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RECHERCHES

i y SUR

LHYDROPNEUMONIE.

Distamuis dans tous les tissus de I'économie, les vaisséaux exhalans
et abserbans jouent un role trés-important dans I'exercice de la vie :
ils exhalent et absorbent dans V'état de santé la quantité deliquides et
de fluide nécessaire & ses besoins. L'exhalation et I'absorptionse font
done paﬂnu'! : partout en opposition , ces deux importantes fonctions
se maintiennent réciproquement en équilibre. L'une rejette au-de-
hnrs_ les fluides devenus impropres 4 la nutrition ; I'autre rapporte
de toutes parts, pour les verser dans le torrent de la circulation, les
¢élémens propres 4 réparer nos pertes. Ces élémens réparateurs sont
ensuite transmis aux différens organes par les exhalans, qui font en
outre pleuvoir 4 leur surface , comme dans les aréoles du tissu cellu-
laire,, qui entre-dans leur texture, une sérosité lubrifiante , propre 4
faciliter leur action et leur mouvement.

- Une cause inconnue vient-elle & exalter ou & diminuer 14 gensihi-
lité organique de. ces deux ordres de vaisseaux? Cet équilibre se
rompt anssitdt; un nouvel ordre de phénoménes commence et an-
nonce leur aberration. Des matérianx inutiles, et méme nuisibles. sont
iniroduits dans I'économie par les absorbans; les exhalans versent
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une sérosité surabondante, ou divers autres fluides, qui, par leur
accumulation dans les organes, deviennent le germe de plusieurs
~ maladies. Ces considérations snecinctes sur Pexhalation et labeorp- .

 tion nous éclairent-clles suffisamment sur la cause prochaine de Ihy-
dropneumonie ? je ne le pense pas. Admettrons-nous dans le pou-
mon une idiosyncrasie particulitre telle, qu'un défaut d’équilibre
entre ces deux fonctions puisse plutdt s'établic vers cét organe que
vers un actre? Le pen de connaissances que nous avons sur les lésions
des propriétés vitales, des exhalans, et des abeorbans, rendent cette
proposition, sinon inadmissible, du moins fort h}pulhéthue Aussi,
en admettant avec la plupart des physiologistes que c'est dans I'exal-
.tation , dans la diminution , ou dans la perversion des propriétés vi-
tales de ces vaisseaux quiil faut chercher la cause des changemens
morbides que peuvent éprouver ces fonctions; tiendrons-nous compte,
non-seulement de ceux que peut éprouver la nutrltmn mais encore
Porgane malade lm-mém‘e:*

ﬁ'arise‘ife‘m tions générales.

L'infilteation séreuse des aréoles cellulaives du parenchyme pul-
monaire, appelée pendant long-temps cedeme du poumon , a recu
dans ces derniers temps, la dénomination beaucoup plus exacte
d'hydropneurnonie. Hippacrate ne parait pas avoir connu cette affec-
tion. Ce qu'il appelle hydrops pulmonis, dans son llwe de Morbis,
n'est antre chose que lhydrothorax. Cependant il fait mentlon ‘dans
son Traité de internis affectionibus, des hydropisies en'kystﬂes qu'on
trouve dans le' poumon de certains animaux, comme le beeuf, le ¢o-
chon , le mouton, ete. Albertini (1) et Barrére (2) sont les premiers
qui aient fait'distinguer par.des observations , I'edéme du poumon de
l‘:h}rdmthorax', avec leq-ue_l on l'avai.t_rlii:ndanl. ldng-tem'ps confondu,

{1) Inst. bononiens,

(z) Obs, anat,
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(7)

Riviere (1), Charles Lepoir (2) y Ma'oét (5) , Simson (§) , Maurice
Hoffian (5), Bonet (6), Morgagny (7), Boerkaave (8), Fan-
Swieten (9) et Baraillon en ont tous parlé plus ou moins longue-
ment : mais ce qu'ils en disent sappligne plus particuliérement aux
: hydropisies enkystées du poumon qu’a son infiltration séreuse. Aussi
Dehaén (10) ; quin‘a en quelque sorte fait que Phistorique de cette
derniére maladie, dit que, si ces auteurs semblent quelquefois vouloir
en parler , on reconnait bientt par le diagnostic, par le prognostic,
_ etparle traitement exposés dans leurs écrits, qu'i.]sne_ parlent , comme
Hippocrate , que des tumeurs cystiques du poumon , ou .que de la
lymphe de ces tumeurs épanchée dans: le thorax , laquelle produit
I'hydrothorax. L'observation quarante-troisitme, rapportée par Fa-
brice de Hilden , dans ga premitre centurie , nous fournit un exemple

de ce qu'avance cet autenr.

L’h}'dmpnpumunic est rarement primitive ou essentielle; cepen-
‘dant on T'ebserve quelquefois. Dans le plus grand nombre des cas
elle est consécutive ou symptomatique. Elle est primitive toutes les
fois qu'elle n'est pas produite par une lésion des organes de la circu-
lation et de la respiration , ou par quelque tumeur developpée dans
le voisinage de ces organes; elle est consécutive au contraire quand
elle a pour cause une lésion, soit vitale, soit organique de ces-
mémes parties. Au reste, quelle que soit la cause qui produise I'hy-

(r) Opera.
(2} De morb. & seras. colluv.
(3) Mem. acad. des seienc:, an 1734
(4) Mém. et obs. de méd. I'Edimb. , t. 6.
(3) Act. nak cur., b1,
_ (6) Sepulch., 1ib. a, sect. 1.
(7} Epist. 16, b 1. :
{8) Aph,
(g) Comm,
(10) Bat, med. 5 1. 2.

Recherches sur I'hnydropneumonie - page 6 sur 18


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1819x159&p=6

(8) _
dmpmumﬂme, dans T'un et dans Tautre cas elle suit constamment la
méme marche et présente les mémes symptémes. Il v’y a done d’au-
ire différence entre 'hydropneumonie primitive et Thydropnen--
monie conséeutive que celle des causes qui les produisent. Clest ce
que va nous prouver 'énumération de celles-ci. 2

Canses.

L hydropneurnome peul étre ohsewée dans tous les climats, et af-
fecter indistinctement les individus de tout tempérament , de‘tout
dge et detoul sexe. Cependant ceux qui ont un lempérament lym-
phatique trés-developpé, et jouissant de peu-d'énergie; les femmes
et les vieillards y sont plus prédisposés que lessautres, Le séjour pro-
longé dans une atmosphére humide; habitation de lieux bas et
marécageux, un régime aqueux , végélal et peu nourrissani ; la- dé-
bilité générale qui succéde aux maladies de longue durée , aux éva-
cuations abondantes ; enfin toutes les causes capables de déteriorer la
~constitution, et de la rendre molle et faible, y disposent plus on moins.
Certaines professions paratssent y predlsposer d'une maniére plus par- -
ticuliére que toutes les causes que nous avons indiquées. Ces pre['esn
sions sont toutes celles qui exigent l'immersion habituelle de quelque
partie du corps dans I'eau. Les marins, les pécheurs , les ouvriers des
ports, ceux qui travaillent sur le bord des fleuves et des riviéres sont
aussi ceux chez lesquels on observe le plussouvent I'hydropneumonie.

Réduits dans quelques cas, fort rares 4 la vérité, a ne pouvoir
trouver 4 'ouverture des cadavres aucune lésion capable de produire
P'hydropneumonie , quelques-uns des médecins dont j'ai parlé ont-
admis dans le poumon une idiosynerasie spéciale, propre a la déve-
lopper dans ceriaines circonstances. Celte idiosyncrasie, que nous
appellerons insuffisance d'action du systéme lymphatique pulmonaire,
pour parler un langage plus physiologique, n'étant rien moins que
probable, comme nous l'avons déja dit, voyons si nous serons plus
heureux dans la recherche des causes occasionnelles. Le pen de
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'mnn‘ussances qu ‘on’ a sur celles-ci et notre mexpéuem:e huﬁi}fb;it
craindre les conjectures et les h:rpﬂthbﬁﬂﬁ. Nous allons néanmoins en
passer quelques-unes en revues; et pour procéder a leur énumération
avec plus de clarté, nous les diviserons en causes occasionnelles
accidentelles , et en eauses occasionnelles pﬂi&uiﬂg:qucs. Cette dis-
tinction est d'autant plus importante;, qu'elle est pour ainsi dire la
‘base du diagnostic et du prognostic.

Causes-oceasionnelles accidentelles. L'un des effets le plus fieheux
produit par le froid et par Phumidité est, sans contredit , la suppres-
sion de la urgnspiratiaﬁ- cutanée, Toutefois je suis loin d'attribuer a
ces agens, la pmdyqlioﬁ de I'hydropoeumonie’ en pareille circon-
stance ; mais nous n'ignorons point que ceux-ci n'exercent pas seu-
lement leur influence que sur la pean. Continuellement en contact
avec la membrane muqueuse des voies adriennes, ne peoveni-ils
pas, en supprimant la transpiration pulmonaire, occasionner une
infiltration séreuse des poumons ? Je dirai plus, et 1a chose me parait
trés-possible ; 'humidité que lair tient en suspension est probable-
sment en partic absorbée dans ces organes. Quoi gqu'il en puisse éire,
de I'une et de autre de ces denx suppositions, il doit nécessairement
en résulter des effets divers, suivant lidiosyncrasie de I'individu qui
se trouve soumis a Uinfluence dua froid et de I'humidité. Tantdt des
catarrhes et des pneumonies en seront la suite; tantét ce seront
des collections séreuses dans les plévres ou des infiltrations séreuses
du poumon : ce dernier cas est le plus rare.

~ Parmi les autres causes accidentelles nous noterons toutes “celles
qui peuvent ralentir la circulation, comme les saignées , les hémor-
rhagies excessives; la prédominance de la sérosité du sang sur le
cruor. En augmentant la transpiration pulmonaire, l'accélération du
mouvement du sang ne puul'ralt-elle pas encore développer I'hydro-
pneumonie ?

Liingestion de boissons froides et abondantes dans l'estomac, le-
refroidissement, et toutes les autres causes capabies de ralennr s
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 siynes assez certains de Phydropueumonie , surtout lorsque le pouls
st petit et si déprimeé quion peutd peine le sentir. €'est aussi alors que,
les walades éprouvent par intervalles, comme I'a le premier remarqué;

- Aanrice Hnqu;,lmnn ; un sentiment  de pesanteur qui se ypolonge{v
depuis le cgté jusquan bas de la. pmll,m.e 1:1],1'11';'11‘:]:41,.E en passant par.
le milien du. thﬂt‘m sES L sy ol - am R
del'existence de Fhydropnenmonie. Gependant ]ﬁrsq‘ue letissu pui mo-
naire, engorgé par la sérosité, est devenna peu prés imperméablea Lair,
le ¢été affecté rend un son moins clair que. dans l'état natarel; mais
ce signe w'a de yaleur quautant. quon est sir quiil; penqte ni -péri=.
pneumonie: chrenique . ni épanchement ,, s0il séveux, soit puru=,

“lent dans les ﬁlévreé 1l n'en est pas de méme des signes gu'on, peut
n]}te:mr par Yauscultation médiale. Celle<ci donue des. résu,ltals Lien
plus. sat:aiala-ms que la percussion. Sion appliﬂuc lg,stéthoscope sur -
le - cdté x:otrcﬂpnm;lapl. au ﬂ&umo,n mﬁ!l,n%, on enb:ucl a. p.emc ].g
respiration ; encore est-clle at;mmgagﬂéﬁ dun raie meﬂrmm nigue.
I hahg!:ude pe,u.t;sw]f. faire distinguer de divers antres rales propres 4
quelques autres maladies du poumon. M. Laenrnee , médecin de
Ibopital Necker .- dont . jai suivi. pendant lungatemp,s la clinique,
comme son éléve, regarde le rile dont je. parle comme: le. signe a
pew l&[‘éﬂ caractéristique, de lhyﬂmpneumqn;e et de la p;éripnﬁu- :
monie au premier degré. J'ai vu plusieurs fois ce praticien eélébre
annoncer l'existence de cette affection dap:'es ce caraclére, et
plusieurs. l'ms guss;.,; ‘ai _¢été témoin de l'exactitude de son djagnusttc
4 Vonverture des cadavres, ;

_Dans les derniers temps de la maladm P oppression denent extréme. :
la suffocation imminente; linfiltration des extrémités gagne le tronc;
qnglqueﬁhm il survient. ‘une ascile , un hytiruihorax. Le pouls est petit,
fréquent;, trée-lrréguher ou comine emhmmile, amtfantlexpressmn
de Barrere, (ouy. cité,) Une agitation continuelle , le délire, Ja res-:
piration stertoreuse, et des sueurs froides qui couv rent tout le mrpﬁ,

anponeent. lﬂ.ﬁﬂ P‘m(‘/ham du mﬂlﬂdﬂ. I ‘ayqaecdo s s idsltbrase. ¢
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Complications. Outre les lésions que mous avons déja signalées
comme causes de 'hydropneumonie, il est d'autres maladies qui
la compliquent assezzouvent : telles gont diverses collections séreyses
qui se forment consécutivement dans les plévres, le péricarde et le
péritoine. Elle peut également coexister avec un emphyséme da
poumon, comme le prouve la quatriéme observation duedéme du
pmlmcin rapportée par Barrere. :

Bingnom'c; Le diagnostic de I'hydropneumonie est presque tou-
jours difficile a établir. Ce n'est qu'en comparant quelques-uns des
signes” de cette affection avec ceux de T'hydrothorax, de I'hydropé-

- riearde, et de lanévrisme de Taorte, qu’nn peut parvenir a la
d‘iStmgu er de ces maladies. : . ERE

" Dans I'hydrothorax , la difficulié de respirer est moins grande que

# dans Phydropneumenie ; cela s'explique trés-bien par la dilatation
du poumon ; tant que la cavité des plévres n'est pas remplie de
sérosité , et que’le poumon lui-méme n'est pas trés-comprimé. Dans’
le second cas, au contraire, la sérosité, infiltrée dans le parenchyme
pulmonaire, rend celui-ci presque imperméable 4 Pair. Dans Phydro-
thorax , les malades se couchent ordinairement du cété de l"épﬁﬁcﬁe-
ment ;dans I'eedéme dupoumon, ils sont cons tamment assis. Les réveils
en sursaut, et J’emp&te'meht' ‘de la pean du coté affecte qu'on
obgerve quelquefois dans le premier cas, nesobservent jamais dans
le second. Le soulévement des cétes, et un sentiment dé pesanteur
i la base de la poitrine, sont encore étrangers a I'hydropneumonie ,
et appartiennent a lhydrothorax La percussion et Vauscultation
meédiate donnent également des résulats bien différens dans ces
deus affections. Un som mat dans un poinl du thorax, dans quuel*:
on percoit ensuite, par un changement de position du ‘malade, une.
résonmance naturelle ; est le signe le-plus certain dlun épanchement
de sérosité dans les plévres. On peut ajouter 4 ce mode d'exploration
le: refoulement des viscéres abdominaux conseillé par Bichat. Riew
de semblable ne s'observe dans I'hydropaneumonic. Dans lun eg
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(r5) -
Tautre cas, on n'entend point , ou que trés-peu , la respiration 4 laide
du gtéthumupgg cest une viérité ﬁJﬂdﬂiﬂChta‘E; mais dans l'hydm—
thorax, on n'entend point le rile dont jai parlé plus haut.

'L'hydmpéricarde st caractérisé par des battemens tumultuenx et
ohscurs du ceeur , qu'on peut percevoir avee la main, encore mieux
ayec le stéthoscope : ee qui ne sobserve jamais dans I'hydmpn}m_
monie primitive. Il n'en est pas tout-d-fait de méme dans celle que
nous appelons can.se’mme r alors ces ballemens peuvent exister ;
mais ils appartiennent toujours 41 h!‘d‘ﬁ)perlcanﬂe qui peut élre re-
gardé «dans celte circonstance, lantdl comme cause, el tantdl comme
effet de V'oedéeme du poumon,

Le sifilement et le bruissement qui se font senlir au-dessus de
la région du ceeur, le son obscur rendu par la percussion de cetie
région, ne suflisent pas pourfaire distinguer Panévrisme de 'aorte de
Fhydropnenmonic. L'auscultation médiate peut encore seule nous
éclairer. 51 la vespivation s'entend bien sur Iun et sur l'autre coté
du thorax, on peut avancer hardiment que les poumons sont sains,
et quil y a anévrisme de Taorte,

1l résulte de I'esamen des principaux symptémes de ces maladics
que le rdle crépitant, joint & l'absencé presque compléte de la res-
piration dans Phydropnenmonie, et aux autres symptomes généraux,

est le seul signe sur lequel on pmsse fonder son diagnostic avec quel--
que ceptitude.

Prognostic. Lorsque la difficulté de respirer n'est pas trés-consi--
dérable, et que Ihydropneumonie est essentielle , le proguostic en
général n'est point ficheux. Toutes les fois , au contraire , qu'elle est.
Ieffet. d'une maladie grave par elle-méme, elle hite la mort du
malade. L'anasarque , la suffocation, le crachement de sang, et la-

détuméfaction subite des extrémités, sontl des signes de mauvais-
augure..
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Vizine o w IT#
137 :

Lraceement . e - s Sandgeditios oh

Le pen .&'gc_casions qu'on a cu d’observer comme essentielle la
maladie -qeue je viens de déerire n'a point permis d'établir des pré-
ceples géﬂlgé;::’._u;s pour 14 :;_nn_zhat_t_:e,_iussi queiques médecins ont-ils.
congcillé lcs hgdrqgoguca-. les diurétiques,les tonigues et les sudo-
rifiques. Ceux-ci ont é1¢ employés avec succes par A lberiini dans une
hiydr npneumomc dépendantedela répercus’smn de plusieurs dartres;
d'autres ont vanté la saignée, les vomitifs, les purgatifs, les expec-
torans et les vésicatoires aux jambes. Nous ajouterons a ces moyens
lf-mp]m des exuioires placés sur . le c6lé affecté, et particuliere-
ment les ﬁémns ct les moxas. On anra soin surtout de faire respirer
au .mF;LJIdE un aiz sec et pur. Vers la fin de la maladie, on lui

conseillera Tusage des eaux minérales et lexercice du cheval, recom-
:nelndc's par {ehaen. St - i boaE s apiglad
Ce trdltement essentleliemem p&rtur]:lateur est ecll.u quon em-
ploiera avec le plus de succes dans }'hydropneumonie primitive ; 8'il-
est dirigé par une main habile : cest aussi- celui gui réussit le
mieuiﬁans tnuics les autres hydropisies quel que soit lenr siége. 11
ne saurait mmemr dans tous les cas d'hydropneumonie consécultive.
Ce que nuus avons d:t de la nature, des causes , fait assez pressentir
Vinutilité du traitement de Pinfiltration séreuse du poumon, et
la nécessité de diriger nos moyens thérapeutiques contre la maladie
qui I's occasionnée , pour qu ‘il soit inutile d'insister plus long-temps
sur cet crh]et ; o : diks

- Pregmer'e observation. d_’hfd';ﬂpn&mqnﬁig.-

Thne ﬂ:mme ég&e de lr{‘ntﬂ-ij a guaran,tﬁ ans entra lannécﬂérnlér&
4 I'hopital Necker presque mourante. Métant rendu auprés delle un
inslant aprés son arrivée, je la trouvai dans un état d'agitation ex-
tréme : la suffocalion était imminente, les extrémités étaient cedéma-
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fih.)
tiées. Curieux de voir quels resull}als ]ohtlendreus par le stéthoscope..
je fus fnrl: étonne de nentendre qu'un rile dont la uature m ' était
alors i mco:mue Ne voulant point la fahguer, ]e ]a qmttal pour lm
faire administrer quelques secours. Un quart d'heure aprés je Ia
trouvai_ moﬁe- Voici ce que nous 0hsew.§mes le ]ende,mam ;’, luu‘l:fr—
ture du caﬂa\'re que;e fis en presencc de WI Laennec :

_E.':qt cm.!er_'z_e_mr. Cadavre d_e quatre pieds huit pouces ; demi-ma-
rasme ; infiltration des extrémités.

1%¢te. Meninges et cerveau parfaitcment sains.

Tﬁom.r. Le pertmrdﬁ cnmr'na:_t quelqucs onces de sérosité de
tﬁuleur fauve; le ceeur, du volume du poing du sujet, avait des
_parms et dﬁ ::aﬂtes I}IEH pmpnrtmnuées

'pressmn du dmgt assez 1{:-ng-temps il ofirait daﬁs dners pﬂmts sur-
tout versla base une ‘résistance.assez forle au scalpel. ou plutt il se
_derobmt 4 son tranchanl qui s aemh!.ut déplacer un liguide avant. de
le conper e AEES .
: Aprl'?s Vincisicn , le parenchyme pulmon'm\e d'un gris ardoisé,
paraissait tn‘:s—lu;sant en le comprimant méme fort légérement,
il en smntalt une sérosité trés-abondante , peu ruu'ge, et a peine
spumeu SE. 2 .

* Dans 'abdomen, les rc(,herthes les plus exacles ne firent pas ren-
contrer la moindre lésion.

Dexieme. observation d hydroprneumonie.

£V, linussel veuve, e‘tgée de quarante-sept ans , avait toujours.
joui d'une bonne santé jusque vers la fin de :817. Réglée a onze-
ans, mariée 4 douze, et mére de _p_lusmurs enfans , elle n’avait jainais
éprouvé la moindre 'irrégu}gr;i_lé dans sa mensirualion; mais des
pertes i’réquentﬁs signglércqt'_sdp _é_p{_}que.criﬁque . et elle cessa d’éire:
réglée au mois ::le décembre 1818. Une douleur vive S[lll'"il-'eltfl_ll_llt.} 4 cette
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époque dans le cdté gauche de la poitrine, détermina la malade
‘4 entrer 4 I'hopital Necker, ou ‘elle fut admise le ﬂﬂ-décgmb[—'e_
Voici quel ¢était alors son élat : face légérement jaunitre ,
maigreur assez majtiuée , bras cedématiés, respiration courte et
emj}ziffa&sée, toux pen fréquente, expuition de cr;:(:ﬁais visqueux,
noyés dans beaucoup de salive. La respiration s'entendait a peine,
4 laide du stéthoscope, du coté gauche du thorax, et elle était
accompagnée d'un rile erépitant; ce qui fit affirmer a M. Laennec
I'existence d'un cedéme du poumen. Un séton appliqué sur le coté
soulagea beaucoup la malade, et rendit la respiration plus libre.
Ce miecux se soutint jusqu'au 4 février 181g. A cette époque les
extrémités inférieures s'eedématiérent; il survint de linsomnie et
des étonffemens qui forcaient la malade 4 se tenir sur son séant
dans son lit. Quelques jours plus tard, Uenflure des membres gagna
le trone. Au commencement du mois de mars, tout le corps était
€normément ‘infiltré; des excoriations survenues aux jambes lais-
strent suinter beaucoup de sérosité; le pouls était faible, petit et
irrégulier. La malade devint triste : on sentit la fluctuation d'un Ii-
quide dans I'abdomen, Enfin, la veille de sa mort, le pouls devint
trés-fréquent, la fitvre violente, la difficulté de respirer extréme.

. Autopsie cadﬂvém}{ne.-

Frat extérieur. Face violette, infiltration générale, excoriations
livides aux jambes et aux cuisses.

Thorax. Les plévres contenaient une assez gmnde quantité de
sévosité limpide et légq‘:reui‘ent cilrine. Les poumons adhéraient
presque de toutes parts a la plévre costale par des lames celluleuses,
:assez longues, fermes et bien organisces; le tissu pulmonaire était,
dans un et autre de ces organes, flasque et peu crépitant: il
comservait assez long-temps I'impression du doigt. Une séresité lége-
rement spumeuse s'écoula en abondance aprés I'incision -par la
plus légére pression ; du reste il était parfaitement sain.
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Le péricarde contenait quelques onces de sérosité. Le ceeur, du
yolume du poing du sujet, avait des parois et des cavités bien pro-
- portionnées. ! ! A :

L'abdomen contenait quatre a cinq pintes d'une sérosité lim-
pide et légérement citrine. Tous les organes contenus dans cette
cavité étaient parfaitemens sains.

Troisiéme observation d'hydropnewmonie.

Francoise Bourré, igée de quarante-neuf ans, d'un tempéra-
ment lymphatique sanguin, toussait depuis long-temps , et était
affectée d'un asthme depuis neuf ans. La difliculté de respirer étant
~devenue plus grande , et une douleur survenue depuis quelques
jours 4 la jambe gauche la déterminérent 4 entrer a 'hépital Necker
lé 24 mars 1819. Elle offrait alors les symptéies suivans : hubitude
du corps péle et flasque, face assez maigre, cedéme autour des mal-
Jéoles , langue bumide et blanchétre, ventre souple et non doulou-
romx a la pression, soif modérée, déjections alvines dans I'état na-
turel, peau plutét froide que chaude, pouls un peu fréquent; la
respiration était courte, difficile, et interrompue par quelques quin-
tes de toux , suivies de I'expectoration de crachats jaunes et muqueux;
le thorax Pal'ﬂiS.?sﬂ.it un peu moins résonner a -gau,che et en arriél_"e
par la percussion ; la respiration ne s’y entendait que tres-peu 4
Taide du stéthoscope, et elle était accompagnée du rile erépitant.
D'aprés ces différens signes, M. Laennec fit noter pour diagnostic,

cedeme du poumon.
~ La malade resta dans cet état jusqu’au 15 avril. A cetle époque
une douleur assez vive se fit sentir le long du trajet du nerf scia-

tique droit : cette douleur disparut en quelques jours par des fric-

tions ammoniacales. La malade se félicitait déja d'un prompt réta-

‘blissement, lorsque, le 25 avril, elle tomba tout 4 conp dans un

assoupissement continuel. ( Vésicatoire a la nuque.) Bientét I'ecdéme:

des extrémités inféricures it des progrés; et s'étendil aux cuisses,
: : 3
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et de 1 aux parois abdﬂlmna‘les les extrémilés ﬂnpérmnmdmnrent
égalemeul Plus infiltrées, {dlu,reuq_uﬂa), PTE -
 Dans les premiers jours de mai une dlarrhée aboqﬂ;mm se. dé-
clara, la face saffaissa et deyint grippée; le pouls était, Pteﬂl Arés-
falhle et lrréguliqr 'tlurj: le 6 mai, aprés une: courte agonie. -

Autopsie cadaverigue.

Etat extérienr. Infiltration presque générale.
Téte. Pie-mére infilirée d'une assez grande quantlté de sémglté
‘substance céréhralc trés-molle,

-

Thorax. Le pounmp. droit présentait snr son bord antérieur
_plusieurs yésicules de la grosseur: ‘d'un grain de chenevis, Ce poumon
adhérall de toutes parts a la plévre cestale par un tissu cellulaire
bien organisé. Le tissu de cet organe paraissait assez ferme ; en le
comprimant a sa surface , on remarqua qu'il conservait I'impression
du doigt ; en I'incisant, il en suintait une grande quantité de sérosité .
z d:aphanc et légf-;cement spumeuse 3 la.surface de lincision étaif lui-
sante, et le tissu pulmonaire, plutét flasque que résistant; étai
_eudemment mﬁitré d’une trés-grande quamlté. ide sérosifé.. 1ol 1

Le poumon gauche adhérait 4 la plévre dans toute son ‘dtendue s
le tissu de ce poumon offrait & Vincision un aspect analogue av
précédent. On a trouvé en ontré su-Sommet de cet’ organﬂ un-
cavilé capable de Joger une pomme de reinette.:

Le coeur avait dea parois et dcs cavités hlen pmporiinhnées
)

i Bcfomen ]] y. avalt environ u.ue plnt et dem:e dg iéro:sﬂé da.n.i
le péntome ; tous les aulres organes étmen! sams

C-ette ohaeﬂguon qul m'a eiun::nmmumquée par o ansi .Rmft
élé?e lntsernc i lhﬁEuLal Necker, estintéressante , comime l'on: voit;
spus plus & un rappurt On:la trouvera a\rer; heﬂueou{] plus de dé-

£ R
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Je pourrais, 4 ces observations, en joindre un grand nombre
d’autres d'hydropneumonies symptomatiques ; mais la fréquence
de celles-ci , me dispense de cette nouvelle tiche : trop heureux si

j'ai rempli une partie de celle que je me suis imposée! Est quadam
prodire tentis , si non datur ultra.

HIPPOCRATIS APHORISMI1

(Interprete Cormirio).
: 5

Vit brevis , ars longa, tempus praeeps, experimentum pericu-
losum , judicium difficile. Oportet autem non solum se ipsum exhi--
bere quee decent facientem, sed etiam egrotum, et presentes, et
quxe externa sunt. SECL 1, ﬂpk. 1.

IL

In morbis mints pm*iclitantﬁr, quoTrnm Datore , et etali, et ha-
bitui, et tempori morbus magis affinis fuerit, quam hi quibus non
aflinis in aliquo horum existit. Sect. a, aph. 54.

IIL

Hydropicis fientia ulcera in corpore non facilé sananicr.

Sect. 6, aph, 8.
LY.

Ab hydrope detento, ubi aqua in venis ad ventrem confluit ,

‘solutio fiv. fbid., aph. 14.
Y.

Hydropicis tussis accedens , malum, 76id. , aph. 35.
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