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Dingnostic différentiel de Ia syphilis et de la tuberculose
nlmonaire.—Clinigue de M. le Dr Renpvu & 'Hépital Necker.—
e veux vous parler aujourd’hui d’'une malade extrémement com-

plexe, qui offre co probléme de savoir si elle & une maladie unique
ou si elle est atteinte de deux affections distinctes. Clest une
vieille femnme dans un état de misére et de salelé offrayant, qui est
entrée le 25 novembre dernier dans le service. Les troubles fone-
tionnels dont elle se plaignait étaient trés mal définis. Bile souf-
frait de douleur, courbature générale, et, bien qu’olle respirit
facilement, se plaignait d'8tre” oppressée quani elle faisait un
effort. Enfin, elle toussait depuis quelque temps.

Cette toux n’était pas accompagnée d’expectoration ; ¢'était une
oux séche, quinteuse.

Lamaigrissement do cette fomme est déjd ancien. Elle est
cachetisée par la misére, mais non par la fidvre, car clle est tout
A fait apyrétique. De plus, elle se tient sur ses jambes, n'a pas
de fourmillement ni d’engourdisscment des membres inférieurs.

Ces troubles fonctionnels n'ont abselument rien de caractéristi-
que. Il nous fant donc procéder 4 un examen minutieux poar
voir si on trouve des lésions. J'ai commencé psr la poitrine. A
Yexamen du poumon, quand on percute la poitrine en avant, la
sonorité et la respiration sont normales. Mais en arriéve, le
sommot droit donne de la submatité et de I'absence d’élasticité du
poumon. Le reste du poumon est sonore. A l'auscultation, & ce
Diveau, la respiration est faible et 'expiration est rude, soufliante
4t prolongée ; le poumon n'est donc pas normal, il y une indura-
tion pulmonaire. D’ou difficuité pour I'air de pénétrer les alvéoles,
e respiration rude. If n’y a pas de bruits surajoutés ; il ne se fait
done pas de séerétions dans les broches qui donnent lien & des
riles dans les maladies de poitrine. Nous verrons plus tard com-
ment il faut interpréter cette induration.

A Vexamen du ceeur, on ne le trouve pas hypertrophié ; sa lon-
gueur atteint 11 centimdtres, sa largeur est entre 8ot 9; il n’y a
done pas de matité exagérée, la pointe bat d’une fagon normale.

Mais 4 'auscultation nous trouvons deux souffles, lun systoli-
4Quo, 'autre méso-systolique qui succede A la systole ventriculaire,
tous los deux 4 la pointe.



