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pour obtenir la coagulation du sang. Cette opération a‘élé tentée
une quinzaine de fois; mais les résultals ne sont guere encoy-
rageants ; des accidenls redoutables ont ete_ souvnqt la consé-
quence immédiate de Popération (hémorrhagies, abces, etc), Les
tentatives de Baccelli, qui a substitué au fil r‘le )Iom:e”un ressor|
de montre, n'ont pas été plus heureuses. Nous :‘[Jl"(?.[i‘,l'(ll'ls, pour
nolre compte, nous en tenir encore, danx lt} (ras.s ou_ 1 1_nle!'\'cniinn
paraitrail justifiée, & la méthode de_Cu‘uselh,‘(: espa—d_n'e a la cure
par 'électropuncture ; car, dupuif» l‘épgt_[ue ol D}u ‘d.i'dlfl-Bf!{].ull}e[z
pratiqua en France pour la premiére i()]‘éh celle IIn[}OI'lﬂ:n'l.() oira-
tion. un certain nombre d’observations favorables ont été recueil
lies qui légitiment entiérement 'emploi de ce procédd. Nous y
avons eu recours dans trois circonstances délicates, et deux fois
les résultats ont été satisfaisants. Notre derniére tentative surtouf,
faite chez un malade dont la poche anévrysmale menacait de s
rompre i lextérieur, a déterminé une coag;nl.at.iol'l telle que les
aiguilles & acupuncture qui pénétraient immédiatement dansle sa
étaient obligées a la derniére séance de traverser une couche
fibrineuse de 4 centimétres. L'opération a permis aun malade de
reprendre ses occupations habituelles, de faire des cuur’ses‘de
20 kilomélres sans fatigue, et de vivre qualre ans sans altération
notable de la santé ; la mort a été le fait d’'une pneunmonie.

Voild un fait inconlestable & I'appui d’'une méthode justifiée de
plus par Pexpérimentation physiologique et ]’analug]ie patholo-
gique, et qui a enfin un avantage cor_mcl L‘l“Eﬂ)li-‘,.' cest de ‘fa\_lrc
disparaitre presque constamment les crises d’angine ‘de poitrine
qui accompagnent les ectasies aortiques. Elle aura d'autant plus
de chances d’étre utile que la tumeur communiquera avee T'aorle
par un orifice plus étroit et qu'il n’existera pas de lésion vali:
laire concomitante. :

Nous ne saurions trop insister sur la nécessité de faire commi:
niquer avec le pole positif seulement les algl.ll]}cﬁ plm}geaﬂi
dans la poche anévrysmale. Les expériences instituees parlun &
nous ne laissent subsister aucun doute sur ce point.
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Pendant longtemps on a pensé que la phlébite était la cause
prochaine et constante de la thrombose. Depuis les travaux d
Virchow, on sait que la coagulation d};. sang est souvent le pre-
mier phénoméne en date, tandis que l'mﬂf_mmm?tmn de la veine
constitue une manifestation secondaire, qu en d'autres fermes ]y
thrombose peut engendrer la phlcbile. ‘L"ecole ‘anaLomofpalelu.
gique allemande a généralisé cette théorie, qu e!le .accepte pour
tous les eas. Cette facon de voir est trop absolue ;,]l est hors e
doute que Iirritation peut avoir son point de départ dﬁmlles
tuniques vasculaires; ceci est vrai stlu't(')uL pour les Phlehltes
traumatiques ou chirurgicales. La théorie de Virchow semblg
mieux s'appliquer aux phlébites prol?ndes et spontanées, quisont
du domaine médical et qui nous intéressent plus Y?]]CCI,E}ICI‘HEHE-.

Les phlébites et thromhboses profondes sont loin d’étre rares;
on les observe surtout dans les veines du’cerveau, du poumon,
du foie ou du rein ; elles jouent un role important dans ]{_L]}alhu-
logie infantile (Parrot, Hutinel). La description de ces acudenl.sg
déja trouvé, ou trouvera plus tard sa place a propos des
maladies des différents organes ; nous n’aurons donc a nous
occuper ici que des (hromboses périphériques, auxquelles ona
attribué depuis longtemps le nom de phlegmatic alba dotens
(Hull, 1800). ; 51 L

Erorosie. — La phlegmatia alba dolens, ou wdéme bl
douloureux, a été considérée, jusqua il y a trente ans, comme un
état pathologique spécial aux femmes en t:o_uclm's; c'est a m)) mrja
que les accoucheurs de la {in du siécle clo.l‘mo}’._ }Iaul'lcea}}, [.uzoi.
R. White et Robert Lee, nous en ont donné les premiéres déss
criptions. En 1845, Bouchut, étudiant les thromboses dc‘s (Ezui:l‘lelc-
tiques, ne tarda pas & reconnaitre h‘,nr"almlogte avee CL'.;lEEn l t1 &
phlegmatia alba des nouvelles accouchées, el u:conclure i lIJi[u]'
tité. Trousseau, confirmant celte facon de voir dans de meme
rables lecons, retraca les caractéres de la phlegmatia des canck

reux. dont malheureusement il devail fournir lui-méme wl

exemple. Quoi qu’il en soit, la phlegmatia alba dolens est ;n:u'm:-
palement une maladie des femmes en (fqucl}es; chezael_hj.-. EIH
effet, plusieurs conditions se !.rm}veni réunies pour _mr;ll‘_ater-:{
coagulation du sang dans les veines des_ membres 1{1fe1ienr‘s‘;
10 les inflammations si fréquentes des veines de l'utérus ape
Paccouchement ; 20 les compressions exercées dans’le has:lil} [;if
le produit de la conception ; 3 la dyscrasie puer‘pcra]e! mllill--d-e
risée, d’'une part, par une leucocytose so‘u'\;ent énorme (l-:f‘hui
Fouassier), fait dontl'importance ne saurail l_’.c.happ('t' aujour iy
que Pon connait bien la part considérable prise par les ]’13}1[?1*9\! dt;
dans la formation du caillot, et d’autre part par la présente
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microorganismes spéciaux (souvent le streptocoque de Pérysipéle,

_ th. de Widal).

La fréquence de la phlegmatia des femmes en couches est
difficile & établir. La proportion donnée par Grisolle, 1 sur 500
accouchements, est assurément trop faible. Elle sobserverait
plus souvent dans la position occipito-iliaque gauche, dans la
jambe gauche par conséquent. Mac Clintock cependant a rencon-
{ré, méme dans I'état puerpéral, la phlegmatia du cou et de la
poitrine.

Les éltats dyscrasiques entrainant la cachexie, la tuberculose,
le cancer, les longues suppurations principalement, prédisposent
aux thromboses veineuses. Trousseau les avait observées plu-
sieurs fois dans le cours de la fievre typhoide ; Murchison depuis
ena recueilli dix-sept observalions!; Werner en a rapporté un
exemple dans la chlorose ; depuis lors, Hanot et Mathieu en ont
publié un nouveau cas. Il est & remarquer qu'elles sont excep-
iionnelles dans le diabéle. C’est & ces thromboses des cachexies
que Virchow a donné le nom de thromboses de marasme, et
Wagner, de thromboses d’épuisement, Vogel les a appelées throm-
hoses par tnopexie (ivos, 77, exagération de la coagulabilité de
la fibrine).

On discute encore aujourd’hui sur les causes essentielles de la
coagulation dusang. Il nous est donc impossible, dans I'état actuel
de lg science, d’expliquer le mécanisme intime de ces coagula-
tions sponfanées. Nous rappelons seulement quelques-unes des
conditions physiques qui nous paraissent jouer un role dans la
production du phénoméne, savoir : 19 le ralentissement de I cir-
culalion (comme on Pobserve dans les affections du ceeur qui
entm_v:-gm 2 un si haut degré la circulation de retour, ou dans les
[yrexies graves, par suite de la parésie cardiaque, Jaccoud) ; 20
l'ﬂ.’-f!hflentcm‘on de la fibrine coagulable, notée dans la plupar( des
affections cachectisantes ? ou infectieuses, la grippe par exemple,

L On peut, ajouter que toutes les

: phlegmasies ou les fibro-phlegma-
SIes sontcapables de se com

i broce compliquer de phlegmatia dolens : la pneumonie
e meyneqmtm_m (Thibierge, Lépine, Hayem), le rhumatisme
Térvs; é]: ‘f'c“; l‘cL diphthérie (Trousseau), la péricardite (Jaccoud),

5 Hpn’eéi a ﬁ_evi.e intermitlente (Pitres), ete. : }
tation abso) P&bl démontre, en‘elfel., que dans ces casil y ait augmen-
il mch de fibrine. Onadmet en genéral aujourd’hui,avec Denys,
euxphnru;g:e{e% ‘ill_bunyncu([cs du sang (75 pour 1000) sont divisées en
mine elle g a serine(52 pour 1000) et laplasmine (23 pour1000) ; la plas-
u salfats deme eta_r{I_, formée rh? fibrine d:s§oui_e coagulable par action
Droprenjent, d?gag_“&&b?, et de fibrine concréte (3 pour 1000), ou fibrine
exies, o @.hplmtjtntfment coagulable. Or, dans ces diverses ca-
: 0D aurait affaire & une plasmine moins parfaite se dédoublant
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ol les préparations hématoscopiques se signalent par la grande
rapidité avec laquelle se forme le réseau fibrineux (J. Teissier,
G. Roux) ; 30 certaines altérations des éléments figurés du sang
(G. Hayem) ! ; 4o enfin la présence des microorganismes dans s
sang (Widal et Vaquez).

Déja Cornil et Babes, Eberth, Weigert, avaient émis I'idée que
les divers microorganismes pathogenes sont susceptibles de pro-
duire des thromboses bactériennes. Widal a démontré la réalits
de cette conception pour 'érysipéle et la fiévre puerpérale ; Vaque
vienl de prouver en outre que dans les états infectieux ou cachee
tiques on trouve constamment des microorganismes dans la parlie
de la veine qui est en rapport avec le caillot, seulement ces micro-
organismes ne sont pas les agents pathogénes de Iinfection Pri-
milive. mais les agents communs des infections secondaires aux-
quels la cachexie aurait ouvert la porte et qui se seraient fisés
dans les régions ou la vilesse du sang se trouvait ralentie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Les thromboses de marasme ont
macroscopiquement des caractéres qui les distinguent immédia-
tement des coagulations post mortem. Tandis que ces dernitres
remplissent incomplétement le calibre de la veine et sont formées
le plus souvent de deux couches superposées, I'une supérieure,
blanche, de structure surtout fibrineuse, lautre inférieure,
cruorique, renfermant les globules rouges que la pesantenrya
accumulées pendant le (ravail de coagulation, le caillot de la
phlegmatia occupe toute la lumiére du vaisseau, il est blanc, de

plus facilement, et présentant en conséquence une plus grande quan-
tité de fibrine coagulable. ;

1. Buchanam a démontré, en effet, que dans les liguides albumi-
neux, non spontanément coagulables, l'addition de cerlains comps
albuminoides provoque la formation dun caillot. Pour Buchanam,
c’est la désorganisation des globules rouges; pour Smith, des globules
blanes ; pour Hayem, c’est une altération des hématoblastes.

o 2 4 o
En effet, on peut constater que dans le sang des anémiques el des

cachectiques, le nombre des hémaloblastes est considerablement acer
et leur viscosité notablement augmentée : ils forment des amas dil
part un réticulum trés nourri qui prendra part A la formalion di
caillot.

Ainsi, en résumé : ralentissement du cours du sang, altération {195
éléments figurés qui entrainent une angmentation relative de la ibring
danps le plasma, telles sont en apparence les conditions les plus aclives
de la formation des thrombus veineux. Mais elles sont loin d’etre €1
clusives ; il plane encore plus d’un inconnu sur la'pathogénie intime
du phénomene; et sans admetire completement la théorie de la phie
bite primilive, on peut bien faire intervenir des modifications encor
mal connues de la paroi veineuse, que ce soil la diminution de s
altraction moléeulaire sur le liquide sanguin (Virchow), ou une allérs
tion anatomique mal définie de la paroi (Vulpian).
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consistance plus ferme, et présente une structure anatomique
hien définie. On l'a considéré longtemps comme constitué
presque exclusivement de fibrine; les recherches de Zahn et de
Pifres ont montré que les leucocyles entraient pour une certaine
part dans la composition du coagulum. Mais ces deux auteurs
sont allés trop loin lorsqu’ils ont avancé que la fibrine n’existait
pas dans les parties récentes du caillot hlanc. Hutinel a constaté
que la fibrine et les leucocytes entraient également dans la cons-
{itution du caillot blane, el que ces deux éléments élaient dis-
posés suivant un certain ordre.

Sur une coupe transversale colorée a I'’hématoxyline, on dis-
tingue, en procédant de la périphérie au centre : 1° une couche
d'épaisseur variable, formée de leucocytes enchdssés dans un
réseau fibrineux, si le caillot est récent. ou semés dans une
masse homogeéne composée de fines granulations, si le caillof est
ancien; 2° en dedans, un lacis fibrineux contenant des globules
blancs altérés et surtout des globules rouges décolorés: 3o une
nouvelle couche granuleuse semblable & la premiere, mais tres
ircégulicrement disposée ; 4° au centre du caillot, des éléments
altérés et difficilement reconnaissables, puis, quand le thrombus
se ramollit, une bouillie puriforme, formée de nombreuses et
fines granulations, au milieu desquelles se rencontrent parfois
quelques globules blancs presque intacts?.

Les parois de la veine attenantes au caillot sont souvent peu
allérées elles sont le sitge d'une congestion cedémateuse qui les
épaissit jusqu'a leur donner l'aspect des tuniques artérielles:

1. Les derniéres recherches de Cornil, Troisier, Damaschino, ont
confirme, fout en les complétant, les notions anatomiques exposées ci-
dessus. Ils admettent la structure du caillot en couches concentriques,
de nature fibrineuse. Cette disposition est due, d’apres Cornil, 4 un
retrait du caillot primitif qui laisse passer, entre lui et la paroi de la
veing, du sang capable de se coaguler, puis de se révracter, laissant
€Ncore un nouvel espace libre. Pour Damaschino, ces couches ne sont
Pas exaclement concentriques ; celles qui correspondent a la partie
posicrieure du caillot, par conséquent aux parties déclives, sont plus
tpaisses et plus rapprochées. Le caillot contient encore en dehors de
Ces couches concentriques de petites travées fibrineuses qui peuvent
Simplﬂﬂter_d:recl.emcnt. sur la face interne de la veine. La paroi in-
lerne du vaisseau s’enflamme au contact du caillot : I'épithélium se

ésquame ou se tuméfie, la membrane interne se recouvre de leuco-
C!iles; elle prolifére elle-méme et contient, outre une série de cellules
Té’lrﬁ-;iséqa,ém}lee:“ l.}onl 4 bout, des vaisseaux de nouvelle formation
‘_aw}“:n _elb lacs sanguins communiquant eux-meémes avec les vasa-
e a membrane interne forme ainsi une vegétation vaseulo-
“ il Pe lqur penetrera le: c.alllqt et arrivera & son r.lr'gamsi_i}mn appa-
Rindf ;‘fl € sang coagulé ne s‘organise pas, bien que Virchow el

€ISCh aient reconnu cette propriélé aux globules blancs.

L. et T. — Paihol. med. II — 13
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mais on n'y rencontre pas Finfiltration de leucocytes qui carae-
térise la phlébite proprement dite. Entre la paroi interne de la
veine et le caillot blanc, on constate souvent une membrane
ténue, de nature albuminoide : c’est cette pellicule qui deviendra
Pinstrument de ce que L'on a appelé a tort I'organisation du
caillot. Celui-ci, en effet, ne gorganise point, mais il peut subir
une double évolution : ou bien il se désagrége et ses éléments se
résorbent, ou bien il est envahi par des bourgeonnements vasculo-
conjonctifs poussés par la fine membrane qui I'enveloppait, il
subit une transformation fibreuse qui change définitivement la
veine en un cordon dur et résistant. Quelquefois ce travail s’o-
pere d’une fagon irréguliére, les portions périphériques du caillot
se rétractent, les porlions cenlrales restent vides; il se forme
une véritable canalisation par Pintermédiaire de laquelle la cir-
culation peut se rétablir.

Telle est I'évolution normale du caillot ; mais il se peut pré-
senter d’autres alternatives: il arrive parfois que le caillot se
brise, la portion détachée est lancée dans le torrent circulatoire
va oblitérer
détermine : ici Parret complet de la circulation dans le poumon,
1a une apoplexie ou un foyer gangreneux, ailleurs enfin un pyo-
pneurnothorax. Si les embolies sont de petit volume, ce sont les
lésions des infarctus ou de la broneho-pneumonie qui se pre-
sentent.

(et au niveau de la racine des membres, 1& ou les trones
veineux traversent des plans apondévrotiques, et vers les éperons
vasculaires, que les thromboses marastiques prennent générale-
ment naissance. Le caillot blanc n’oblitére la veine que dans une
portion limitée de son trajet ; tournée vers le centre circulatoire,
sa téte A forme généralement aplatie (téte en forme de serpent)
nage souvent en liberlé dans Pintérieur de la veine; son extré-
mité périphérique parfois effilée est implantée sur I'éperon ou la
valvule sur laquelle le caillot a pris naissance. Le plus habituel-
lement des ramifications secondaires pénétrent dans les collaté-
rales les plus proches et assurent Ja fixité du caillot: le reste du
vaisseau est rempli par des caillots cruoriques. Quelquefois au
niveau des valvules on trouve des caillots plus anciens qui ont
commencé d adhérer & la paroi.

DescripTioN. — La phlegmatia alba dolens a en général un
début insidieux: ¢'est un accident qui apparait dans le cours
dune autre maladie. Chez les fermes en couches, plus parti-
culierement celles qui -ont eu une hémorragie abondante pern-

cest ordinairement vers le cinquieme ou le
s Taccouchement que la coagulation se produit

Partére pulmonaire ou I'une de ses branches, et

dant le travail,
sixieme jour apré
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(mais elle peut survenir aussi aprés la se

ey Bt s la seconde ou méme la tr
i gmgrzlgl;;:;‘g-a[;i ]:lal(:'!gmdha se traduit d’abord par un;l Eflou-
L ({oufmu»uge E 11191.11131‘9. _Le‘l(_’ucl(?main ou le surlende-
o 110[100?1182’2 principalement autour des arli-
se dessinent au n{‘ﬂnw 1‘;1\1::1111[,:101](1{?(1[)11“1 I’[“i-“-"_ Pt R ol
Rl au, ant ainsi que la circulati
1gmI,,\-(;IL]])C;&;;if(i‘({xti{‘flhlul 'p_az- !ers voies (‘Ullatéz'{:lvs. Enmtl);lé]l:}lﬁ
i C(lc II;(! {1 il débute par la racine des membres :
de la ])f'au" lisse fro,h: oureu : blanc, parce quil y a anémie
sl sun[‘diqf;-\n"] ]‘d.r(.e que }{! d.vnne est envahi et que ]e»;
e m:”_“.pn..“i(;n [l{c\:“i— 1:{}1- Ilu’svl‘nsjln'- *; douloureux, parce qu’ill
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par Damaschino dans une douzaine d’ohservations, mais, aprés
quelques jours, elle ferail place & un abaissement de quelques
dixiemes de degré (Th. de Girardot); il existe en méme temps
une diminution de la sensibilité cutanée (Budin).

Les choses persistent ainsi quatre ou cing semaines, puis
Pwdéme décroit, s'effacant d’abord au niveau des extrémités; au
bout d'un certain temps, tout rentre dans I'ordre. (’est du moins
ainsi que la maladie a coutume d’évoluer chez les nouvelles
accouchées. Mais il peut surgir de redoutables complications ; le
caillot s'étend parfois de proche en proche, il peut gagner la
veine cave, quon a vue oblilérée jusqu'au-dessus du foie. Dans
une observation récente de Bouley, le caillot s'était prolongé
jusque dans l'oreillette droite, ou sa présence avait déterminé la
mort par syncope. D’autres fois, un fragment du caillot se dé-
tache et les accidents de l'embolie pulmonaire apparaissent :
tout a coup le malade est pris d’'une dyspnée subite, il palit, la
respiration s'arréte, la cyanose se généralise, et la mort survient
en quelques minutes; dans d’autres cas, ce sont des symptomes
de pneumonie batarde qui se déclarent, trahissant ainsi la pré-
sence d’infarctus dans le parenchyme pulmonaire.

Les thromboses des cachectiques ont des allures un peu moins
franches, la peau est moins tendue, souvent aussi moins doulou-
reuse: elles sont remarquables par leur mobilité. Trousseau a
heaucoup insisté sur ce point, et, dans plusieurs des observations
qu’il rapporte, on voit des malades chez lesquels les quatre mem-
bres ont Gté pris successivement. Les accidents alternent régu-
licrement : la thrombose s'accentue dans un bras, puis apparait
a la jambe, pour revenir au bras, etc.

Les thromboses des cachecliques ont une signification autre-
ment grave que la phlegmatia des nouvelles accouchées; elles
indiquent une fin généralement peu éloignée. Leur valeur sé-
méiologique est done considérable, el 'on sait que Trousseau
diagnostiqua le cancer de 'estomac dont il devait mourir, & I'ap-
parition d’une phlegmatia du bras. I1 est & noter toutefois que la
phlegmatia des tuberculeux serait d'un pronostic moins sévere
que la phlegmatia des cancéreux; Vulpian a eu plusieurs fois
Poccasion d’en constater la compléte résolution.

Le diagnostic de la phlegmatia alba dolens ne présente point
de difficulté sérieuse. Ces trois caractéres de 'eedéme: sa paleur,
sa_dureté, et les douleurs qui 'accompagnent, surtout si l'on
tient compte de sa fixité habituelle, et des cordons indurés
percus sur le trajet des vaisseaux, la distingueront facilement
des edémes cachectiques simples, des suffusions séreuses des
maladies du ceeur, de la chlorose, du mal de Bright et de la
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MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE
CONSIDERATIONS GENERALES. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Un certain nombre des maladies de Pappareil respiratoire a été
connu deés la plus haute antiquité. Et non seulement ceux qui se
sont attachés les premiers & les décrire en ont retracé avec fidé-
lité plusieurs des symptomes importants, mais encore ils se sont
fondés, pour les reconnailre, sur plusieurs des signes physiques
auxquels aujourd’hui encore nous avons 'habitude de demander
notre diagnostic.
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Hippocrate connaissait le crachat rouillé de la pneumonie,
,Lexpectoration fétide de la gangréne, le crachat purulent de la
vomique ; il n’ignorait pas les grands caractéres de la pleurésie
purulente ; il savait surtout le traitement qui lui convient : il
pratiquait l'empyéme.

On peut méme se demander avec Laennec si celui qui a décou-
vert la succussion hippocratique n’avait pas habitude de recourir
dans quelques cas aux lumiéres de I'auscultation. On serait tenté
de le croire en relisant le passage suivant du De morbis, dans
lequel Hippocrate tente le diagnostic des épanchements purnlents
el de hydrothorax : « Vous reconnailrez par la que la poitrine
contient de I'ean, et non du pus, et si, en appliquant T'oreille
pendant un certain temps sur les cotes, vous entendez un bruit
semblable au frémissement du vinaigre bouillant. »

Galien ne resta pas en retard sur son illustre devancier, et,
entre autres descriptions intéressantes, nous lui devons des con-
sidérations sur l'asthme, et des observalions authentiques de
bronchite pseudo-membraneuse.

Plusieurs siécles s’écoulent ensuite sans enregistrer de nou-
velles découvertes, et il nous faut venir jusqu’aux médecins du
seizieme et du dix-huitiéme siecle pour compter quelques travaux
importants. Alors Baillou déerit la coqueluche, Morton consacre
ses soins a I'étude des phtisies, William Gould et Van Swieten
conslatent leslésions de I'embolie pulmonaire, Home nous apprend
a connaitre le eroup.

Mais ici encore, comme pour les maladies du ceeur, clest au
dix-neuvieme siécle que revient I'’honneur d’avoir fait le pas le
plus important dans la connaissance de ces affections diverses,
el ceci, grace a la double découverle de la percussion et de I'aus-
cullation, grice surtout au génie de Laennee, dorit les des-
criptions resteront toujours un modeéle inimitable de clarté et
d’exactitude.

Les maladies de I'appareil respiratoire se présentent sous des
modalités trop varides, pour que nous puissions, dans une vue
d"ense!nb!e. embrasser les différentes phases de leur histoire.
Tous ces points, du reste, seront indiqués a propos de chacun
des chapitres spéciaux qui vont suivre.

;\_t‘)us nous contenterons de rappeler ici, pour les mettre parti-
{:ullero_.rrwm. en relief, quelques-uns des noms de la médecine
francaise auxquels la pathologie des voies respiraloires esl rede-
vable des progres les plus incontestés.

Bayle, Laennec et Louis ont contribué puissamment & la con-
naissance anatomique el clinique de la phtisie pulmonaire.
L'euvre de Laennec prime toutes les autres. Non seulement




