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force, et lorsque le cerveau ,; le ceeur et les poumons exéca-
tent-encore bien leuts fonctions. La cause immédiate sous Piae
fluence de laquelle la vie cesse ainsi brusquement, nouns
échappe alors touf-a-fait. Tei il wen fut pas de méme. L
mort fut précédée par une dyspnée qui survint subitement,
et qui parut étre le résultat de Pengouement Sé-reux'(gédg:i_fe'
pulmonaire) dont les poumons devinrent tout-a-coup'le siége.

51. 11 est un certain nombre de bronchites aigués oﬁ-'chvﬁf--

niques qui sont surtout remarquables par I'extréme abon-

dance de la sécrétion bronchique. Cette sécrétion excessive |

semble étre, dans beaucoup de cas, la cause principale de
I'épuisement et de la mort des malades. Ges flux muqueux,

séreux ou purulents, sont alors , snivant le langage de Pis

cole de Montpellier, le principal élément de la maladie; Les’
autres symptomes de Vinflammation sont souvent i peine ap-
parents ou méme nuls, de sorte qu'on serait porté , dans
quelques cas, a séparer entiérement ces flux des véritables

affections inflamuinatoires , sous le double rapport de la'nature
~ du symptome et du traitement. ' A

Pk Xive OBSERVATION.

Bronchite cliruu.i,que. Expecloration trés-abondante. Mort dans le marasme.

Un vieillard fut appérté 4 la Charité dans le courant da
mois d’avril 1820. Il toussait depuis dix-huit mois, et ex-
pectorait, ‘depuis cinq meis, dans P'espace de vingt-quatre
heures , la valeur d’un'litre d’une mucosité transparente ét in-
colore, & la surface de laquelle existaient des plaques arron-
dies et verddtres, isolées les unes'des autres. La respiration
était courte et fréquente. La poitrine, percutée, résonnait bien

g
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partout ; parfont aussi on entendait le bruit respiratoire avee
mélange: .'_ﬂeﬁ différents- rales bronchiques; secs el humides.
La.peau ¢tait sans chaleun, e pouls sans fréquence.  La mai-

greur et la. faiblesse étaient portées au dernier degré. Méme

état les trols jours suiyants :¥oix éteinte, aliération des traits

de la face , constipation: opiniatre. Le,guatrieme jour , 1éger

délire ; dimination de Vabondance des erachats; qui sont pla-

qués. et, Fun. gris sale, Le cinguieme jour, le smalade n’ex-
_pectore plus; face hippoeratigue, rale.trachéals mort dans

ladounées., «itnsiancd’ 513

SRR S G ERTURE DU CADAVEE. |

| L lissu ﬂes-:'déu: pouihons , ‘médiocrement t*_.'"ir’_:goué_ de 551*9_
sité, *éf—'iait-:'p'ar'tbut crépitant et trés-sain. I@_ mpqqgu‘sie .brf)p-
'cﬁfqﬁé n’était rouge que par plaques dans les gros tuyn.]{g;
dans Y69 petits ; 1a rougeur éait piiis vive et plus uniforme; un

' Jiquide'sexnblable A celui des ¢rachats Tes remplissait. Touslés

l

‘qutresividceres farent trouvés sains.

e

| Ge_t't:e gb}sérvg_t.idn. fournit' mn exemple bien_ tra'nch-é d’u‘ne g
hronchite ehponique exemple de toute cg?nlnphcalfon. Entrdi_-
pa-t-elle la mort par I'abondante déperdition f]u elle causa,lt
chagque jour » Comme chez le sujet de.l?ohsergatmn xm: il 'n ¥
avait ancune espace de réaction fébrile. Dans Fe cas, 1 md_icg-
tion prinéi_pak_:_ a remplir n’edt-elle pas ¢té t}f;_.;phercher a di- |
minuer I'excessive sécrétion des hronches, gn_changeant- leur
mode d’exhalation? Cette indication n'eit-elle pzis pu étre
rémplie-_par les substances dites balsamiques ,-‘_gplt-donnée's
lﬁtérieurement, soit portées ¢n vapeur surlamuqueuse méme
des broncﬁes 2 Nest-ce pas surtout daps des cas -de’ce genre
qu'a rénési 1a vapeur.digondrons proposée depais-long-lemps
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cotime iine sorte de spécifiquecontre la phthisié pulmonalre?
~“Chez ce malade, les crachats ressemblaient singHlidrement
f.ceux qui se montrent lorsque 16§’ pounions sont ‘creuses
d’excavations tuberculeuses ; maisVabsence compléte defids
vre et les signes donnés par t’améﬂfmfcofbf*p*o?ﬁirai@lﬂ
éclairer sur la'véritable nature de la maladie.” SIELBL AN
Notons enfin'la dyspnée considérable qui emafffeh"éﬂééa
individu , sans Iésion di‘parenchymé pulmonaire 2i’ dd ¢,

La seule sécrétion tres-abondanté 'dé 1a membrane ‘muquedse

des voies aériennes doit en effet étre considérée comme Tune
des causes de rasmme, d’ailleursssi nombreuses Les individus
chez lesquels existe ce vice de 1a sécrétion bronchique , ont
habituellement la respiration un peu génée. Si; sous Vinfluence
d’une cause quelconque, ils cessent de pouvoirexpectorer
-aussi hbremeut ou bien si la séerétion ahondanteqm ‘s'opére
‘habituellement a la, surface interne des. bronches; subit tout-
A-coup une augmentation censidérable, la suﬂ‘aeﬂi;gﬂ ‘peut
devenir imminente; mais deés que, par les secours de Tart on
par les seules forces de la nature, les voies aériennes se sont
débarrassées du liquide qui les obstruait , 1a dyspnée diminue
rapidement , et le malade récouvie Ta vic'avee Iﬂiﬁ’eﬁé tlé la
fespu'anon Nous rewendrons plus bas sur e sujet.
" e 51

s xv— GB-'smvumm. Kt

.5 Brom-lu{e chmmque expectoration trés- nbcndanie Lés;on dlf parench}rne-
% pulmnm:re 4 !

' Un homme agé de ‘quarante-huit dns, cheveux noirs pém
hruﬁe, museles”développés, est tourmenté depuis huit ans
par une toux opinidtre. Depuis qu’il a commencé A tousser,
il'expectore én vingt-quatre heures une quantité de crachats
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qui équivaut & pew pres & trois ou quatre. fois celle que peut
contenir le crachoir ordinaire de U'hépital. Ils sont formés par

c;g?;@rgesg:plaques punformes, 3_1 hords minces et arrondisy
d'une couleur blanche verdatre , inodores, et bien isolées les
unes des autres. Le malade avait habituellement de 1a dyspnée:
En auscultant la poitrine ; nous trouvions la respiration gfande
etlibre dans toute I'étendue du coté gauche da thoraxs mais
a droile et en arriére nous entendions un rile mamfeste, qui
nous sembla produit par le mélange de Vair et du mucus
dans les rameaux bronchiques. Le malade n’avait. jamais de
figvre 5-quoique maigre, il ’était pas dans cet état de dépéris-
seu.i_emmi accompagne les dégéncérations organiques du pou-
mon ; ses forces, de la diminution progressive desquellesil se
pla}gnalt beancoup, élaient néanmoins encore assez bien con~
servees pour gu’it.pit se lever chaque Jour. Yamemem lema-=
lade avait-il éi¢ tourmenté , avant et depms son entrée A I'h6-
pital ., par heaucoup de médicaments tant externes qu'internes,
tels que sétons, moxas multipliés , vésicatoires, eaux sulfu-
reuses , fumigations de benjoin, etc. , ils n'avaient ni diminué
l’expecwration, ni changé son caractére. Vers le miliea de
janvier 1824 , six mois aprésson entrée a:la Charité; le ma=

- lade cessa de se lever. La faiblesse fit dés lors des progrés plus

rapides. Demi-orthopnée, jamazs de fiévre, jamais de dé-
votement ni de sz_wi,w; méme expecloratibn. Deux jours seu=
lement ayantla mort, le pouls s’accéléra; 1a peau devint chatde;
le malade vomit spontanément une assez grande quantité de
bile verdatre, cessa d’expeetorer et succomba.

Cet individu était-il atteint de tubercules pulimonaires?
Nous ne Paviens jamais pensé , et I'autopsie cadavérique jus~
tifia notre diagnostic. :
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HUVFRTI’HE D-U CADAF’I?E

“Le parenchvme du poumon gauch(rtét?att parfaitement sﬁiﬁ’ :

dans la'totalité «de son lobe inférieur et dans la’ plus grande
partie du supérieur ; tout-a-fait ‘au sommet il était dur, fné
gal ; noir & V'extérieur’ incisé, il présenta en- ‘cet endroit trois
ou qllatre petltes masses noires comme ‘de Pencre, trés-d’ures
égalant chacune le volume @’une noisette ; d’autres plus' nmi—
les, ressemblaient aux morceaux de'charbon qui s épanehem
dans le tissu do poumon dont on a injecté les vaisseaux avec
€e corps délnyé dans eau. Cet portion de poumon était-évis
demment mélanosée. Les bronches étaient pales et vides.
Le poumon droit adhérait fortement aux cotes. En quelques
endroits; son tissu, parsemé de taches noires, éfait dur , gri-
sitre, im'perméahl'é a Pair; ¢’était Phépatisation grise de la
pneum{mie chromque, avee mélange de cing A six petits 1u~
bercules miliaires, du volume d’une téte d’¢épingle. Ces par—

ties'malades formdient tout au plus les trois dixitmes. de la

masse totale du poumon droit. Ailleurs il était perméable 2

“Vair et parfaitement sain ; mais en incisant son tissu'on voyalt

sortir d’une foule de petites ramifications hronchiques, nn k-
quide puriforme analogue & la matiére de 1expect0ratmn. T.es

gros conduits, quinous parurent’plus amples gu’'a'Tor dmau*e, 5
le rameaun qui résulte immédiatement de la bifurcation de Ia

trachée-artére, en étaient également remphs La muqueuse
était médiocrement rouge, °

|
=

Les mélanoses (1) qui existaiengau sommet du poumon gau-
¢he, les tubercules miliaires trés-pen nombreux, développésau

(1) Yai ‘gisenté ailleurs 1a nature de cette Iésion, ui ne me parait'pas pov-
voir ¢ire considérée comme un lissu accidentel dans le seps que Laennec al-
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milien des portions du poumon droit, qui étaient en pneumo-
ni¢ chronique ; enfin, cette pneumonie chronique elle-méme,
qui était trés-peu étendue, ne nous paraissent avoir contribué
que d’ane maniere irés-secondaire au dépérissement et A la
mort du malade. Chez lui, comme chez individu de obser-
vation x1v, la sécrétion extrémement abeondante de 1a mu-
queuse bronchique nous semble en avoir été la cause prinei-
pale. Sous le rapport de son influence funeste sur I’'économie,
cetle séerétion peut élre assimilée 3 toutes les évacualions
abondantes long-temps entretenues. N'oublions pas toutefois
que quelques individus supportent pendant trds-long-temps
une abondante déperdition de mucus bronchigue, sans gue
leur constitulion paraisse en étre sensiblement ébranlée, Tel
€teit le cas d’'un homme plus que septuagénaire, dont parle
Yan-Swieten, qui expectorait régulicrement chague jour, de-
puis trente ans, plusieurs onces de pus (puris albi cocti),
el qui se portait dailleurs trés-bien. L expeérience a méme ap-

pris aux praticiens que plusieurs de ces expectorations abon-

dantes, qui ne produisent aucun trouble dansl’économie, doi-

Yent étre respectdes; c’est une sorte d’exutoire élabli par la

nature, qu’on ne tarit pas toujours impunément. N'en est-il
pas, a cet €gard, de 'expecioration comme du pus formé par
d’anciens ulceres, dont il est souvent dangereux d’arréter Ié-
coulement ?

. ’ ;
52. Tci, nous avons trouvé Tn membrane muqueuse moins

rouge, moins enflammée que dans 'observation x1v. Chez ces
deux malades cependant Pexpectoration étaif i peu prés qussi

tachait & ce mot, et qui, densle poumon en particulier, ne me semble ¢tre
autre ehose que le parenchyme pulmeraire induré ct coloré ea neir, Foyez
mon Précis d Anatomie patholosizue,

11 13
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avondante et avait les mémes caraclires. L'observation sui-
vante va nous offiir un exemple d'un flux bronchique trés2co-

pieux, sans {race d’inflammation appréciable de 1a membrane
muqueuse. ;

XVI- OBSERVATION,

Symptdmes de bronehite chronique. Expectoration séreuse Lids-abondante,
Blancheur de la membrane muguense.

Un ¢béniste, 4gé de quarante-cing ans, avait joui d’une
assez bonne santé jusqu’d age de quarante-trois ans environ.
11 contracta alors un rhume gui dura pendant six mois‘et qui
le” fatigua beaucoup. Quelques mois apres, il commenca de
nouveau i tousser ; mais cette fois 1a toux n’était en quelque
sorte que secondaire et sollicitée par une sensation de pléni-
tude que le malade disait éprouver dans Pintérieur de Ta poi-
trine. Cette sensation revenait plusieurs fois par jour; ‘elle était
accompagnée de dyspnée, de malaise général, quelquefois de
fortes angoisses. A peine une toux légére avait-elle en lieu que
le malade commencait' & expectorer en trés-grande quantité
un liquide écumeux et semblable, sous le rapport de la cou-
leur et de la consistance, 2 de 'eau de gomme faiblement
chargée’. Le malade évaluait 2 une pinte et demie la quantité
de liquide qu’il rendait ainsi en vingt-guatre heures. Six mois
se passérent dans cet €tat, sans que la santé parit étre d’ail-
leurs notablement dérangée. Mais au bout de ce temps le ma-
lade commenca 2 maigrir et 2 perdre de son appétit &t de ses
forces. Entré 2 la Charité pendant le cours du mois de juillet
1821, il était déja dans un état de dépérissement profond. Si
face ¢taif pale et bouflie 5 un Jéger cedeme existait autour des
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malleoless il expectorait, au milien de fréquents effor(s de
toux, une grande quantité d’un liquide assez semblable a de
I'eau de gomme, comme il a 6té déja dit, avee mélange de
quelques flocons muqueux. Traité par I’acide sulfurique, sou-
mis 2 Vaction de la chaleur, ce liquide se coagulait & la ma-
nidre de albumine, et les flocons opaques qui y étaient tenus
en suspension se précipitaient alors sous forme de grumeaux.
1 auscultation ne fit reconnaitre autre chose gque du rale mu-
queux dans différents points du thorax; le cecenr parut étre
dans son état physiologique; le pouls était petit, un peu fré-
quent, sans chaleur 2 la pead. Le malade avait un grand dé-
gotit pour les aliments, il urinait peu et était babituellement -
constipé. Nous fiimes frappés de 1’état d’émaciation de cet in-
dividu, chez lequel aucun organe imporfant ne semblait étre
gravement 165¢ ; son teint décoloré, sa face bouffie, son aspect
véritablement anémique Pauraient fait prendre pour un indi-
vidu chez lequel d’abondantes hémorrhagies viennent d’avoir
lieu. (Déroction de jnbiyga{a, avee addition de fermes;
pitutes batsamiques de Morton; fmﬁr-rz'.aﬁs szimuirmtcg‘s_iw
{es membres ; vésicatoives appliqués successtvement sur
{a poitrine et sur des extrémités inféricures.) Nous vimes
pendant les deux mais suivants le malade s’affaiblir progres-
sivement; Pexpectoration persista; pendant les huit ou dix
derniers jours de sa vie, douleur épigastrique, langue rouge,
nausées; ¢lévation de la température de la peau; mort an mi-
lien d’un effort de vomissement.

OUVERTURE DU CADAVRE.

Poumons crépitants el sains ; quelgues adhérences celluleu-
ses des deux plévres; paleur remarquable de la membrane
muquense trachéo-bronchique dans toufe son étendue; élat
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sain du cceur, du pérvicarde et des gros vaisseaux. Assez vive
rougeur de la membrane mugueuse de Vestomac vers le grand
cul-de-sac s blancheur du reste du canal digestif; autres visce-

res. abdominaux sains. Un pen d’infiltration séreuse dans le

tissu cellulaire sous-arachnoidien de la convexité. des hémi-
sphires céréhraux. ;

Cetio observation nous semble fort curicuse sous le triple

rapporl de Pélai des broncies, de la natuve du liquide expoe-
5

1

toré, et des symptomes tant locaux gue sénéraux. S'il esl un
cas ol Uon doive admetire Vexistence d'un flux sans inflam-
mation antécédente, n'est-ce pas celui-¢i? il semble d’ail-
lenrs nalprel d’attribuer & Pévacuaiion abondante, dont les
bronches étaient le siége, le dépérissement progressii du ma-
Tade. Nous ayons fait remarquer dans ¢ cours de 'observation
qu’il ¥ avait une grande analogie entre I’aspect de cet individu
et celui des malades qui ont subi de grandes pertes de sang,
Toulls les autres sécrétions perspiratoires étaient en meéme
-léi;i‘ps nulles et peu abondantes. La faim, qui, d’aprés fa théo-
vie, aurait i augmenter, ¢tait au contraire abolie, el esto-

nae semblait participer & Iétat de langueur du reste de P'é-
conomie. Cependant ce yiscere s'enflamma vers la fin, ¢t ¢'est
& une gastrite aizud que le malade succomba (1),

(1) Dans ce cas, en ne s'éclairant quedes lumitres: fouriies par Ianatormie
pattiologique, on n'aurait acquis aucane notion sur la cause, le sitge ctla
nature dela maladie. Caron ne Pexpliquera. pas, sans doute, par l'état dans
lagquel fut ironve Testomac. Voili done encore un cas of il y a troable de
fonction , sans. trouble appréciable derganisation,, et alors, clesisculericnt
par 1¢s symptémes qu'on peut arriver & Ta détermination du sicge de la mu-
ligic., Te fois guela désordre de fonction a disparn avee Ialvie, le eadavrene

naus mentre plus vien.
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a3.. 1L est d'aulres cas o ce w'est plus une sécréticn, abon-

.dante leng-temps continuée, qui estla cause de I'épuisement

des malades: mais ¢’est tout-a-coup sous une forme véritable-
ment aigué qu'une quantiié trés-abondante de liguide il
queux, sereux au purulent, est sécrétée par la mugueuse bron-
chique, de maniére a simuler quelguefois un épanchement gui
de la plévre se serait fail jour brusquement a travers les bron-
ches. Dans les cas de ce geénre, une prompie asphyxie peut
étre le résultat de Ia rapidité avec laquelle le Tiguide s’accui
mule dans les voies aériennes. ;

AVHe® OBSERVATIOGN,

Flux bronehigue aigu déterminant la mort par asphyxie, chez un individy
alteint de pneumonie et de bronchite chronigues.

Un homme dgé de quarante-cing ans, ayant eu ’année pré-
cédente une pleuro-pneunionie, entra i la Charité. dans le
courant du mois d’aoiit 1820. Depuis sa maladie il avait con-
tinué a tousser; il se plaignait d’avoir larespiration habituelle-
ment génée. Tout le edté droit de la poilrine perculé rendit
un son trés-mat. Le malade se couchait constamment sar ce
coté; la respiration était courte, 1a toux fréquente, avec ex-
pectoration d’une assez grande quantité de mucosités opaques,
ayant Paspect des crachats de la bronchite chronique; le pouls
dur,-mais sans fréquence. Maigreur, dépérissement. fonetions
digestives intactes. Méme état pendant les quinze jours sui-
vants. Tout-d-coup, dans la nuit du 15 au 16 septembre, le
malade se réveilla dans un état de suffocation imminent, et il
expectora en trés-peu de temps une énoerme quantité de era-
chats mugueux gu’il semblait réellement vomir. Iis s¢ réunis-
saicnt en une masse homogéne d’une couleur jaune verdalre,
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s’écounlant du vase lorsqu’on Vinclinait. Cependant ce liguide
étant sans cesse apporté dans la trachée-artére et le laryny,
et les remplissant plus promptement qu’il ne pouvait étre ex-
pectore, détermina bientdt la suffocation du malade,

OUOVERTURE DU CADAVRE:

Hépatisation grise et seche des deux tiers inférieurs au moins

du poumon droit. Au sommet de ce méme poumon se¢ mon-
traient deux petits tubercules qui commencaient A se ramol-
lir. En incisant le poumon, nous vimes S’écouler d’une foule
de petits points un liquide analogue a celui de Pexpectoration,
(’étaient les orifices divisés d’une foule de petits tuyaux bron-
chiques, de sorte que ce liquide occupait et obstruait tontes
les divisions des vaisseaux aériferes (1). Les 2rosses bronches,
la trachée-artére et le larynx en étaient également remplis,
Le poumon gauche éfait sain;. les grosses bronches de coté
étaient pleines du méne liquide, qui sans doute y avait reflué
des bronches du poumon droit. Il'n’y en avait point en effet
dans les petits rameaux. Une végétation cancéreuse, sous
forme de champignon, existait & Pintérienr de Pestomac, &
“deux travers de doigt A gauche-du pylore, qui était libre.
Tous les autres visceres, le cerveau en particulier, étaient
sains. :

——
.

Chez ce malade, la sécrétion excessivement abondante qui
s'opéra touf-a-coup a la surface interne des canaux aériféres,

(1) Nous avons trouvé uue exacte ressemblance entre cetle description et

celle donnée par Van Swieten, du poumen d’un individu qui succomba aussi
asphyxié aprés avoir expectoré une grande quantité de pus. Mizabatur utique
pus exire, dion cullelip secarctur pm’mmz:‘x substaniia ; non axlom cxibal pus
magnd copid simol, sed gatla und vel altera tanfum, cx dissectis nempé as

pereg arferie praps . (Convnent, in Boer, Aph.. tom 4, pag. 60.)
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ayait été précédée par une brenchife chronigue; ce fut seu-
fement Pexpectoration ordinaire a cette maladie, qui, saps
cause connue , sans ¢xaspération appréciable de la phlegma-
sie, augmenta tout-i-coup avee tant d’abondance’ et 'de ra-
pidité , que le malade succomba asphyxié, comme dans le
cas ou une tumeur purulente ou sanguine s'ouvre dans les
bronches. : ' ;

Nous rapprocherons ici de cette observation un fait cité par
Robert Bree, et qui ést également relatif 3 un flux mugueux
aigu des bronghes. La suffocation fuf imminente comme chez
notre malade; mais la mort n’eut pas lieu. _

* Une femme fut saisie d’une anxiété qui ressemblait beau-
coup a un parexysme d’asthme spasmodique. Cette affection
était cependant plus violente que ne Pest ordinairement une
premidre attaque. Les symptomes cessérent par I’évacuation
@’une grande quantité de sérum écumeux , expulsée des bron-
ches par une toux légére , mais presque continue, La maladie
reparut au bout de six mois avec plus de violence que la pfé~
mitre fois. Aprés un sommeil tranquille, la malade éprouva,
vers cing heures du matin, de la dyspnée accompagnée de
toux convulsive. Le danger de la suffocation devint bientdt
menacant. La malade perdit 'usage des sens; la_'face devint
livide, les extrémilés se refroidirent ; et les pulsations de Par-
{ere radiale ne se faisaient plus sentir. Cet état persista pen-
dant deux heures durant lesquelles la malade rendit par. 1a
bouche et les narines une grande quantité de sérum écumenx
légerement leinf de sapg. La guaniité de matiére expectorée
dans cel intervalle s’éleva environ a quatre pintes (1). '

L’auteur de cette observation la cite surtout comme remar-

(1) Recherches sur les désordres de bu-respirglion ; traduit de Panglais de
Rabett Bree, par Ducamp,
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quable par la prodigicuse quantité de mucus qui fut expee:
torée en un court espace de femps . et gui, par son accummis
lation subite -dans les bronches, fut la-cause de I'aceds d’a:,-
thme qui eut lieu, i

NVIil: OBSERVATION.

Tlux séreux des bronches, dout Dapparition subite coincide
; - avee la vésorplion @ un hydrothorax.

Un tourneur, agé de trente-six ans, fuf recut a la Charits
pendant I'Biver de I'année 1820, 1l avait un anmr}smu du,
ceeur. Ses membres ¢taient edématiés, et, en oufre, le son
©tail mat dans le coté droit de la poitrine (la méthode de 1’aus-
cultation ne nous Gtait pas alors familiere). Il n’y avait aucun
signe de pneumonic. On considéra cet individu comme atteint
d’un bydrothorax symptématique. Pendant plusieurs jours. ce
malade ne présenta rien de nouveau ; il toussail comme la
plupart des anévrysmatiques , et cxpectorall: queiques cra-
chats muqueux. Tout-a-coup il est pris d’une: a]l\l.ett. extréme;
1a respiration devient momentanément trés-génée, et il re-
Jetle une énorme quantité de er achals séreux , limpides, sen-
blables A un blanc d’cenf qui n’a pas éL6 cuit. Ces crachats sor-
taient si abondamment, que le malade .semblait vomir. Ce
flux extraordinaire persista pendant quelques heures, Le len-
demain matin la respiration était facile; le malade se 1e1101ta1'
de son élat, en disant qu’il était délivré du poids énorme qui
pesait sur sa poitrine, Mais quel fut notre étonnement, lors-
qu’en percutant le thorax nous trouvames 'que la matité du
c6té droit avait complétement disparu!

On ne reconnait nullement , dans cet écoulement subit ge
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liguide & Ia surface des bronches, la marche ordinaire dune
inflamation. Cette abondante séerétion ne dura’ que’ quel2
ques heures, et cessa aussi brusquement quelle s’ était ma-~
nifestée. Ne faut-il pas reconnaitre ici une auire espéce de
ravail de la nature, semblible, par exemple, 4 celui qui
produit la sueur ? G’est une sorte de mouvement fluxionnaire )
dont nous sommes loin sans doute de connaitre le mécanisme
etla cause prochaine ,'mais que nous devons accepter comme
un fait , et qu’on ne saurait confondre avec Vinflammiation..

Ce qu’il y a encore de hien remarguable dans cette obser-
vation , ¢’est qu’en méme temps qu’une grande quantité de
liguide ’écouldit de la surface des bronches, la sérosité épan-
chée dans Pune des plévres avail ¢t¢ résorbée. Ce n’est pas.
d’ailleurs le seul exemple gue Pon posséde de collections s¢-
reuses dont la disparition subite coincide avee I'établissement
d’une abondante exhalation séreuse sur une autre surface.
En voici un exemple aussi tranché:que le précédent. Sauf les
surfaces exhalantes, qui ne sont pas les mémes., les deux cas
ont entre eux le plus grand rapport.

Un jeune homme, toussant déja depuis quelques mois. ful
pris d’'une vive douleur abdominale, qui persista pendant trois
ou quatre jours, puis le ventre se tuméfia rapidement. Le ma-
lade enfra & la’ Charité pendant le cours du mois de septeni-
bre 1822. Alors Pabdomen, quon pou\‘a{t presser sans dou-
leur, €tait le siége d’une fluctuation évidente. La membrane
muqueuse gastro-intestinale paraissait saine. Cette ascite fut
regardée comme consécufive i une péritopite (fe premder
jour, sangsues & Canus; {es jours suivants , vésicaloires
auwx exirémités inférieures; frictions aromatiques sur
Cabdomen; tisanes diurétiques). L'hydropisic ne dimi-
nuait-pas. On essaya les purgatifs. Le malade prit une potion
composée de deux onces d’huile de ricin et d’'yne demi-once




