord quelle valeur
il nous faut accorder & chacun d’eux. .

Tout d’abord, la diminution de sonorité ou submatité: Clestld
un signe d’une valeur toute relative, par comparaison avec la 80-
norité du c4té opposs; car il y a des personnes chez qui les fosses
sus-épineuse sont normalement peu somores. Iin dehors de tott
état pathologique et de toute déformation thoracigue, la sono:
rité est ordinairement un peu plus forted droite qu'd gauche.
C'est I'inverse que nous observons chez nos malades. La percu:
sion: des fosses sus-6pincuses est toujours trds délicate. £l faut que



