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avec soin les deux cotés du thorax, 4 des hauteurs exactement corres-
pondantes, on constale positivement, mathématiquement, que le contour
du cbté affecté a plus de longueur que celui du coté sain. Mais, il faut
le dire, la différence n’est pas réellement aussi grande qu’elle le parait
% Peeil; une différence d’un ou deux centimétres suffit, en effet, & pa-
raitre, 2 la seule inspection de la peitrine, une sorte d’énormité. A
mesure que I'épanchement diminue, la dilatation thoracique disparait
insensiblement ; et quelquefois méme aprés la guérison, le coté affecté
devient plus étroit qu'il ne I'était avant la maladie, ainsi que nous le
verrons tout-a-I'heure (593).

L. Défaut de vibration de la paroi thoracique, lors de Vexercice des
fonctions vocales : défaut plus ou moins complet, qu'il est trés aisé de
constater, en appliquant la main contre la poitrine du malade , an moment

méme que celui-ci crie, chante ou parle a haute voix; et, toutes les fois

que ce défaut de vibration n’a lien que d’un seul coté, c’est un signe
certain quil v a A un épanchement plus ou moins abondant. I’explora-
tion de ce signe ne nécessite pas du tout que le malade soit assis ni
déshabillé. L’appréciation du plus ou moins de différence que présentent,
sous ce rapport, les deux cotés de la poitrine, peut faire reconnaitre la
médioerité ou Pabondance de I'épanchement du coté affecté; et une ap-
préciation analogue, faite & diverses hauteurs dans ce cbté-la méme,
permet souvent de déterminer le niveau jusqu’ou s'éleve Pépanchement.

M. Frottement plearal (46. F. 5.) : symptome dont I'observation est
une rencontre rare, — relativement rare, cela s'entend, — eu égard &
Pextréme fréquence de la pleurésie. En effet, de la facon dont on-pro-
céde communément , — presque toujours, pourrai-je dire, — & I'inves-
tigation des signes stéthoscopiques, le frottement pleural, en tant que
signe de pleurésie aigué, ne peut guére soffrir a I'observateur que lors-
que la pleurésie est, pour ainsi parler, a I'état naissant,—lorsque, dans les
premiers instans de I'éréthisme inflammatoire, la surface séreuse, sui-
vant la méme loi que nous avons reconnue et proclamée relativement 3
Paction sécrétoire des muquensesenflammées (299. 1), se trouve stche,
au licu d’étre lubrifiée et glissante, — lorsque , en un mot, la cessation
de Ia sécrétion naturelle prélude & la superséerétion qui constitue un des
caractéres anatomiques les plus essentiels des phlegmasies séreuses (304,
D.). Maiscette phase del'inflammation est courte, trés courteet, avant méme
que le médecin soit appelé , une couche de sérosité ne tarde gudre de
sinterposer entre le feuillet costal etlefenillet pulmenaire dela plevre, et
de mettre fin aux frottemens réciproques des points enflammés de ces
fenillets; du moins dans 'immense majorité des cas, ¢t hormis, bien
entendu ; la plenrésie seche, celie variété, sinon absolument imagi-
naive et chimérique, tout au moins, certes; excessivement rarve. Toute-
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fois, il faut le dire, lovs méme que I'épanchement est déja formé, mais
seulement en quantité médiocre, on peut encore, en faisant coucher le
malade sur le ventre , en déterminant ainsi le déplacement du liquide
épanché, que laloi de la pesanteur attire alors dans la partie antéricare dela
poitrine, on peut, dis-je, dans quelques casretrouver le frottement pleural
dans Pauscultation de la région dorsale : bien entendu, au surplus, que
maintes circonstances anatomiques, faciles a deviner, s'opposent a ce
qu’on réussisse chez tous les malades & obtenir ce phénomene. Termi-
nons maintenant en remarquant que chez quelques individus, le frotte-
ment pleural se fait entendre, non plus & titre de symptome, mais &
titre de phénomene conséeutif de Ja maladie; qu’il se fait entendre aprés
la résorption de I'épanchement, et pendant un temps plus ou moins
long. &

N. Abaissement du foie : phénomene assez facile a apprécier, en
palpant méthodiquement abdomen le long du rebord des fausses cotes,
dont, en pareille occurrence, le nivean est dépassé d'un ou plusieurs
travers de doigt par le viscére; conséquence physique et signe d’un
épanchement pleurétique droit excessivement abondant; & raison de la
distension qu’éprouve la cavité pleurale dans le sens de son axe longitu-
dinal, comme dans ‘ses autres dimensions. On congoit trés bien; aussi,
que la rate puisse &tre parcillement abaissée-par un épanchement pleu-
rétique du coté gauche ; mais, pour que P'abaissement de la rate dans
une circonstance semblable soit un phénomeéne sensible,, un événement
incontestable , en un mot, un symptome, il faut que déja, antérieure-
ment a la pleurésie, cet organe seit plus volumineux que dans I'état
normal, ce qui est une condition sans doute trés peu rare & rencontrer
isolément, mais dont fa coincidence-avec un épanchement plenrétique
gauche excessivement abondant ne laisse pas que d’étre, au contraire,
un ¢as assez rare,

LusansKi. Recherches pratiques sur les déplacemens du fole. (Dans
le Journ. de médecine de MM. Fougquier, Trousseau, Beau, eic.,
juillet 1843, p. 201 et suiv.)

0. Symptdmes générave : existent ordinairement dansla pleurésie
aigué, surtout i la période d'invasion, — souvent méme, peut-élre, a
titre de période prodromique ; varient a I'infini en combinaisons de toute
sorte.

a. Le plus communément Ja plenrésie se montire avec cet ensemble
de symplomes généraux qui constitue une fidvre franchement inflamma-
toive (280. D.), une fidvre hypersthénique. Le sang, dans ce cas, est,
en général, tellement surchargé de fibrine et présente, par conséquent,
une couenne tellement épaisse , que les anteurs ont pris, avec raison,
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le sang des pleurétiques comme le type du sang propre aux maladies
purement et franchement inflammatoires.

6. Quelquefois, la pleurésie aigué, en outre de ses symptomes pro-
pres; de ses symptomes locaux , entraine priacipalement avec elle, et
avec la figvre qui l'accompagne;, des symptomes d’embarras gastrique,
des symptomes vulgairement - dits bilieux, et ot peut-étre, en effet, la
bile a plus de part qu'il ne plait a Ia science d’aujourd’hui de le recon-
naitre. Amertume de la bouche , enduit jaunitre de la langue , nausées,
vomissemens de nature biliaire, teinte tant soit peu ictérique du visage,
et surtout du blanc des yeux, etc. Voila ce que Pinel lui-méme, ce
grand ennemi de 'huniorisme, ce médecin peu passionné, assurément,
pour la polycholie de Stoll, ne se faisait pas scrupule de nommer une
Pleurésie bilicuse. (Nosogr. philos. , t. II, p. 407. — Médecine clini-
que, p. 232.) Ni nous non plus, & coup sir, avec notre respect pour
les tradilions en fait de nomenclatare; nous ne répudierons pas ce nom;
nous w'hésiterons pas a Iadmettre, dans Je sens qui vient d’étre ex-
pliqué ici une fois pour toutes, et & V'employer ainsi, au besoin, plutot
qu’une longue périphrase.

7. D'autres fois, la pleurésie dés son début, ou peu aprés, a pour
triste accompagnement un état général d’asthénie plus ou moins évidente
(114. €. &) : c'est Ia ce qu'on peut fort bien appeler, avec certains an-
teurs de notre siecle, la pleurdsie adynamique ou asthénigue. Mais, il
faut le savoir aussi, c’est 1a ce quia souveit porté le nem de pleurésie
bilieuse chez les anciens, qui attribuaient généralement a I'influence
d'une bile plus on moins dcre, plus ou moins altérée, les affections dites,
sous d'autres points de vue, affections putrides, adynamiques, ty-
phoides, ctc. : il faut le savoir , disons-nous , — afin de ne pas invoquer
atort et & travers , et au milieu des (éndbres d’une vaine logomachie,,
l'autorité des anciens pour -une proscription absolue des évacvations
sanguines dans les pleurdsies bilieuses ou soi-disant telles , point de thé-
rapeutique sur lequel je dois revenir tout-3-I'heure (591.). Quoi-qu’il
en soit, la pleurésie. aigué ne revét gutre la forme asthénique que
chez les sujets les plus débiles, les vieillards caducs et décrépits, les
corps ruinés par des excds quelconques, ou par des maladies, comme
la syphilis , Iz goutte, le scorbut, le cancer, ete,

- 586. Marcliectterminaisons,.—A. Le plus souvent, Pappareil fébrile
de la picurésie aigné ne dure que peu de Jours, surtout quand les
émissions sanguines sout promptement mises i profit. Une fois que la
figvre est tombée et que le point de coté a disparu, le malade, sentant
son appétit et ses forces renaitre, est toujours tenté de se croife com-
plétement guéri, encore bien méme qu'il conserve un épanchement
plus ou moins abondant. Le médecin pourrait méme partager cette
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erreur , s'il n’explorait pas la poitrine par voie de percussion et d'aus-
cultation. Méme & I'égard des pleurésies aigués les plus légdres et ol
I'orgasme inflammatoire est le plus prompt 2 céder, on doit poser en
principe , sauf rares exceptions, qu'il faut un-mois, tout an moins, pour
Ta résorption totale d'nn épanchement tant soit peu abondant, et la con-
version des pseudo-membranes ¢n tissu cellolaire, e un mot, pour la
résolution complte de la maladie. Souvent il faut encore plus de temps
que cela. Et tant que I'épanchement subsiste, la moindre erreur de
régime suffit quelquefois pour redonner de la fréquence au pouls, rallu-
wrer la fiévre, retarder la résorption, exciter méme un retour de séeré-
tion pathologique, et faire passer la maladie a I'état chronique.

B. En somme, la pleurésie aigué se termine souvent par laguérisonau
bout de quelques septénaires ; souvent aussi elle tend essentiellenient et
finit par passer & I'état chronique dans toute la force du terme , i I'état
chronique, dont, au surplus, elle prend déja les allures aprés quelques
jours de maladie : rarement, trés rarement elle méne  la mort, ce qui,
en effet, ne peat gudre arriver que dans lés cas ot elle est double et dans
ceux oit elle se montreavec la forme asthénique (585. 0. 4.); ct encore
est-il vrai de dire qu’en’pareil cas, généralement, elle survient bien
moins & titre decoup mortel qu'a titre d'épiphénombne, qu'a titre d'ac-
cessoire ultime; dans le funeste dénouement du drame morbide.

587. Anatomie pathologique.— A, Posons d’abord le type ordinaire
des altérations anatomiques qui, en cas de pleurésie aigué, viennent
as'accomplird Vintérieur de la poitrine,

« Hyperémie du tissu séreux; pseudo-membranes plus ou moins
consistantes, dont I'épaisseur varie communément de un a cinq milliny.
et qui revélent en forme de nappe tout ou partic du feuillet pulmonaire
ou du feuillet costal de la plévre, ou I'un et I'autre feuillet i la fois;
épanchement séreux ou séro-purulent, plus ou moins abondant, mais
dont Ja quantité n’est point du tout en rapport constant avee les propor-
tions mémes de I'exsudation pseudo-inembrancuse. Voily, pour I'état de
la plévre, le tout en conformité parfaite, comme de raison, avec les lois
générales de I'inflammation des membranes séreases (304. B. D. E.).

6. Quant aupoumon, —toutes les fois qu'on n'a affaire qu’a une simple
pleurésic, — il ne présente dans son parenchyme ancune trace d’inflam-
mation, méme sous les points ou le feuillet pleural est le plusviolem-
nient enflammé. Seulement, & raison de la compression exercée par
P'épanchement’, ce parenchyme devient plus dense et moins crépitant
que dans I'état naturel. En cas d’un épanchement trés considérable, le
poumon s'aplatit jusqu’a devenir & peu prés exsangue, jusqu'a ne plus
contenir d’sir du tout, et, par conséquent, & ne plus crépiter sous la
main qui le presse; les rameaux bronchiques, et quelquefois méme
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les plus gros, se trouvent eux-mémes aplatis ; mais au fond, la texture.du
yiscere demeure ce qu’elle était ; et, sil'on insuffle de I’air dans les bron-
clies, on voit le poumon se gonfler et reprendre plus_ou moins complé-
tement son volume et sa forme. En général, cest contre la colonne
vertébrale et Ie médiastin postérieur que le poumon se trouve refoulé et
aplati tout d’une piece ; mais.dans certains cas , e raison d’adhérences
entre la plévre pulmonaire et la plevre costale, le refoulement du pou-
mon peut aveir lieu d’une facon {rés irrégulidre et présenter les variétés
de forme les plus bizarres. i
B. Y a-t-il des pleurésies séches, c’est-a-dire sans superséerétion sé-
reuse, sans épanchement?. Non, répondrons-nous , 1on, eNeore une {ois
non, si Pon voulait entendre dans un sens absolu le défaut de séerétion
séreuse; car rien ne nous autorise a admettre une exception si. exorbi-
tante & la loi générale quirégitles inflalmations du tissusérenx (304.D.).
Mais pourquoi donc , dans cerlains cas, ne pourrait-il pas se faire que
Ja supersécrétion de sérosité se horndt a trés peu de chose, a si peu que
rien, comme on dit ? Le fait est démontré et incontestablement acquis a
la science, en ce (ui concerne maints et maints cas:de pleuro-pneumonies
dans lesquelles on trouve , sur la portion enflammée du poumon, le
feuillet plearal enduit, dans une étendue plus ou moins grande , d'une
exsudation pseudo-membraneuse, et en voie d’adhérence avec les points
correspondans de la paroi thoracique, sans qu’on ait pu ebtenir, du
vivant des malades, en les examinant minutiensement jour par jour,
aucun signe d’épanchement. Le fait est pareillement démontré et acquis
2 la science en ce qui concerne ces petites pleurésies, ou plutdt ces points
pleurétiques, ordinairement légers et fugaces, que, chez les sujets atteints
de tuberculisation pulmonaire, on voit survenir si fréquemment,, et.qui
sont 12, & n'en pas douter, Lorigine des adhérences intimes du poumon
avec les parois du thorax. Voila les pleurésies séches que Lagnnec recon-
naissait, les scules quil reconnaissait volontiers, attendu , disait-il, que
la sérosité produite par Iorgasme inflammatoive devait étre, en pareil
cas, absorbée immédiatement, raison de l'impossibilité ou elle était de
refouler le poumon durci parl’hépatisation ou la tuberculisation, et dela
compression a laquelle , par conséquent , clle était elle-méme soumise.
Sans vouloir ici ni aceepter ni répudier la légitimité de I'explication. de
Laénnec pour les cas de pleurésie stche que je viens de signaler,, je
demanderai seulement pourquoi on s¢ croirait fondé 4 nier qu'il paty
en avoir d’autres cas. En vérité  quoi de plus naturel prévoir qu'un
cas de simple et franche pleurésie, sans hépatisation nituberculisation du
poumon, sans adhérences déja existantes, et dans lequel, soit médioerité
essenticlle et intrinséque du travail secrétoire , soit encore résorption de
la sérosité 3 fur et mesure, il 0’y ait pas formation d’un épanchement
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sensible, d’un épanchement appréciable par voie de percussion et d'aus-
cultation ? Non , quoi qu’en ait dit Laénnec, cela n’est pas im 03351)1
Cela doit exister; cela existe quelquefois. ! 3
(, Une variété anatomique dont I'existence est hors de touie contes-
l-a}mn, c'est le cas ou I'épanchement pleurétiquesse trouve plus ou moins
teint de sang, et quelquefois méme contient des caillots ( pleurésie he-
me_;rrfzgique). Celte variété, au surplus, sachons-le bien, n’a rien qui
ll-ll s0it propre en fait de symptomatologie, rien qui permetie de la dis-
tmg?er sur le vivant. Quelquefois, mais rarement, le liquide épanché
p:aralt étre plutdt du sang pur qu'un mélange de sang et de sérosité;
c;}ons en exemple, entre-autres, un cas rapporté dans la Clinigue -me‘:
djwa!e de M. Andral (loe. eit., observ, XV) : évidemment, en semblable
circonstance , ’hémorragie n'est plus un simple épiphér,mméne mais
un ¢lément important, une complication grave de la maladie, si l;m est
méme qu’il y ait encore la une pleurésie, et non pas uniqu,ement u
hémorragic pleurale. >
D. D'antresfois, lautopsie constate une pleurésie fuberculeuse (304.1.)
cas assez rare, il est vrai, lorsque la maladie a suivi ane marche "i'fxu.é"
Lgs tubercules se trouvent déposés en plus ou moins grand :lo'rlncl‘r .
soitala surface intérieure ou extérieure de la plévre, soit dans I'épais -
méme des psendo-membranes. ; Sl
_588. Etiologie.—(287.)—A. Ilesta proposde remarquer que la pleuré-
sie, bien plus que la méningite et la péritonite, est sujette a se développer
sous I'influence de la fievre rhumatismale, A manifester la loi ci—rj] P‘l.-‘-’l
signalée, de sympathie et, pour ainsi dire, de solidarité [n’thﬂloe'bms
entre les membranes séreuses et les synoviales (563. I..). \:otonsglgue
f:-éngmlncnl, la plewrésie rhumalismale survient d’une facon Iatenqt e;:
insidieuse, et ne commence 2 canser un malaise sensible‘ que Iorse )
I'épanchement est déja trés considérable.- Aussi bien est-ce une uquhcz
pour un pl‘:‘.ttici(‘n qui ne veat pas ¢ire pris an dépourvu, el quivlieft
comme de juste, @ combattre et a faire avorter des le principe un te’l
acm'dent, que de procéder tous les trois ou quatre jours, chez les malades
alteints de rhumatisme articulaire aigu, & un examen (iu thorax par v .
de percussion et d'auscultation, e
B. Entre toutes les causes occasionnelles banales, le refroidissement du
corps est celle qui parait avoir le plus de part  la production des pleuarésies
- G. Gomme causes-déterminantes, signalons ici principalement : 1° le;
causes traumatiques, comme les plaies pénétrantes, ou toute espéce d;z
coups p.ortés sur la poitrine , méme sans fracture des cotes, et i pl
forte I'il.lSBD , lorsqu’il y a fracture.de ces os on des carlilagf,:s c:)star:.l:?
2o cerlains mauxcontigusa la plevre,—comme la carie des cﬁtes,—-comm;

la pneumonie proprement dite, ou pneumonie franche , d’oit la pleuro
i -
i
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pheumonie,—comine ces petits foyers d'inflammation pulmonair(,: q‘ui se

forment autour des tubercules, méme encore & I'éiat cru, dpu 'ces

plenrésies partielles qui-se succédent a plusieurs reprises chez les sujets

pulmoniques (587. B.) ; 3¢ enfin, les perforations de la plévre pulmonaire

par suite d'un ramellissement tuberculeux. ; 54
589. Diagnostic. — Grice a la percussionet a auscultation, la pleurésie

est, entre toutes les phlegmasies des membranes séreuses, la plus mani- :

festement reconnaissable sur le vivant méme. Avec ces pré.cieux moyens
d’im’eStigation, on ne 1a devine pas, on la consta'te_ph}'Slquem.enL; (111
la yoit , pour ainsi parler, dans Pintérieur de la poitrine. l?u -IT}(]IIIS cela
est-il vrai, parfaitement vrai relativement a l'immense nla](?n"?te des ‘cas,
et hormis quelques cas exceptionnels dans 1esquels_la pleurésie est secl}e
ou bien circonscrite d’une facon plus ou moins bizarre par de,s adhé-
rerices de la plévre costale avec la plévre pulmonaire. .L()rsqu ellle st
séche, on peut tontefois la diagnostiquer avec plus ou moins de ?tralsefn-—l
blance d’aprés certaines circonstances,—d’aprés‘ la violence deapparei
fébrile hors de proportion’ avec Iintensité médiocre de .1.3.\ douleur de
¢Oté ; et, par conséquent , en désaccord avec la supposition que celle
douleur ne serait qu’une pleurodynie,— d’aprés la couenne du sang; ou
mieux d’aprés 'examen analytique de ce liquide et.la constz’at?\tw‘n posi-
tive ’un exces de fibrine, — etc. Pour ce qui est des pleurésies a ép'in:
chement circonserit, je ne dois pas anticiper sur le parragraphe que j'ai
déja annoncé, ctolt 'ai promis de les considérer & part (§ TII. )_.' Somrrie
toute, encore une fois, grice au génie d’AvenbruggeF et de La'el-mec, e
diagnostic dela plearésie est, pourun clinic'iefl tamsqlt peu mlx})el ’m}en]té,
un ‘probléme des plus faciles, des moins épineus. jsyt ce‘s plearésies la-
tentes, encore ainsi nommées d’apres la tradition, d aprés le langage de
nos devanciers, aux yeux de qui, en effet , elles passaient mapizrgues sur
Je vivant, ou bien, selon I'aspect bénin ou menacant fles_ sympm?].es, pas-
saient pour étre, ici des rhumes , des catarrhes, Ia des phth!iles ; ces
pleurésies latentes , dis-je, ne Ie sont plus, nc peuvent plus I'étre ff_[;e
trés exceptionnellement , du moins dans le sens propre, .et. dans toute la
rigueur d’une telle qualification. i
590. Pronostic. — Peu grave, en général , lorsque la pleurésie aigue
n’existe que d’un seul ¢dté, sans complication de quelque autre maladie,
et chez un sujet “bien constitué, et que Ia elle est reconnue et
combattue 2 temps , bien et diament surveillée et ménagée, grace la
docilité du malade, jusqu’a compldte résorption de. l’épanchement.‘ll
n’en est pas de méme, assurément, lorsque la pleurésie Fst doub}e, lors-
qu'clle se présente, fat-elle simple, sous Ia forme asthénique (585.0.7.),
et aussi lorsque le malade, trompé par le caractere latefnt ; par la mature
ndolente de sa-maladie, secoue le joug de la médeciue, et -dans une
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fausse sécurité ; veut mener une vie de plaisirs ou de travail, comme si
de rien n'¢tait. Toutes choses égales d’ailleurs, le cas est d'autant plas
grave que I'épanchement offre uneabondance subite , ¢’est-a-dire d’autant
plus qu’d l'auscultation on constate nne cessation aussi subite qu’absolue
du bruit respiratoire dans tout un ¢tté de la poitrine. Que serait-ce donc;
a plus forte raison, si, par hasard, la respiration disparaissait ainsi dans
les deux cotés & la fois ? ] :

391 Thérapeutique.—(290.) — A. Phiébotomies et saignées locales
dans le début-de la maladie : les unes, eu égard surtout i Ia viglence de
I'appareil fébriie et aux conditions pléthoriques de Ja constitution les
autres, en proportion avec le degré et la ténacité de la douleur pongi-
tive. La pleurésie bilieuse, telle que nous I'entendons,, telle qu'il nous
semble aujourd’hui raisonnable de 'admettre encore (585. O. 6.}, ne
contre-indique peint du tout., & mon avis, et d’aprés mon expérience,
I'émploi des émissions sanguines ; en pareil cas, je n'ai jamais vu que
la saignée, dans la mesure odt Fétat des forces la commande et la res-
treint, fut nuisible,—encore bien moins, qu’elle courit risqued’étre mor-
telle, comme certains' médecins ne sont pas loin de le prétendre ; sur la
foi de vieilles théories dont ils ne comprennent ni la langue ni Ie sens ;
continuons donc a suivre exemple de Pinel, qui, dans la pleurésie
bilieuse , dans la plenrésie compliquée , disait-il encore , avec une fievre
méningo-gastrique, prescrivait la saignée avant d’en venir i I'émétique et
aux purgatifs. (Pinel, Meédecine clindque, p. 232.) Aprés cela, certaine-
ment, ce n’est pas nous qui, dans la pleurésie, pas plus que dans toute
autre, inflammation , conseillerons la saignée saps exception auctine,
saus égard a telle contre-indication que ce puisse &lré , et nonobstant un
état d'asthénie essentielle et radicale. Certainement, lorsque la plenrésie,
méme avec une douleur pongitive des plus aigués el des plus violentes ,
ne mérite , apres tout, par l'ensemble général de ses symptones . pas
d’autre nom que celuide pleurésie asthénigue (585. 0. 7.) 3 Ia saignée,
1a, ne peut moins faive que de nuire , quelquefois méme elle tue , je
n’hésite pas a le dire. Et si, entre autres vieux auteurs, Bianchi, par
exemple , fort de ses observations et de celles de son ami Guideti. a di
proscrire la saignée, dans certains cas de ce qu’il appelait une pleurésie
bilicuse ou biliaire (voir la III® partie de son Historia kepatica, Ge-
néve, 1725, 2 vol. in-4", — a Pendroit intitulé: De vario pleuritidis
genere el signatim de biliosd pleuritide. — § XV); 'il a da faire, 2
I'égard de la saignée, aveu que voici : « Par ce genre de secours, » dit-
il, « dans la pleurésic bilieuse, méme avec des signes d’acuité propres 2
» faire illusion & qui n’est pas bien sur ses gardes , nous avons vu, —
» expériénce bien douloureuse, — plusieurs malades tomber incontinent
» en prostralion , et, au septitme ou.neuviéme jour, disparaitre du




