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flement, 'ien ne manquait à un moment donné, et avant -_êrfme l'eXamTn'
des signes phyiques, la pleirésie autit dû òtre soupçamnie. Mais il
est les Cas plus obscur's et plus insidieux, dans lesquels vous ne sauriez
manquer d'ètre dé.arçom.és si vous n'appelez à votre secours les
précieuses r'essoulrces de l'auscultation.

Au mois de juillet 1881,je fub prié de tme joindre à quelques confîrres
pour exatiner un consultation, M. l'abbé ..... , prononicé atteint de
plithisie galop1ante, par le médecin (le la faiille.

Agé de 27 ans, ce jeune abbé :vait toujo-s joui d'une bonne santé,
à l'exceptiun d'uî ne constipation h:abitiuelle, laq'ielle, di reste, lui eau.
sait à peine du malaise. An commenecient de juin, il fut pris d'une
petite toux sòche, spasmodique, revenant par quintes, surtout le matin
et le soitr, pas d'expector ation, pas dc fivre, pas de donuleur thoracique.
Un léger cmbarras gastrique diparut sons l'influence d'un traitement
approprie.

Ces symptotes, un moment calmés, reprirent bientôt avec une plus
grande intensité. Le malade eut de l'insomnie, l'appétit disparut et
l'amaigrissement commença à s'accentuer. La nuit il survint des
sucurs assez abondantes; la toux très fréquente, mais toujours sèche,
contribuai t considérablement à l'épuisenient du malade.

Le jour où je le vis, c'est-à-dire deux mois après le début les acei.
dents, je tulvai be5 traits profondément :lés. La figure était pâle,
les ailes du liez dilatéc paim une respiration accélérée. il avait de la
fièvre, le )oul>, faible, buttait 76, la respiration 35.

Il se phlignait d'une granude ftiblesse, ses jambes se dérobaient sous
lui quand il voul:it marcher. L'apétit était nul, les digestions mau
valses.

L'aspeet de la poitrine n'offrait rien de remarquable pas dle dépres-
Sion sous-claviculaire, pa(le voussulre.

A la percussion, je ne consLatai du côté dr-oit rien d'anormal, ni en
avant, ci n arrire; auscultation n'aceuait aussi (le ce côté que des
signes négatifs. M ais à guhe, la mutité était absolue dans le deux
tiers inîîferieur's (le la poitrine, en avant, su r le. côté et en arriòre. A l'aus.
cultation, il n'exislait au sonimet ni r nle i er'aquements, la respira-
Lion était normale jusqu'au tierts tioyeni. A ce niveau et jusqu'à la base
(le la poitrine, en avant, ni sotlfile doux, voilé, se 'aisait entendr'e d'une
maniè'e très apptéciable. En arriòre, le souffle exisait aussi dans les
deux tie's inlëriurs du iouinot, à partir du niveau (le l'angle de
Sl'ioplate où le caractère dle la re.piration offait une dill'érence tiain-
chée avec le nurmure espiratoire normal du sommet.

La voix avait une Ié.'uonance r'ayonnée partout où le souffle était
appréciable. Les vibrations thoracique,, enfin, étaient pr'esque totale-
ment aboties de ce côûé, et normales du côté opposé.

Ei piésece de ces sympômes, je crus ldevoir déelare' que r'ien,
suivant moi, ie justifiait le dagnostic de ' phtlisie galopante," mais
que nous avions affairie à une pleutré,ie avec épanchetmetnt, malgré-
l'absence antérieure du point de côté initial et des autres signes qui
accompagiient ordinai retument le début de l'inflammation de la plòvre.
Le lendemain, la ple, acntse de la poitriie confirmait l'exactitude du,
diagnostic que j'avais porté.

Dans ce carei, mes atnis, l'inflammation de la plèvr'e avait débuté:
d'une maniòre insidieuse et sans otlrir les signes subjectifs qui ordinai'


