
302 ~ IÇMALA~DIES DU POUMlON

directe de l'épanchemnent, que deux fois nous avons vu le rapport
d'inégalité -diminuer penidoent la période de régression de la
pleurésie, 'sans toutefo>is que le phiénomè'ne ait 'dispa'ru.

Il eat du reste possible. d'interpréter cet amnendement du eymnp-
tôme co=me un, état u7évlution parallëlea au sta-de de régres-
sion du ganglion compresseur.

L'ngalité pupý,llaire dle la bronchite aiguë, celle de la. pneu-
înowiie sont-elleso non d'or.gine ganglionnaire?

Il 'st impossible a'en décider.
le bloc pneuimonique, comprimie-t-il le.3 organxes du médias-

'flni' ou bien encore faut-il, àCeceptcr la conception qui fait* fie
l'inégalité un trouble circulatoire tel que la rougeuâr u-nilat4iale
de 'la loue?

Ence qui çoncerne l'em~physème compliqué de bronchite chiro-
nique, il eàt difficile de faire qe l'inégalité autre chose' qu'un
troubled'origine inécanique. On peut alors concavor l'extrême
variabilitéê d'û symiptôme, si ?'on songe ami changements phyýi-
que si "brusque$ dont '1'!axsiçltatin quotidienne d'un emphý-îé-
m.ateaux bronchitkjue peut donner l'idée.

Quoi qw'il en soit, dancs les*différen-tes maladies de la plèvre
et du pouon que nous vegons d! nmérer, -cest toujouxrs lTex-
Citation du 'yiatqe éuniea du médistin qui nous seni-
ble le mieux expliquer 1'iuëgaité pupillaire consbatée 'par la cli-
nique.

L'anaàlyse est, oerfs, une utile opération intellecVuelle; elle
îixire'et.guid1e nos sconena'leri e et fcn e, s i
eIlè répose .suir un ýcàpt ciSme Taisonnable car, à z~, da1na-à

f~~ out Où amzew au; 4oute srtâl *ti4ue3 bientôt il. n'y -a plit
ieni qui q4t V apa ce d'etrè vrai et 'la VIC ý,eiêm1e , ri par
se manifester commen un. pointk ~iterogation.

Les sentimnts éêlevés dle .dévouement, d'abnégation et de de-
voix,5 mùýeht uýs, un peu cha4-ue jo&f; On -est tout là 'la ocon-
quÈte du biWn-être'et on -éprouç une isote ýd'ssuagmn ýly
siqine à entendre, les rhéteurs nous af fi.rmer que la guerre extra
civilis&s est ùneh,àÈstýuoiýf~ é ui'ýeisPâàatta :bjentôt.
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