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flement, rion ne manquait 4 un moment donné, et avant n_émoe 'examen-
des signes physiques, In pleurésie anrait div étre soupeonnee.  Mais ii
st des cas plus obseurs et plus insidieux, dans lesquels vous ne sauriez
manquer d'élre  désargonnés, si vous n'appelez & votre secours les
précicuses ressources de avscultation.

Au mois de juillet 1881, je fus pri¢ de me joindre & quelques confréres
pour examiner cn consuftation, M, Uabbé D........., prononcé atteint de
phtbisie gulopante, par le médecin de la famille,

Agé de 27 ans, ce jeune abbé »vait toujours joni d'unc bonne santé,
A T'exception d'une constipation habituelle, laguelle, du reste, ini eau.
sait & peine du malaise.  Au commencement de juin, il fut pris d'nne
petito toux s¢ehe, spasmodique, revenant par quintes, surtout le matin
et le soir, pus d'expectoration, pas de fidgvre, pas de dounlcur thoracique,
Un leger embarrus gastrique disparat sous influence d'an traitement
approprié.

Ces symptomes, un mornent ealmés, reprirent bientdt avee une plus
grande intensité. Le malade cul de Vinsomnie, appeétit disparat et
Pamaigrissement commenga A s’accentuer.  La nuit il suevint des
sueurs assez abomdantes; la toux trés fiéquente, mais toujours soche,
contribuait counsidérablement a Pépuisement du malade.

Le jour ot je le vis, ¢'estd-dire deux mois apros le début des acei
dents, je trouvai ses traits profondément altérés,  La figure &ait pile,
les ailes du nez dilatées par une respiration acceélérée. 1l avait de la
figvre, le pouls, faible, battait 76, la vespiration 35.

I1 se plaignait d'une grande faiblesse, ses jambes se dérobaient sous
lui quand il voulait marcher. L'appétit était nu!, les digestions mau
vaises.

Laxpecet de la poitrine n'offrait rien de remarquable: pas de dépres
sion sous-claviculaire, pas de voussure.

A la percussion, je ne conslatai du cd1é droit rien d’nmormal, ni cn
avant, ni en wrigre; Pavscultation n’aceusait aussi de ce ¢6té que des
signes négatifs.  Muis a ganche, la matité était absolne dans les deux
tiers infericurs de la poitrine, en avant, sur le ¢6té et en arridre. A 'aus-
cultation, il n'existait au sommet ni riles ni craquements, la respira-
tion étuit normale jusgu'’au tivrs moyen. A ce niveaun et jusqu'a la base
de la poitring, en avant, un souflle doux, voilé, se fai-ait entendre d’une
manigre tros appéciable. Ion mrviére, Je souflle existait aussi dans les
deux tiers inféricurs du poumon, A partir du niveau de Pangle de
Fomoplate ol le earactare de la vespiration offiait une différence tran-
chée avee le murmure 1espiratoire normal du sommect,

Lu voix avait une 1ésunance rayonnée partout ol le souffle était
appréciable.  Les vibrations thoraciques, enfin, éluient presque totale
ment aboiies de ce ¢0:é, et normales du ¢dté opposé.

En présence de ces sympromes, je crus devoir déelaver que rien,
suivant moi, ne justifinit le diagnostic de *¢ phthisio galopante,” mais
que nous avions aflaire & une plearésie avee épanchement, malgré:
T'absence antéricure du point de ¢té initial et des autres signes qui-
accompagnent ordinaivement le début de Tinflammation de la plévre
Le lendemain, b prracentose de la poitrine confirmait Yexactitude dw
diagnostic que javais porté. :

Dans ce cas-ci, mes amis, Vinflammation de la plévre avait débuté’
d’une maniére insidicuse et sans offvir les signes subjectifs qui ordinat-



