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LASTHME

Par THERY (Jean-Pierre)

médecin de I’hospice civil de Langon, ancien interne des hdpitaux de Paris

ouvrage couronné par |'Académie lmpériale de Médecine.

Medicus, natur® minister et interpres, quicquid meditetur
et faciat, si nature non obtemperat, naturz non imperat.
G. BagLivy, 1. I, p. 1.
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AVANT-PROPOS

L’Académie de Médecine avait mis au concours, pour 1847,
cette question : De UAsthme. Elle ne décerna pas le prix,
mais elle voulut bien m’accorder un encouragement. Onze
années se sont écoulées, et je viens aujourd’hui livrer a la
publicité ce Mémoire, auquel jai apporté bien des modifica-
tions. Deés 'abord, je dois le proclamer, on trouvera dans
cet ouvrage peu d’'idées nouvelles : J'ai voulu surtout résu-
mer les connaissances acquises, et présenter un cownpte
rendu exact et fidele des progres faits par notre science sur
un sujet épineux et difficile.

Voulant que le lecteur trouvét ici ce que le médecin le
plus répandu amasse apres une longue carriére, jai, dans la
premiére partie de ce travail, réuni des faits rapportés, a
bien peu de chose prés, dans leur fastidieuse intégrité, et

choisis ¢a et la dans plusieurs ouvrages, sans aucune idée
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précongue. Jai concentré dans la premicre section les obser-
vations qui résument Uhistoire compléte de cette maladie;
dans les autres, on trouvera celles qui offrent un de ces dé-
tails que font les idiosyncrasies, les localités, les circonstan-
ces, singularités précieuses a qui sait les comprendre et les
utiliser. Je e suis donc complétement effacé, et, sacrifiant
tout a l'utilité, fai amassé des matériaux qu'un esprit plus
heureux pourra faire servir 4 l'avancement de l'art, a I'éclat
de notre profession.

Tout comme un autre, je sais combien est ennuyeuse a
parcourir une vaste collection de faits. Par eux seuls, ncan-
moins, la science peut étre fondée sur des bascs certaines et
inattaquables. Qu'on me pardonne une comparaison : En
frappant le silex dur et grossier répandu sur notre globe, la
main de 'homme a fait éclore la luiniere; en réunissant et
comparant les observations éparses dans les annales de la
science, I'intelligence humaine est arrivée a proclamer des
résultats d’autant plus féconds, qu'ils étaient sanctionnés par
lexpérience la plus simple et la plus journalitre : ¢’était la
flamme qui jaillissait des pierres les plus comnmnes et les
plus informes; c’était la vérité qui jaillissait des matériaux
entassés par tous les travailleurs de bonne volonté, illustres
Ou peu connus.

Somme toute, si je n’ai pu propager de vérité a cette heure
inconnue, jai nis tous mes efforts & combattre T'erreur,
sans m'arréter a lillustration du nom qui la soutenait, mais
aussi sans aucune amertume, sans aueun sentiment person-

nel; yai eu toute I'indépendance d'un homme relégué dans
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une petite ville de provinee, éloigné de ses anciens aniis,
étranger a toute lutte.

Je ne sais comment le public médical accueillera une
ceuvre ausst niodeste, aussi peu féconde en résultats; mais,
telle quelle est, fespere pour elle Vindulgence de ceux qui
savent combien un pareil travail exige de laborieuses recher-
ches, combien il renferme de difficullés; de ceux enfin qui
tiennent compte a un éerivain de son désir de bien faive ot
de son application.






PREMIERE PARTIE.

OBSERVATIONS.

SECTION PREMIERE.
Symptomatologie.

I. (Lergvee.) Je suis d4gé de trente-six ans. Mes parents étaient
bien constitués et ont presque toujours joui d'une bonne santé;
mon pere est mort & 'age de soixante-dix-neuf ans, des suites
d’un catarrhe pulmonaire chronique qu’il qualifiait d’asthme et
dont il était atteint depuis quarante ans. Dans mon enfance, je
n’ai point été malade. A treize ans, je fus embarqué sur une
frégate pendant quelques mois d’hiver; ce premier séjour a bord
d'nn batiment ne me fit éprouver aucune géne dans les mouve-
ments respiratoires. A quinze ans, étant 4 la campagne, ou I'on
m’avait logé dans un cabinet récemment peint, je fus, pour la
premiére fois, au milien d’une nuit, réveillé brusquement par un
sentiment d’oppression tel, que je fus contraiut de me lever,
d’ouvrir ma fenétre et de respirer air frais pendaut quelques
instants : le calme se rétablit; cette difficulté de respirer n’eut
aucune suite et ne se renouvela pas. A selze ans, apres un voyage
péuible par un temps froid, je fus atteint d'une bronchite intense
qui dura six semaines; malgré la persistance de la toux et de
quelques autres symptomes assez graves, la géne de la respira-

1
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tion ne fut autre que celle observée dans de semblables affections,
et na santé se rétablit complétement. De seize a vingt ans, je ne
quittai pas Rochefort, ville ou je réside habituellement. Pendant
ce temps, ma santé fut bonne; je pus me livrer a tous les exer-
cices de mon 4ge sans éprouver aucun trouble dans la fonction
respiratoire. A cette époque, étant allé passer quelques jours dans
une ville voisine, je fus atteint, la seconde nuit que j’y passai,
d’une dyspnée assez forte, avee toux fréquente, décubitus dorsal
impossible, expectoration de mueosités claires, insomnie. Aun jour,
ces accidents se calmerent, pour reprendre une nouvelle intensité
la nuit suivante. Trois nuits se succéderent ainsi, amenant tou-
jours les mémes accidents. Je me décidai & revenir chez moi, et
des la premiere nuit, le sommeil fut calme et non interrompu.
Une expectoration de mueosités épaisses s’établit, et bientdt tous
les phénomenes d’irritation pulmonaire disparurent entiérement.
A la fin de la méme année (1818), ayant été embarqué comme
chirurgien-major d’un transport du gouvernement, avec la desti-
nation de Nantes, je fus, des les premieres nuits de mon séjour &
bord, pris d’un acces d’asthme bien prononcé, qui se répéta pen-
dant presque toute la durée du voyage. Alors, le séjour au lit
etait impossible; je ne pouvais respirer que les eoudes appuyés
sur une table ou les bras fixés sur quelque corps solide. L’obs-
curité augmentait I'intensité, la géne de mes mouvements respira-
toires; quelquefois, j'étais contraint de monter sur le pont du
batiment pour respirer un air frais. Au jour, il y avait du calme;
mais la respiration restait difficile, et le plus léger mouvement, la
plus faible émotion pouvaient la rendre haletante; la phonation
se faisait avec peine et me fatiguait beaucoup, tant que 'expecto-
ration de mucosités épaissies, vermiformes, ne s’établissait pas. Je
voyals avec peine la nuit s’avancer, car elle m’annoncait de nou-
velles souffrances. De retour & Rochefort, j'y trouvai le calme
que J'y avais toujours éprouvé. Dans le mois de décembre de la
méme année, un voyage & Bordeaux, sur le méme navire, rappela
les acces d’asthme, qui ne cesserent encore qu'a mon retour chez
moi. En 1819, durant un voyage au Sénégal et un séjour de six
mois dans linterieur de I'Afrique, ou je fus soumis A I'influence
d’une température cxcessivement élevée, je n’eus pas un seul
accts de ma maladie. Pendant les années de 1820, 1821, 1822,
que je passai & visiter @ayenne, les Antilles, le nord du Brésil, a
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faire par terre un voyage de deux mois dans lintérieur de la
Guyane, je continuai & jouir du calme le plus parfait, et cepen-
dant, dans ces diverses excursions, je ne fus pas sans éprouver
de grandes fatigues et de nombreuses privations. De retour en
France, dans I'été de 1822, je restai & Rochefort jusqu'au mois
de décembre, sans éprouver la plus légere atteinte de dyspnée.
Je me croyais débarrassé de cette maladie, lorsque, dans un
voyage que je fis a Poitiers & cette époque, j’eus, la seconde nuit
que j'y passai, un acces assez fort, qui se fit ressentir jusqu'a ma
rentrée chez moi, otl, comme d’habitude, le calme se rétablit.
En 1823, nouvel embarquement, qui dura tout I'été; croisiere
sur les cotes de la Biscaye, relaches fréquentes dans les ports de
cette province, excursions nombreuses dans les montagnes sans
éprouver d’anhélation. De 1823 & 1820, séjour a terre, a Roche-
fort, santé parfaite, respiration complétement libre. A la fin de
1825, je reprends la mer sur un petit navire, pour une campagne
dans la Méditerranée. Dés notre premiere relache & Cadix, ou
nous éprouvons un froid assez vif, acces intense, qui se renou-
velle & de courts iutervalles pendaut I'hiver de 1825 & 1826.

Dans T'¢té, éloignement des acces; ils cessent méme pendant
plusieurs mois, et reparaissent avec une nouvelle intensité pendant
I'hiver de 1826 4 1827 Alors, la respiration est presque constam-
ment pénible, jusqu'a Pépoque de mon débarquement, qui a lieu
a Toulon, dans le mois d’aott. Le retour a Rochefort se fait par
terre; un séjour de trois semaines & Montpellier nest marqué
par aucun accident, et je reviens chez moi jouir de la tranquillité
que j'y al toujours trouvée.

Au commencement de 1828, un voyage & Paris, un séjour de
trois mois dans cette capitale, n'occasionnent le développement
d’aucun acces. Dans D'été, nouvel embarquement sur une frégate;
je wéprouve de géne dans la respiration que pendant une courte
reliche & Toulon. L’hiver de 1828 a 1829 est tres-humide; nous
le passons sur la rade de Patras, et, malgré de fréquentes pro-
menades dans les montagnes de I’Achaie, je ne me ressens pas
de mon asthme. Damns Pannée suivante, pendant une station a
Smyrne, j’éprouve un violent acces, et des lors récidives nom-
breuses; la respiration est souvent pénible. L’hiver suivant, tres-
doux sous le rapport de la température, voit reparaitre de fré-
quents acces; je ressens parfois des points douloureux dans les
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parois de la poitrine, plus particulierement ‘du coté gauche. Je
reviens en France au mois de septembre, et, pendant une semaine
de séjour a Toulon, j'éprouve une dyspnée presque constante,
avec de violentes exacerbations dans la nuit. C'est dans cet état
que je prends la route de Paris, ou j'arrive tres-fatigué d’une
bronchite et d’un coryza, qui étaient venus compléter mon affec-
tion habituelle. La premiére nuit que j'y passe est ealme; celles
qui suivent le sont également, et pendant trois semaines que j’y
reste et que je me livre a des courses fort longues et a des exer-
cices faligants, ma respiration reprend son type normal, et je
n’éprouve pas un seul acces d’asthme.

Voici quatre ans que je n’ai point navigué, et je n’ai point en
d’acces bien caractéris¢. Cependant, deux fois je suis allé & Bor-
deanx dans I'hiver, & la vérité par un temps fort doux, et je n’ai
point eu d’acces d’asthme. Les dculeurs que j’éprouvais dans la
poitrine ont complétement disparu. II ne reste plus qu'un point &
la partie postérieure, vers l'attache du grand dorsal, qui se fait
encore sentir par intervalles, souvent fort longs. Dans la premiere
année de mon séjour a terre, j'al été tourmenté d'un météorisme
du ventre, qui se manifestait & la suite des repas, et pendant
lequel la respiration était un peu génée. De nombreuses éructa-
tions amenaient un soulagement instantané. Les fonctions diges-
tives se font bien, I'appétit est bon. Atteint d'un flux hémorrhoi-
dal depuis 1825, j'épronve, lorsqu’il s'établit, une améloration
sensible dans cet état flatulent de I'abdomen.

Je me suis peut-étre étendu un peu longuement sur Uhistorique
de mes souffrances ; mais j'ai cru devoir le faire, et je crois méme
indispensable de donner encore quelques développements sur plu-
sieurs points que je n’ai fait qu'indiquer.

Dans les premiers temps de la maladie, les acees débutaient
d’'une maniere instantanée et sans phénomenes précurseurs. Au
milieu de la nuit, j’étais brusquement réveillé par un sentiment de
géne et d’étouffement; une sorte de constriction me semblait exis-
ter au-dessous de la parlie supérieure du sternum. Maintenant,
Je suis quelquefois averti de I'invasion des acces par un météo-
risme du ventre, par des éructations nombreuses et par une sorte
de tension abdominale, qui se manifeste presque immédiatement
apres le repas du soir. Quand 'accés commence, indépendam-
ment des phénomenes que je viens d'indiquer, j’éprouve des pi-
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cotetents dans le larynx et I'arriere-bouche, la respiration devient
courte, accelerée, sifflante; 1l y a de la toux fréquente et seche, ou
bien expulsion de mucosités claires et filantes qui paraissent pro-
venir de la partie supérieure des voies aériennes. Le décubitus
dorsal n'est plus possible; souvent méme je ne puis garder la
position assise daus mon lit, et je suis obligé de m’asseoir dans
une chaise, les coudes appuyés. Dans quelques cas, la géne est
telle, qu’il faut me hiter d’ouvrir mes fenétres pour pouvoir inspi-
rer un air frais; mais je ne puis respirer sans mettre en jeu, pour
opérer la dilatation de la poitrine, des muscles qui, dans Iétat
normal, n'y contribuent que fort peu : c’est en arc-boutant mes
bras contre des corps solides que j'y parviens. L’obscurité aug-
mente I'intensité de ma souffrance, soit qu’elle agisse d’une ma-
niere spéeiale, soit qu'elle m'enleve des sujets de distraction. Si
ce changement de position amene un peu de caline, je dois con-
server la position assise jusqu'au jour. Des tentatives pour me
coucher sont promptement suivies de la réapparition des acci-
dents. Au bout de quelques leures, les symptomes diminuent
d’intensité; quelquefois le somineil, pour lequel on a une si vive
propension, devient possible au jour; la rémission se prononce
de plus en plus, et si une expectoration abondante de mucosités
¢paisses, grisitres, quelquefois marquées de stries noires et for-
mces de petits ¢vlindres de mucus aggloméré, ayant la forine du
vermicelle cnit, s’établit, j'ai la certitude d’une bonne nuit; si
cette expectoration est nulle ou peu abondante, je dois craindre
un nouvel acces. Quelquefois, plusieurs nuits se succedent ainsi;
enfin, I'expectoration vient et le calme renait, et ponr un temps
indétermiué. J’ai remarqué encore que lorsqu’a la suite de cette
expectoration particuliere, se moutre une expuition de mucus jau-
natre, épais, tel que celui qui se séerete dans les bronchites, je
suis presque sur, tant quelle persiste, de ne pas éprouver de
dyspunée. Dés que le mucus reprend ses qualités ordinaires, un
acces d’astlime est possible.

La muqueuse qui tapisse les voies aériennes est chez moi d’une
sensibilité extréme; je contracte avec la plus grande facilit¢ des
coryzas et des bronchites qui sont bien accompagnées de dyspnée
et d’un léger sifflement dans I'inspiration, mais qui n’occasionnent
pas d’astlune proprement dit. Ma poitrine est sonore, mon pouls
régulicr; jamais je n’ai ressenti de palpitations; je puis courir,
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monter, descendre, faire un exercice fatigant et rapide sans éprou-
ver trop d’anhélation; cependant, j’ai habituellement la respira-
tion un peu eourte. L'irritabilité de ma muqueuse bronchique est
telle, que je ne puis respirer un air ehargé de poussiere ou de
tout autre corps irritant, sans ressentir, presque a I'instant méme,
la constriction sous-sternale, qui, selon mot, est un des principaux
caracteres de 'asthme. Je me souviens, & cette occasion, que, dans
le eours de I'hiver de 1826, ot jeus de fréquents acces, voulant
un jour faire parfumer le navire sur lequel J’étais embarqué, ct
présidant moi-méme 2 cette opération, je respirai maladroitement
le gaz qui se dégageait du parfum guytonien, et je fus aussitot
saisi d'un sentiment de suffocation si grave, qu'il me fallut fuir
promptement le lieu o était le parfum, pour respirer un air pur.
Pendant quelques instants, )’éprouvai des angoisses tres-vives;
le calme revint peu & peu; mais durant plusieurs jours je con-
servai une dyspnée plus forte que d’habitude.

Toutes les especes de poussieres n’agissent pas avec la méme
activité pour produire ces accidents d’asthme. J'ai remarqué que
celle qui s’échappe des matelas que l'on carde, des lits que I'on
fait, des appartements que 1'on balaie, des vétements ou des tapis
que 'on bat, est plus active que celle que souleve le vent sur les
routes, ou qui s’échappe des sacs de farine ou de cendre.

Relativement aux localités, il est constant que, dans les pays
plats, marécageux, ot I'air, plus humide, semble jouir d’une plus
grande densité, mes acces sont presque nuls. Par opposition, dans
les pays montueux, ou la température subit de fréquentes varia-
tions, ou l'air est plus sec et plus vif, je suis presque toujours
souffrant. J'ai constaté I'influence facheuse de certaines localites;
ainsi, toutes les fois que je suis allé & Smyrne, j’ai eu de graves
paroxysmes, et il en a été¢ de méme dans mes divers séjours &
Toulon. Quant a la tempeérature, celle des climats intertropicaux
m’a constamment ¢été favorable. Jamais, durant le temps que j'v
al séjourné, je n’ai éprouvé de trouble dans la respiration; par
la méme raison, I'été, dans les climats tempérés, est la saison
qui me convient le mieux. Au nombre des causes qui peuvent
m’occasionner des acces d’asthme, je place parmi les plus actives
I'ingestion des liqueurs fortement aleooliques ; apreés les substances
irritantes directement portées sur les bronches, ce sont celles qui,
selon moi, agissent avec le plus de promptitude.
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Depuis douze ans que cet historique a été rédigé, j’ai eu bien
des occasions de constater que les mémes influences extérieures
agissent toujours de la méme maniere pour déterminer en moi des
phénomenes semblables. Envoyé & Toulon & la fin du mois de
Juillet 1835, lors de la grave épidémie de choléra qui ravagea
cette cité, j’éprouval, des la premiére nuit qui suivit mon arrivée,
de la géne dans la respiration, et pendant les deux mois que j'y
a1 séjourné, plusieurs acces d’asthme me prouverent de nouveau
qu'il est certaines localités qu’il me serait impossible d’habiter
sans danger.

En 1836, je fis un voyage & Bordeaus, ville ol je n’ai jamais
ressenti d’acces, et ma santé s’y maintint bonne. Invité a aller
passer quelques jours & Libourne, jallai, le lendemain de mon
arrivée, et apres une nuit fort calme, visiter les ruines de Saint-
Emilion. Cette promenade se fit en voiture, je ne fatiguai pas, la
tempcrature seulement était fraiche. La nuit suivante, je fus réveillé
brusquement par un acces d’asthme des plus intenses : obligé de
sortir du lit, je passai le reste de la nuit les coudes appuyés sur
une fenétre, cherchant avec grand’peine a inspirer un peu d’air
frais. Au jour, la respiration était tellement génée, que ce fut avee
beaucoup de difficultés et I'aide de deux personnes que je parvins
& descendre de ma ehambre a ceucher dans le salon, ou jattendis
avec anxié¢té le moment du départ de la voiture qui devait me
ramener & Bordeaux, ne voulant pas prolonger mon séjour dans
un lieu on j’étais impressionné d’'une maniere aussi pénible. J’ar-
rivai a Bordeaux encore haletaut, et je pris mes dispositions pour
passer la nuit suivante aupres du feu, sur un fauteuil a dossier.
Au bout de quelques heures, le calme que j’éprouvai me porta
a tenter le décubitus horizontal; il fut possible. Le sommeil me
gagna, et le lendemain Iexpeetoration critique des matieres ver-
micellées vint juger un acces qui aurait sans doute duré plusieurs
jours si je m’étais obstiné a rester ou il s’était développé.

Deux voyages a Paris, faits 'un en 1839, Pautre en 1844,
m’ont également prouvé P'influence favorable du séjour de ectte
capitale, malgreé la fatigue qu’entrainent les longues courses que
I'on a a faire lorsqu’on veut visiter ce qu’elle offre de curieux et
suivre le mouvement scientifique : je n’ai cessé d’y respirer li-
brement.

Depuis que les fonctions de I'enseignement m’ont fixé & Roche-
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fort, et que je wai que de rares occasions de me déplacer, je
jouis du calme le plus parfait, vaquant aux occupations et aux
courses assez nombreuses qu’exige ma profession sans éprouver
de trouble dans I'acte respiratoire. Mais I’expérience m’a appris a
redouter les voyages. Appelé en 1844 a siéger aux assises du
chef-lieu de département, qui n'est éloigné que de dix lieues de
ma résidence habituelle, je ressentis dés mon arrivée la constric-
tion sous-sternale, et j’éprouvai de la géne dans le mouvement
respiratoire, et pendant plusiews jours je fus sous l'influence de
I'asthme et d'une bronchite. Au mois de juin 1845, je fus obligé
d’aller & Niort, et, malgré une température chaude et de grandes
précautions pour éviter un acces d’asthme, deux heures apres
m’étre mis au lit et avoir bien dormi, je fus réveillé par une
dyspnée tres-forte qui ne cessa que deux jours apres mon retour
a Rochefort. Ces dernieres atteintes different de celles que j’é-
prouvais autrefols, en ce qu'il y a une complication catarrhale plus
prononcée et une géne plus prolongée dans la respiration; en
d’autres termes, 'asthme est moins nerveux, plus humide, camme
disaient les anciens. Cependant, il m’arrive encore de contracter
des bronchites assez fortes sans éprouver de dyspnée asthmatique.

Il. (D* T Lerkvee.) M. T"*, mon collégue et mon ami,
atteint comme moi de l'affection asthmatique, a bien voulu me
donner sur ce qu’il éprouve les renseignements suivants, que j'ai
cru devoir transcrire textuellement.

« Je ne puis préciser l’époque & laquelle j’al été atteint de
I’asthme nerveux; cependanf Je me souviens que c’est depuis
I'age de la puberte Efant enfant, je w’étais déja apercu que la
course me fatiguait beaucoup, et qu'en raison de la géne que
J’éprouvais dans la respiration, je ne pouvais y résister long-
temps. Peut-étre cette maladie est-elle la conséquence d’une
affection de poitrine fort grave que je contractai dans mon jeune
age et qui faillit compromettre ma vie.

» Voici les renseignements que je puis vous donner sur cette
facheuse maladie :

» Quelques jours avant I'invasion, lorsque celle-ci n’est pas
subite, j'éprouve une ardeur 1égére au larynx et dans les oreilles,
et Jy ressens un gout particulier qu'il m'est impossible de carac-
tériser, mais qui m'annonce positivement les acces. Ma respiration
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est un peu sifflante dans les mouvements de la locomotion, ma
face rougit, mes yeux sont injectés; j’ai le sommeil inquiet et
fatigant ; du reste, mon appétit est bou, et je w'éprouve de répu-
gnance que pour la conversation, qul me fatigue beaucoup.

» Je reste quelques jours dans cet état, pendant lesquels les
accidents vont croissant en intensité, jusqu'a ce que l'acces se
caractérise, ce qui arrive presque toujours de minuit & deux
heures du matin. Alors, difficulté extréme de respirer, anxiéte,
menace de suffocation, iuspiration sifflante, impossibihté de rester
couché. Sentiment tres-vif de constriction i la partie antérieure et
supéricure de la poitrine, yeux saillants, pommettes rouges,
céphalalgie, besoin de respirer un air frais qui m’oblige & me
précipiter a la fenctre, ct la, debout, les coudes appuyés, le corps
penché en avant ct dans une iuaction complete, je ne tarde pas a
¢prouver un soulagement qui disparait aussitot que j’abandonne
cette position. Apres deux ou trois heures, quelquefois davantage,
je peux m’asseolr, abandonner la fenctre et m'appuyer la téte sur
un oreiller placé de telle maniere que je ne sois pas obligé de me
baisser beaucoup pour m'y reposer. Dans cette aititude, j’attends
les approches du jour, qui rarement arrive sans que jaic éprouve
assez de calme pour pouvoir me mettre au lit, bt de tous mes
désirs, car j’y trouve, quoique d’une maniere imparfaite, un sou-
lagement aux fatigues de la nuit.

» Je suls averti de la cessation prochaine du paroxysme par une
excrétion abondante d’urine et par une expectoration qui me sou-
lage heaucoup. Cette expectoration olfre ceci de particulier que
les crachats qui en résultent sont en filaments, d'une consistance
un peu ferme, repliés sur eux-meémes un grand nombre de fois, et
pararssant s’étre moulés dans les ramifications extrémes des brou-
clies, ou ils auraient séjourné et, selon moi, auraient ¢ét¢ une
cause de la génc de la respiration, sans que je considerc cette
cause comme essentielle a la maladie.

» La journée qui suit cette premiere nuit orageuse est, de méme
ue celles qui séparent les paroxysmes, fort pénible : la respiva-
tion est loin d’étre libre; clle devient parfois tres-génée, surtout
lorsqu’il faut faire quelque exercice violent. Cependaut, ces acci-
dents seralent supportables si je n’avais en perspective ceux qui
doivent se renouveler la nuit sutvante. En cffet, des que j'appro-
che du Iit, I'introduction de P'air devient plus difficile ; néanmoins,
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la position horizontale est eneore supportable, le sommell méme
est possible jusque vers minuit, heure & laquelle les aecidents de
Ia veille reparaissent avee plus ou moins d’intensité.

» Ces aeeds durent ordinairement de trois & cing jours. Jai
observé qu'ils avaient d’autant moins de durée qu'ils offraient
moins de eomplication et que la eanse déterminante agissait d'une
maniére plus directe. Ainsi, lorsque la maladie est produite par
des vapeurs irritantes ou des eorps pulvérulents, les acees se
bornent en général & un seul paroxysme; mais il n’en est pas de
méme lorsque la cause est sympathique ou qu'il y a complication
d’inflammation des bronches.

» Dans un voyage que je fis pendant 'hiver de 'année derniere,
dans le midi de la France, je contractai une bronchite qui fut de
suite accompagnée d’acces d’asthme fort intenses qui rendirent
mon voyage fort pénible. Les acces duraient huit a dix jours et
navaient que de trés-courts intervalles, de sorte que pendant
deux mois je fus presque continuellement sous I'empire de cette
douloureuse maladie, ce que je n’avais jamais éprouve.

» Quand D'acets dure plusieurs jours, je ressens une douleur
assez vive dans les muscles dilatateurs de la poitrine, et particu-
licrement dans la portion supérieure du grand pectoral. Cette
douleur est quelquefois presque aussi insupportable que la dysp-
née; elle s'explique facilement par le jeu forcé de ces-organes,
qui fout des efforts considérables pour dilater le thorax. Peu a
peu toutes les fonctions reprennent leur marche naturelle, et il ne
me reste de mes acces que le souvenir du mal que j’en ai ressenti.
Cependant, les exercices forcés, tels que la course ou la marche
précipitée, rendent ma respiration un peu sifflante. Contrairement
a 1'opinion de quelques auteurs, j'al observé que les inspirations
sont beaucoup plus difficiles que les cxpirations ; aussi les muscles
inspirateurs éprouvent-ils une fatigue extréme. Les intervalles
qui ont séparé mes acces ont beaucoup varié : dans les premiers
temps de la maladie, j’avais jusqu’a trois accés par mois, et la
différence des saisons apportait peu de changement dans leur
fréquence. Depuis 1823, je m'apercois que les intervalles vont
toujours croissant, car je suis quelquefois prés de deux ans sans
ressentir d’atteintes, et le mieux a été si sensible une fois, que
J'al eu l'espérance d'une guérison radicale; mais le plus léger
exces ou I'inobservance des précautions que j'emploie pour main-
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tenir ma sant¢ dans un état normal, me font éprouver certaines
sensations qui m’avertissent que mon ennemi est toujours la et
((uc ma surveillanee ne doit pas se ralentir un seul instant.

» Jattribne I'amélioration de mon état beaueoup moins aux mé-
dicaments qu'aux soins hygiéniques auxquels j'ai recours pour
repousser les acees. Ces moyens consistent dans 'usage de gilets
de flanelle sur la pean, dans la précaution de porter des ehaussu-
res en bois, de manicre a éviter le froid ou I'humidité des pieds ;
dans I'abandon du jeu d’un instrument & vent, dont je me servais
trop souvent; dans le soin de mettre un mouchoir sur mna bouehe
quand je suis obligé d’aller eontre un vent froid et vif; dans la
privation absolue des liqueurs aleooliques ou des aliments indi-
gestes ; dans attention de ne pas m’exposer aux vapeurs irri-
tantes et a la poussitre, surtout eelle qui s’éehappe des vieilles
tapisseries qu’on déehire, du foin qui sert & I'emballage, des
meubles qu'on démonte ou qu'on change de place. La poussicre
des chemins, de la farine, du plitre, de la seiure du bois ne
m’incommode pas.

» Ma susceptibilité est extréme pour les vapeurs sulfureuses ; je
ue peux mettre le fen a une allumette sans avoir la précaution de
I'éloiguer de toute la longueur de mon bras et de détourner la
téte pour qu'aueun atome de vapeur ne puisse s'introduire dans
ma poitrine. 11 est vrai que dans cette eireonstanee les aceidents
cessent presque aussitot que la cause a disparu.

» Mon peu de eonfianee dans I'emploi des médicaments qu’on a
préeonisés pour la guérison de ectte maladie, et la presque certi-
tude que j'ai de son ineurabilité, m’ont éloigné d’avoir recours aux
agents nombreux de la maticre médieale. Une fois, j’ai fait une
applieation de sangsues sous les elavieules, dans une eirconstanee
ou j’¢prouvais une géne extréme dans la respiration, et pour sa-
tisfaire a quelques instances amieales faites par des eollegues; j’ai
aussi mis en usage les bains généraux, mais tout cela sans soula-
genent.

» Je ne puis donner d’éloges qu’a un seul moyen (que je puis
affivmer étre un excellent palliatif) dent plusieurs asthmatiques
m’avaient eonseillé I'usage; je m’en suis servi dans sept ou huit
circonstanees, et toujours avee sueees; ee moyen eousiste & fu-
mer dans une pipe ordinaire les feuilles du datura stramonium
mélées & un peu de tabae. Le soulagement ne commence a se ma-
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nifester qu'au moment ou 'on éprouve une cspece de vertige qui
indique que le médicament opere. Alors les accidents sont presque
entierement enlevés, et le sommeil devient possible ; mais lc pa-
roxysine suivant m'en arrive pas moins avec toute son intensité.
Je me trouve bien aussi des boissons chaudes prises en grande
quantité ; elles déterminent une détente, favorisent la secrétion
urinaire et I’expectoration.

» Dans la fin de Pannée 1836, des modifications remarquables
sont survenues dans mon état de maladie; les acces ne sont main-
tenant annoncés par aucun symptome ; je ne ressens plus ce gott
particulier ni cette ardeur dans le larynx et les oreilles dont j’ai
parlé plus haut; I'invasion est subite, la respiration est alors sif-
flante, I'oppression grande, mais il n’y a plus menace de suffoca-
tion; le sentiment de constriction & la partie supérieure de la poi-
trine se manifeste a peine; je n’ai pas de céphalalgie; le besoin de
respirer un air frais ne se fait plus sentir, et enfin je ne suis point
obligé d’abandonner le lit et de prendre une position verticale pour
respirer plus librement. Les intervalles qui séparent les acces ont
bien diminué, car il est rare que je passe plus de vingt-quatre
heures sans en éprouver un, souvent deux, quelquefois trois ; mais
les acces out une durée tres-courte, ils ne se manifestent guere
avaut que le soleil soit sous 'horizon, et une seule cigarette de
stramoine est suftisante pour les faire disparaitre; Iexpectoration
n’est pas toujours nécessaire pour que j'éprouve du soulagement.
Je suis aujourd’hui moins impressionné par les vapeurs sulfureu-
ses, la poussicre, les boissons alcooliques; les changements de
lieux u'ont pas une aussi grande influence sur mon état, mais ce
qui I'aggrave singulierement, ce sont les irritations brouchigues
un peu fortes; alors, les accidents sont doublés, triplés ; il me faut
abandonner le lit et méme rester debout; la stramoine ne proecure
qu'un soulagement tres-passager, les paroxysmes durent pendant
plusieurs jours, ct des douleurs trés-vives se manifestent dans les
muscles inspirateurs, fortement mis en jeu pour agrandir la cavité
thoracique; la fievre s’allume, j'éprouve de la ‘téphalalgie ; une
toux seche et fatigante se déclare, et je n’ai de soulagement 3 es-
perer que quand l'expectoration s'établit et se fait avec facilité ;
alors tous les symptomes ficheux disparaissent, et peu a peu le
calme revient. A cet état douloureux succede un repos parfait
pendant deux ou trois semaines ; mais bientot tout rentre dans
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Pordre habituel, et les acces reprennent leur périodicité habituelle.

» Ces changements ne se sout pas établis brusquement ; en octo-
bre 1836, je recus l'ordre de me rendre & Lorient, pour m’em-
barquer sur une frégate. Pendant que j'habitais cette ville, j’eus
de fréquents acces d’asthme; un mois apres, je fus dirigé sur
Brest. J'y restai pendant cinq mois et j'y contractai plusieurs
bronchites. Mon départ, en mars 1837, pour Rio de Janeiro, ap-
porta un peu de mieux dans mon état maladif, et pendant la tra-
versée et un séjour de pres d’un an sur la rade de Rio, je [us as-
sez bien et je n’eus que rarement des acces d’asthme; mais dans
le cours d'une station de deux ans, dans la riviere de la Dlata,
pendant le blocus de Buenos-Ayres, mes acces se rapprocherent
peu a peu. Je remarquai alors que les vents du sud-est, qui re-
gnent tres-souvent en ces parages et soufflent avec une grande force
tous les soirs, influaient beaucoup sur ma santé. Le froid m’in-
commodait aussi considérablement, n’ayant aucun moyen de me
soustraire a son action, puisque je ne pouvais avoir de feu a ma
disposition. Ce qui aggrava surtout ma maladie fut le retour en
France. En effet, parti de Montevideo en janvier, au moment ot
la chaleur était extréme, nous arrivimes aux Acores vers la fin de
mars 1840; contrariés par un vent de nord-est tres-froid, nous
restames longtemps avant de pouvoir gaguer les cotes de France;
j’eus beaucoup a souffrir de I'abaissement de la température, et je
fus pris d'une bronchite fort intense, qui me tint vingt-deux jours
dans un état de douleur difficile & décrire. Pendant la durée de ce
temps, il me fut impossible de reposer une seule minute dans mon
lit; exténué de fatigue, je fus forcé néanmoins d’¢tre constam-
ment levé et appuyé sur mes poings ou sur mes coundes.

» Quoique ma maladie se soit aggravée en apparence, je prefere
I'état actuel & celui d’autrefois, ear si les acces ont gagné en fré-
quence, ils ont perdu beaucoup en intensité; la facilité que j'ai de
les faire disparaitre de suite a I'aide du datura, les rend, il est
vral, bien supportables. Au sujet de ce médicament, je dois ajou-
ter que 'expérience m’a appris qu'il n’était pas convenable de le
mélanger avec le tabac, et que la meilleure maniere de s’en servir
était de le fumer sous forme de cigarette espagnole. »

I, (R. Beie.) R. B. jouit généralement d’'une bonne santé,
dans diverses situations, jusqu’en 1783. Il étaitalors 4gé de vingt-
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¢inq ans. Il fut d’abord trés-sujet aux indigestions. Le désordre
augmenta graduellement pendant quatre ans. Il devint hypochon-
driaque, éprouva de l'assoupissement apres le repas, et eut des
douleurs constantes dans les muscles intercostaux.

1788. Ses yeux étaient toujours enflammés, et il éprouvait tous
les soirs un état de stupeur qui lui rendait la lecture tres-pénible.
1l $'était astreint & un régime débilitant et humide, et avait pris
des médicaments salins inconsidérément. Dans I'été de cette an-
née, sa respiration était sifflante le matin lorsqu'il se réveillait;
mais il n’avait point de dyspnée; dans 'automne, il eut un ca-
tharre, et apres s’étre fatigué en montant 3 cheval, il éprouva un
paroxysme d’asthme convulsif, dont Iinvasion survint de la ma-
niere ordinaire. Dans I'hiver suivant, il eut plusieurs paroxysmes
qu'il essaya de diminuer par des moyeus qui prolongerent sou-
vent les attaques, et les intermissions furent négligées.

Dans D'exacerbation d'un paroxysme de la premiere espece
d’asthme, il prit 05720 d’opium, qui produisirent une espece de
stupeur apoplectique qui dura deux jours. Apres pen d’heures, il
fut affecté de défaillances extrémes, accompagnées d’efforts pour
vomir. L’action des muscles respiratoires fut diminuée, et larespi-
ration devint beaucoup plus bruyante. Il se manifesta une turges-
cence plus grande que dans les autres exacerbations, et cet état
était accompagné d’une céphalalgie violente. Le pouls battit avec
plus de force et de vitesse pendant plusicurs lieures, mais il de-
vint ensuite tres-faible.

Le jour suivant, le paroxysme parut quatre heures plus tot que de
coutume, et 0:r10 de plus furent pris dés son commencement. La
respiration, laborieuse, sembla céder, mais 'anxiété augmentait
d'une manicre alarmante & mesure que la stupeur diminuait. Le
pouls était alors faible et présentait de fréquentes irrégularités.
La perte du mouvement et une sueur générale survinrent ensuite.
La violence du paroxysme revint alors avec une grande détresse.
Un médecin ami du malade, qui observait avee grand soin les pro-
gres des symptomes, coucut de vives inquiétudes et essaya vaine-
ment de provoquer le vomissement. Ou appliqua des vésicatoires,
et un breuvage dans lequel entraient le vinaigre et le poivre fut
administré alternativemnent avec du café trés-fort et de la mou-
tarde.

Le malade revint & la longue et avec beaucoup de peine i I'état
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ordinaire de ses paroxysmes. Il y avait eu neuf exacerbations,
lorsque Pexpectoration devint graduellement plus copieuse et ter-
mina I'attaque. Malgré le déplorable résultat de cette expéricnce,
I'influence de la doctrine et le poids des autorités qui adinettent
I'existence d’une constriction spasmodique des bronches, condui-
sirent le malade & la répéter. Il prit, dans un autre paroxysme,
0¢r10 d’opium, apres Ueffet d’'un vomitif énergique; les suites fu-
rent les mémes, cquoique moins alarmantes. Les symptomes ex-
traordinaires de la plus pénible strangurie survinrent durant cette
derniere tentative, et persistérent pendant plusieurs lieures.

L’extrait de jusquiame, qui avait produit de bons résultats dans
beaucoup de cas, fut substitué & l'opium dans les attaques sui-
vantes, mais saus qu'il ait produit de meillcurs effets, soit qu’on
I'ait administré dans le début ou dans le fort du paroxysimne.

Cette maladie conserva son caractere pendant quatre années,
et fut excitée d’'une maniére remarquable par les causes éloignées
suivantes. Le comté de Warwick est le lien le plus élevé du
royaunte; des ruisseaux en descendent pour aller se perdre &
I'est et a ouest dans I'Océan; le sol y est graveleux et toujours
ltumecté par Pean des sources; I'air y est vif, mais Pévaporation
continuelle de la surface de la terre le rend froid. Le malade al-
lait souvent dans ce pays, 4 une habitation & quarante milles de
Warwick, et moins ¢levée que ce lien. La premiere fois qu’il s’y
rendit, apres avoir souffert de I'asthme, il fut atteint d’un tres-
violent paroxysme la nuit méme de son arrivée. Il fut malade pen-
dant toute la durée du séjour qu’il y fit, et les symptomes persis-
taient encove lorsqu'il se mit en route pour revenir. La dyspuée
se dissipa graduellement, malgré la grande fatigue du voyage, 2
mesure qu'il s’éloigna des contrées élevées. Il fit sept fois ce
voyage pendant les quatre années suivantes, dans les temps chauds
et dans les temps froids et dans des circonstances diverses; mrals
le résultat fut toujours le méme.

1792. Il avait essayé d’un grand nombre de remedes pendant
le paroxysme, et avait obtenu quelque amendement dans cette
cxaspération de la maladie. La dyspepsie était moins forte et la
santé était meilleure ; mais il n’était cependant point encore par-
venu 4 diminuer la fréquence des acces. Il suivit alors avece plus
de hardiesse le plan qu’il avait adopté. Il prit le fer a hautes do-
ses et sous toutes les formes; mais il préféra le carbonate, qui
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paraissait avoir sur la digestion une influence plus salutairt.a que
les autres préparations. 11 prit des bains froids tous les deux jours
le matin, et fit parfois usage des absorbants et de la rhubarbe dans
une infusion amere.

Dans I'ét6, la dyspepsie avait beaueoup diminué et les inter-
missions étaient plus longues. En octobre, il fut & Bath, et but,
avec grand avantage, de I'ean de ce lieu pendant quelques semai-
nes. Il reprit les toniques bientdt apres, et insista particulicrement
sur le carbonate de fer. 11 prit rarement du carbonate de chaux.
Les bains froids furent suspendus en hiver.

1793. Il était survenu quelques boutons daus la derniere an-
née, et il s'en présenta alors plus souvent sur la face et surle
corps. Les paroxysmes étaient moins fréquents, mais le froid et la
fatigue des affaires les rappelaient encore. Apres avoir considéré
la perspective qui se présentait & lui et les obstacles que I'état de
sa santé opposait & ses devoirs, il se détermina a abandonner sa
profession plutdt que de renoncer & 'espoir d’une guérison par-
faite.

1794. 11 fut entierement délivré du désordre de la respiration
pendant I'hiver; il attribua cette ameélioration aux médicaments
dont 1l avait fait usage, a I'exercice et a la nouvelle direction qu’a-
vaient ses idées dans d’autres occupations. Il eut deux paroxysmes
graves dans le printemps : 'un fut déterminé par la poussiere de
Tavoine, et I'autre par la poudre a poudrer; il expectora peu, et
la dyspnée cessa avec I'attaque. Ce changement lui parut favora-
ble. Il se détermina & opposer a ses attaques les sédatifs, qu’il avait
longtemps rejetés comme inutiles dans de telles ecirconstances.
I’occasion de les employer se présenta vingt jours apres, et
05710 d’opium dissous dans du vinaigre et de I'éther, administrés
des le début de I'attaque, I'arréterent complétement. 11 passa une
bonne nuit, et se leva le matin sans avoir de dyspnée ni d’expec-
toration. Il fut alors conduit & faire un voyage dans le comté de
Warwick et & voir quel en serait le résultat; mais le paroxysme
s’y manifesta comme autrefois le soir méme de son arrivée, pen-
dant qu'il ¢tait oecup¢ & réfléehir aux souffrances qu'il avait
éprouvées en ce lien, et qu'il craignait beaucoup de sentir encore.
Lorsqu’il s’apercut de l'invasion de T'attaque, il s’éloigna de la
eompagnie et prit un breuvage composé d’eau froide, de vinaigre
et de quarante gouttes de teinture d’opium. Il éprouva bientot du
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soulagement, mais il ne fut pas entiecrement délivré de cette indis-
position, qu'il attribuait & la force de I'habitude. La dose d’opium
fut répétée, et il cut une houne nuit, mais point de sommeil; il lui
restait un peu de dyspnée le matin, mais sa respiration n’était point
bruyante. En réflechissant sur sa maladie, il se confirma dans I'idée
qu'clle n'était que secondaire et entretenue par la force de 'habi-
tude; il se détermina donc a la combattre par tous les moyens que
les circonstances pouvaient exiger. Il se rappela les aphorismes
d’'llippocrate sur P'épilepsic et les doctrines de quelques écrivains
modernes sur I'influence puissante que I'habitude peut avoir sur
I’économie animale.

Les affaires militaires ¢tant les plus opposées a ses premieres
occupations, lui parurent en conséquence les plus propres a dé-
tourner I'association des idées, a rompre '’enchainement par le-
quel elles rappelaient d’anciennes sensations, et & détruire leur in-
fluence. L'exercice au bord de la mer, ou la densité de T'air
pouvait scconder les autres moyens de guérison, et 'occasion de
fixer agréablement ses idées par I'étude d’une nouvelle science, fu-
reut les motifs qui le déterminerent & accepter une compagnie
daus un régiment de milice commandé par des officiers avec les-
quels il était lié d'une maniere intime. A la fin de juin 1794, 1l
rejoignit son végiment, campé sur un terrain sec tourné vers
la mer, qui se trouvait & peu de distance. Dans eette situation, il
évila d’abord avec grand soin les écarts de régime auxquels on
est trés-exposé i une table militaire ; mais il reconnut, apres quel-
ques semaines, que 'oubli momentané de ces regles n'était pas
suivi d’accidents, et qu'une si grande précaution ¢tait inutile. I
porta hientot toute son attention & la scéne qui s¢ passait devant
lui et s’efforca de remplir son esprit du tableau qu’clle presentait.
Les régiments campés ayant recu I'ordre de se livrer a un nou-
veau systeme de tactique, il en étudia les principes et les applica-
tions dans un service actif.

Il jouit d’une santé parfaite pendant cet emploi de son temps,
durant 'été et jusqu'a la fin de Pantomne. Il recouvra la vigueur
de la jeunesse, et éprouva une satisfaction d’esprit dont il avait ¢té
privé dans les dix années précédentes par les souffrances tyran-
niques et capricicuses de sa maladie. Il se levait ordinairement &
quatre heures du matin, et faisait dix milles & pied & travers une

nuée de poussiere, avec deux brigades d’infanterie qui allaient
2
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passer la revue durant la chaleur du jour. Il était rcvenu au camp
avant midi, et n’éprouvait ni toux ni dyspnée dans ces circonstan-
ces. La dyspnée semblait tout & fait dissipée; toute espece de ré-
gime lui était bon; et quoique les exercices auxquels il se livrait
fussent grands, il n'en éprouvait jamais de fatigue. La saison fut
trés-inconstante sur la fin de la campagne, et les tentes furent
mouillées par la pluie pendant plusieurs semaines ; mais ces cir-
constances n’altérerent point sa santé, quoiqu’il couchat toujours
au camp.

1795. Il passa I'hiver dans le comté de Cambridge et il n’eut
aucun retour d’asthme. Il continua & bien se porter dans le mois
de mars, et il considéra sa santé comme si bien rétablie, qu'il se
détermina a finir son engagement militaire. Ayant eu froid et bu
du vin de mauvaise qualité, il eut, vers cette époque, un paroxysme
qui eéda & I'opium et disparut entierement a la suite d’une diar-
rhée bilieuse. A la fin de mars, satisfait d’une expérience peu com-
mune et qui dura dix mois, il reprit sa premiere profession, et
depuis cette époque il n’a ressenti aucune atteinte de scs premie-
res souffrances. Il peut donc se regarder comme entierement guéri
de I'asthme, puisqu’il s’est écoulé depuis cc temps un grand nom-
bre d’années sans qu'il ait eu de paroxysmes. Mais cette conclu-
sion est encore renforcée par d’autres circonstances. Il n’a plus
d’indigestions, et n’est point affecté par les causes excitantes nom-
breuses qui existent dans une ville populeuse, ot I'air est tres-ra-
réfié et ol 'atmosphere est toujours chargée d’impureiés. Pour
éviter le retour de sa maladie d’une maniére plus certaine, il a
encore continué par intervalles les moyens préservatifs, tels que les
bains froids et les toniques, pendant plusieurs années, et ces pré-
cautions l'ont complétement préservé de I'influence de causes
qui autrement auraient pu déterminer une rechute.

IV. (Renou; Ducawp, traduction de Brée.) En 1810, dans les
premiers jours de septembre, j’avais une assez bonnc santé et je
faisais beaucoup d’exercice a pied. Ayant une visite & faire & un
de mes parents qui demeurait & huit lieues de la maison, j’entre-
pris eette course par un temps magnifique; la chaleur était forte,
et apres trois heures de marche j'étais dans une grande transpira-
tion. Un ruisseau tres-limpide traversait ma route; je m'assis, je
bus de son eau, qui était tres-fraiche, et je repris mon chemin
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sans penser 4 I'imprudence que je venais de commettre et sans en
prévoir les effets. Une lieure plus tard, lc ciel se couvrit, orage
gronda, et je fus assailli par une pluie épouvantable, loin de toute
habitation; les arbres les plus touffus, au bout de quelques ins-
tants, me furent un abri plus nuisible qu’utile; je comtinuai
marcher sous la pluie, et, apres deux heures, j’entrai dans une
auberge, ou je fis allumer un grand feu; je bus du vin chaud et
Je me mis au lit, aprés Pavoir fait bassiner. Par malheur, ce lit
était de plume, et J’ai toujours éprouvé un mauvais effet d’étre
couché ainsi. Je m’endormis, mais je ne tardai pas & étre réveillé
par une difficulté extréme dans la respiration, accompagnée d’un
sifflement affrcux. C’était la premiére fois que je me trouvais dans
cet état, et vous devez juger de mon effroi. Apres avoir passé ainsi
une des plus mauvaises nuits de ma vie, J’étais daus le plus grand
accablement au physique comme au moral. Malgré ma faiblesse,
Je montai sur un mauvais cheval, et repris tristement le chemin de
la maison, que javais quittée la veille si gai et si bien portant.
L’exercice du cheval me fatigua beaucoup, et j’étais mourant en
arrivant aupres de ma mére et de mes soeurs. Tous mes cfforts
powr dissimuler mon état, afin de ne pas effrayer des personnes
si tendres pour mot, furent inutiles; ma paleur et mon abattement
extréme le décelaient malgré moi. On ne connut point ma mala-
die; on crut que c¢’était une fluxion de poitrine; on m’abreuva inu-
tilement de tous les béchiques possibles, et cet acces, le premier
¢t un des plus violents que j’aie eus, ne céda, au bout d'une di-
zaine de jours, qu'a une large saignée.

A dater de cette époque, ma poitrine fut extrémement susceptible
de s’engorger; le moindre refroidissement aux pieds donnait lieu
a un étouffement qu'accompagnait souvent une grande propension
au sommell : la nature semblait ainsi placer lc remede a coté du
mal, car je me débarrassais presque toujours de I'acces si je cé-
dais & I'envie de dormir. Les acces qui se terminaient ainsi étaient
peu intenses, de courte durée, et rarement suivis d’expectoration;
mais il m'aurait été impossible de dormir dans des attaques plus
fortes. L’hiver me fit quitter la campagne, et je vins demeurer &
Angers, ou je commencal mes études médicales ; je disséquai beau-
coup et me livrai a4 I'étude sans inconvénient pour ma santé. Je
faisais un usage constant de chaussons de laine et de gilets de fla-
nelle. Le soir, je me réunissais avec des amis, apres avoir travaillé
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tout le jour ; je jouais au billard, je fumais, je buvais de la biere,
et menais ainsi une vie qui e nr'incommodait pas, mais & laquelle
je ne pourrais plus me livrer sans en ressentir, ce me semble, de
facheux effets.

Au printemps, je fus incommodé : on m’ordonna un purgatif.
Le lendemain, je voulus assister & la visite du matin, j’eus froid
en me rendant & I'hospiee; j’en sortis avec la fievre, et pendant
six semaines, j’en eus des acces tous les trois jours. Ma poitrine
resta calme pendant tout le cours de cette petite maladie, et il
sembla méme qu'elle en avait été fortifiée, car je restai, quelque
temps apres la cessation des acces, sans avoir aucun étoulfement.

A la fin d’octobre 1811, je quittai Angers pour venir continuer
mes études a Paris. En me rendant, la nuit, a la voiture publique,
je fus encore trempé par la pluie, et j'y montai ayant des chaus-
sures et des vétements plus quhumides. Pour comble de malheur,
une nourrice et son enfant étaient au nombre de mes compagnons
de voyage, et ma place exigeait que je fusse & coté de ce couple
malencontreux. Pendant la route, jusqu’au Mans, je servis d’appui
a un oreiller qui laissait échapper son duvet et qui répandait dans
la diligence une poussiere que ma poitrine ne put aspirer impu-
nément, et j’eus, & Chartres, un acces épouvantable, dans lequel
je fus dans un danger imminent de suffocation. Je pris 60st de
manne dans du lait, et j’en éprouvai un assez grand bieu. Le jour
suivant, j’arrivai a Paris presque débarrassé, et le lendemain de
mon arrivée, je pus faire beaucoup de courses dans la ville.

Je ferais un volume si je voulais rappeler ainsi chacun des
acces qui se succéderent avec plus ou moins de rapidité; je res-
sentais dans chacun les mémes accidents; la maladie resta indé-
terminée; on me prescrivit aveuglément des médicaments que je
prenais de méme, tant j’étais las de soulfrir, et tant il m’importait
peu d’aggraver une maladie que je croyais incurable et dont la
terminaison funeste aurait été regardée par moi comme un bien-
fait.

Tantot je suivais un régime extrémement tempérant, ne buvant
que de I'ean, m'abstenant de café, de liqueur, ne mangeant point
de sauces épicées et faisant une assez grande violence i mes gotits
pour m’imposer la continence la plus rigoureuse pendant plu-
sieurs années : tous mes soins étaient inutiles. J'adoptai ensuite
un régime presque entiérement opposé, sans me permettre toute-
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fols, en aucun genre, ce qu’on pourrait appeler un exces : je pris
une nourriture tres-succulente ; je me permis le café, les liqueurs,
Je me mariai, et je fus beaucoup mieux assez longtemps apres ce
changement. J’al souvent arrété un acces en prenaut une grande
tasse de café ou de vin chaud sucré avaut de me coucher; et dans
un voyage que je fis en Anjou, il y a pres d'un an, en descendant
la Loire depuis Orléans jusque chez ma mere, je me trouval par-
faitement bien de prendre du café d'une maniere immodérée : jen
prenais quatre tasses par jour et toujours il était tres-fort. Jamais
Je n’ai ét¢ si gai, si facile a contenter que dans ce voyage, et si
j'al jamais cu un peu de ce quon nomme de Pesprit, c’est pen-
dant les vingt jours qu'il dura. Je revins a Paris avec une nouvelle
vie, ayant recouvreé la force, I'embonpoint et tous les attributs de
la sant¢ la plus parfaite; mais cet heureux état fut de courte
durée. Je me livral, en rentrant chez moi, aux soins de ma pro-
fession; je repris ma vie sédentaire, et passant ainsi de l'air pur
des bords de la Loire a celul de Paris qui 'est si peu, de Iacti-
vité d’un voyage aux habitudes les plus casauieres, je ne tardai
pas a ressentir les pernicieux effets de ce brusque changement :
ma poitrine reprit sa suseeptibilité, et le mal sembla s’aggraver
de plus eun plus; les acces se succédaient avee une rapidité ef-
frayante, et j’¢tais heureux quand j’avais un repos de cing ou six
jours. Enfin, ne sachant plus que devenir, j'eus recours, il y a
environ trois mois, & un homme qui, jusqu’a vous, a ¢té le seul
qui w’ait soulagé d'une maniere un peu prolongee. Il me fit pren-
dre une potion huileuse, dans laquelle il entrait 15 & 18 gouttes
d’huile animale de Dippel. En prenant deux cuillerées de cette
potion chaque jour, je pus me coucher au bout de huit, et je
passal trois bonnes nuits dans mon lit sans soulfrir, ce qui ne
m’était pas arrivé depuis bien longtemps. Je me félicitais déja,
mais mou bonheur fut de courte durée : je fus contraint de me
lever au milieu de la quatricme nuit et de perdre la douce habi-
tude du lit, que j’avais reprise avec autant de facilité que de
plaisir. Je continual I'usage de la potion huileuse; mon médecin
y ajouta des pilules d’extraits de plantes ameres, et j'éprouvai
quelque sonlagement; les acces étaient moins fréquents et moins
longs lorsque j’eus le bonheur de faire votre connaissance.

Dans tout le cours de ma maladie, je ne me suis apercu que
tres-faiblement qu’il existat de Taltération dans les fonctions de
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'estomac; néanmoins, chaque acceés était accompagné, il m’'en
souvient, d'un assez grand nombre de flatuosités et d’éructations
dont j’éprouvais toujours du soulagement. Mes digestions se fai-
saient avec facilité et étaient rarement accompagnées d’aigreurs;
pourtant, j'en ai ressenti quelquefois. Mes excréments étaient
moins consistants pendant l'accés qu’avant ou apres, et J'étais
dans D'obligation d’aller plus souvent a la selle et d'uriner plus
fréquemment aussi. Mon urine était pale et abondante, et une
sueur froide avait toujours lieu aux pieds pendant I'acces, ou bien
m’en annoncait 'approche. J'expectorais en abondance une ma-
tiere muqueuse et transparente & la fin des acces; sa quantité
variait suivant leur intensité : elle a quelquefois été considérable;
mais je n’en rendais guere que 180 & 200 grammes dans les cas
ordinaires. J'ai été obligé d’avoir mes fenétres ouvertes la nuit
pendant tout I'été dernier, et j'avais toujours un acces lorsqu’elles
restaient fermées. J’ai tres-souvent fait disparaitre un paroxysme
en montant en cabriolet et faisant une grande course; le bruit de
la respiration, qui était tres-fort, cessait presque aussitét que
j’étais soumis 4 ce mouvement, et ma respiration était assez libre
lorsque je rentrais chez moi.

V (Froyer.} Je ne me souviens pas quelle fut la premiére
cause de mon asthme; on m'a dit qu’il venait d’avoir pris froid
lorsque je commencai d’aller a I’école. Comme il n’était point
héréditaire et que je ne le tenais pas de mes ancétres, mes deux
fils n'y sont pas sujets, quoiqu'ils aient passé 'age ol j’en fus
attaqué. Je n’en élais d’abord incommodé que dans les change-
ments de saison, et je me portai assez bien pendant quelques
années en prenant souvent des pilules purgatives. Je n'ai jamais
eu aucun acces considérable a Oxfort, pendant douze ans que j'y
al demeuré, ce que j’ai attribué a la pureté de I'air de cette ville
et & la vie sobre que I'on y meéne; mais toutes les fois que j’ai été
dans le comté de Stafford, c’est-4-dire dans mon air natal, jal
eu un ou deux acces violents. Je n’ai jamais remarqué que mes
acces fussent plus fréquents 3 Londres qu's la campagne; jai
trouvé seulement qu'ils étaient plus fréquents dans un air ren-
fermé, comme lorsqu'ils prennent dans une chambre bien fermée
et chaude. Ce qui rendit périodiques les acces de mon asthme, ce
fut une fievre intermittente; j’en ai tenu un journal pendant sept
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ans, afin de pouvoir mieux observer leurs intervalles, leur rapport
avec la lune et le temps, et I'effet des remedes que j’employais.
Voici les observations que j'a1 faites en eonséquence : J’ai observé
quen hiver j'avais seize acces, et en été vingt; qu'en été, les
acces étaient plus violents et plus longs, et qu'alors je crachais
une pituite plus digérée. An mois d’aolt, javais toujours les
acces les plus facheux. Plus les acces étaient longs, plus leurs
intervalles 1'¢taient aussi; les plus longs acces duraient trois,
quatre et cinq jours. Plus les acces ctalent courts, plus leurs
intervalles I'étaient aussi; les plus courts intervalles étaient de
denx & sept jours; les plus longs étaient de lLwit & quinze jours.
Je compte I'hiver depuis septembre jusqu’d mars, et I'été depuis
mars jusqu’a septembre.

Dans un temps pluvieux ou neigeux, ou dans un temps de
brouillards, j'éprouvais souvent une grande oppression d’estomac,
et ce temnps-la me disposait & avoir un acces avant méme qu’il
tombat de la pluie ou de la neige; néanmoins, dans toutes ces
sortes de temps, 'acces manquait quelquefois. Comme les acces
revenaient d’ordinaire une fois dans quinze jours, ils arrivaient
souvent proche le changement de lune; mais je n’ai jamais pu
m’apercevoir qu'avant ou apres ce changement ils suivissent des
temps réglés; quelquefois ils arrivaient a une distance & peu pres
égale des deux changements ; mais je pense que comme les diffé-
rentes plases de la lune causent des altérations dans I'air, elles en
produisent aussi dans les corps des asthmatiques. Un changement
de la gelée au dégel m’a souvent causé un acces, avee une dou-
leur considérable aux tempes. Un changement de vent qui se
tourne & I'est produit un acces.

Daus les intervalles des acces, j’al essayé sans succes les re-
medes suivants : J'ai fait usage de différentes boissons pectorales,
de tussilage, d’hysope et quelquefois de rue dans la tisane; cette
derniere était bonne pour les vents, mais troublait mes esprits;
j’al usé du sirop d’ail, du sirop de soufre, de la teinture de
gomme ammoniaque dans I'eau de fleurs de sureau, de la teinture
de lavande, de Pesprit de corne de cerf. J'ai essayé la myrrhe de
cette facon : Pr., myrrhe, 8¢'; miel, €0s'; safran, 0¢'60; noix-
muscade, 287, Mélez. Cest un pectoral excellent, mais-ehaud. Jai
essayé les tablettes de safran, faites avec 4s* de safran en poudre
et 5005 de suere; j'ai essayé les fleurs de soufre et les fleurs de
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benjoin en tablettes ; j’ai fumé du succin avec mon tabae; j'ai fait
usage de toutes sortes de baumes (Gilead, Pérou), du sirop bal-
samique, du soufre anisé, succiné, térébenthiné, de la teinture de
soufre avec le sirop de lierre terrestre; j’ai essayé I'ean de chaux,
les infusions de cloportes, la décoction de salsepareille, la tisaue
de marrube ; j’ai bu les eaux de Spa; mais elles m’ont fait du mal
3 cause de la stypticité du mars. J'ai essayé pendant la nuit I'ex-
trait ecphractique, et en d’autres temps le vitriol de mars dissous
dans de I'eau laiteuse; mais un violent acces que j’al eu ensuite
m’a découragé d'user davantage du mars. J'ai souvent employé
les vomitifs, les saignées, les purgatifs, dans les intervalles ; mais
je n'y al point trouvé de soulagement. Aucune des méthodes pré-
cédentes ne m'a réussi, et n’a fait au contraire qu’augmenter la
violence de mes acces. A la fin, je pris un vomitif une fois par
mois ; je pris en ouire 180s* de quinquina infusés dans du vin,
puis 80¢" de gomme ammoniaque dissoute dans de I’oxymel. Cette
méthode me soulagea pendant trois ou quatre mois en hiver; mais
4 la fin elle se trouva inutile, et les acces revinrent aussi fachenx
que jamais. Je pris le lait d’anesse, qui augmenta ma pituite et
m’obstrua les poumons. L'été suivant, je bus les eaux de Bath,
sur le lieu méme; je n’y eus point d’acces; mais quand je fus de
retour, ils revinrent avec violence. Je prends maintenant tous les
remedes froids, car les liquides chauds ne conviennent point aux
asthmatiques.

Pendant les acces, en cas de faiblesse, je prends un verre de
vin d’Espagne et une rotie; mais cela augmente le gonflement et
Poppression. Un ou deux ceufs pochés, pris a diner avec beau-
coup de vinaigre, sont bons; mais toute viande est nuisible daus
Pacces; ainsi, on doit s’en abstenir pendant le premier et le sc-
cond jour, c’est-a-dire jusqu'a ee que I'on commence & cracher
des phlegmes. Tous les -pectoraux ne sont d’aucun secours daus
acces, excepté I'huile et le sucre; c’est de quoi je me sers le
secoud jour pour faciliter 'expectoration des plilegmes. Je me
sers aussi quelquefois en ét¢ d'unme tisane pectorale de figues et
de réglisse, mais tres-légere, et en hiver je n’use que d’huile et
de sucre pour diminuer 'oppression et lubréfier la trachiée-artore.
Je fais souvent usage d’une rotie au bewrre trempée dans de la
petite bicre.

Dans le dessein de prévenir I'acces que J’appréhendais, j’ai pris
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un vomitif; je e suis purgé, j'ai provoqué une sueur abondante
dans la soirée, j’ai pris du quinquina; mais tout cela n’a servi de
rien, el souvent méne P'acces a été plus violent. Ce qui me fait le
plus de bien, c’est de boire copieusement de I'eau pance, a la-
quelle j'ajoute un peu de nitre et de sel ammoniaque, et en me
couchant je prends 8 grammes de 'amer acide de Galien, ce qui
ordinairement détourne I'acces. J'al trouvé des asthmatiques qui
m’ont dit P'avoir été pendant einquante ans et se sont néanmoins
assez bien portés, sans que leurs poumons aient été beaucoup al-
térés, et sans étre hors d’état de s’acquitter de leurs fonctions or-
dinaires. C'est & quoi je réfléchis souvent pour eneourager mes
malades et m’eneourager aussi moi-méme, puisque mon asthme
ne w’empéche pas d’étudier, de marcher, d’aller en voiture, de
remplir mes fonctions, de manger, boire ¢t dormir, aussi bien que
jale jamaix fait, et que je ne m'apercois point du tout que mes

poumons soient altérés.

SECGTION DEUXIEME.

Etiologie.

VI. (Dovoens.) Pendant les gelées du mois de janvier, un homme
de haute condition s’étant mis & table aupres du feu, vers I'entrée
de la nuit, s’abandonna & de copieuses libations. Pressé par un
besoin d’uriner, il sortit et respira I'air froid ; rentré dans sa eham-
bre, il fut pris d'une telle difficulté de respirer, qu'il eat suffoqué
si j'avais mis moins d’empressement a me rendre pres de lul. Je le
trouvai pouvant & peine se tenir sur ses pleds; la face était pale,
allongée, couverte d'une sueur froide; des selles s'étaient invo-
lontairement produites; le pouls était petit, presque nul. Je lui
administrai 1 gramme de poudre de safran, délayée dans deux
cuillerées de vin de Malvoisie. A T'aide de cette médication, il re-
prit ses esprits, respira plus librement, et il edt été guéri si le
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tissu pulmonaire n’avait été profondément altéré. Les petites bron-
ches s’obstruérent a partir de cette époque, et la difficulté de res-
pirer ne tarda pas i revenir. Elle était moins violente que dans le
premier acces, mais elle dura plus longtemps : deux, trois heu-
res, voire méme davantage. Le safran, qui d’abord avait été favo-
rable, soulagea de moins en moins, et finit par n’étre d’aucune ef-
ficacité. D’autres remedes furent alors essayés, mais également
sans sueces, et la mort survint avant qu'un mois se fiit écoulé de-
puis la premiére invasion du mal. On trouva dans la base de cha-
que poumon, dans la partie méme qui repose sur le diaphragme,
un foyer de suppuration dont le pus s’échappait par les cellules
pulmonaires quand on incisait les tissus malades.

VII. (Horrmans.) Pendant mon séjour & Aix-la-Chapelle, je
vis arriver un personnage de la cour de Gotha, devenu asthmati-
que en faisant route dans un temps tyes-froid, la poitrine décou-
verte, aprés s'étre livré & la boisson. L’habitude du corps était
cachectique, la face jaune et plombée; & peine avait-il eu assez de
force pour se rendre aux thermes. Il prit les eaux avec abondance;
néanmoins, le mal faisait des progres et les acces duraient de huit
a dix heures ; la suffocation était imminente. Il cessa de boire les
eaux; la diarrhée survint, le bras gauche se paralysa, et une dou-
leur vive se manifesta dans les épaules; une sérosité abondante
s’amassa dans le thorax, a ce point qu'en le secouant on enten-
dait la fluctuation du liquide; les pieds se gorgerent; le pouls, a
peine sensible du cotée gauche, battait avec violence du coté droit.
Enfin, le traitement le plus énergique restant sans effet, le malade
succomba a son retour dans sa ville natale.

VIII. (Scuenk.) Un prince allemand, 4gé de dix-huit ans, se
trouvant en sueur, but un verre d’eau froide ; peu d'instants apres,
1l fut pris d'un asthme dont les acces, trés-violents et trés-péni-
bles, revenaient aprés des intervalles d'une parfaite santé. Il
fallait lui préparer un fauteuil dans sa chambre, sur lequel il
pat passer la nuit, et souvent les accidents se continuaient pen-
dant deux jours. Ils disparurent quand le malade eut atteint '4ge
de quarante ans; néanmoins, & sa mort, on trouva les poumons
gorgés de sang et contenant du pus dans leur partie inférieure et
postérieure,
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IX. (Horruany.) Narcisse, agé de trente-huit ans, d’un tempe-
rament bilioso-sanguin, allant, il y a trois mois environ, de Franc-
fort & Viadre, fut pris en route d’une fitvre accompagnée de
vomissements tres-abondants; un médecin fut appelé et conseilla
des potions diaphorétiques et tempérantes; le malade fut soulagé,
mais garda de vives douleurs dans le coté droit; il revint chez lui
et y resta pendant six jours. Au bout de ce temps, il partit pour
Stettin, dont il était éloigné de cing milles environ; il s’embar-
qua vers le soir sur un bateau découvert, ayant sur lu des vé-
tements tres-légers. La nuit fut pluvieuse et tres-orageuse; le
malade fut soumis & un refroidissement tres-intense. Arrivé i
Stettin, apres deux jours pendant lesquels il conserva son état de
bonne santé, il éprouva de I'anxiété précordiale et des lassitudes
dans tous les membres. Rentré dans sa ville natale, il fut saisi
d’un violent frisson que suivit une forte chaleur, d’un vomissement
extréme, avec menace de suffocation, et des symptomes des pa-
roxymes de Pasthme. Ces accidents, accrus pendant la nuit,
déterminerent de vives douleurs dans le coté gauche. Une saignée
au pied droit calma la douleur du c6té; mais les autres accidents
persisterent, et bientot la dysurie et la flatulence de l'estomac se
joignirent & eux. Un traitement approprié fit disparaitre ces der-
niers symptomes, mais 'asthme ne fut en rien modifié. Le méde-
cin du malade le fit porter, dans une voiture couverte, a la ville
méuue ou il résidait, distante de sept milles envirou. A son arrivée,
Narcisse fut tourmenté par de vives douleurs dans la région preé-
cordiale et par une forte toux; elles persisterent toute la nuit et
empécherent le sommeil ; il lui fallut sortir du lit et rester debout,
le corps couvert d’une abondante sueur; l'expectoration amenait
en petite quantité des crachats spumeux et peu épais. Tous les
remedes convenables furent employés sans pouvorr le soulager; le
mnal persista, et e’est dans cet état de choses qu’Hoffmann fut
consulte.

X. (Horrmann.) Un noble de Livonie, igé de quarante ans,
tourmenté d'un asthme violent depuis deux anuées, me consulta
par lettres pour savoir si les eaux d’Aix-la-Chapelle lui seraient
favorables. Il se plaignait non-seulement d’anxiété dans la région
précordiale et de difficulté a respirer, mais aussi et surtout d’une
constriction spasmodique du thorax, si violente dans les paroxys-



28

mes, qu'elle entrainait des défaillances, des sueurs froides, un
refroidissement pénible des extrémités, une inquiétude d’esprit
fatigante. Les accds étaient rendus plus violents par la colere, par
I'ingestion d’aliments qui déterminaient la flatulence de l’eston}ac,
surtout si dans ces moments le ventre était constipé. La premiere
invasion aurait été ressentie apres un refroidissement trés-intense
contracté & la chasse dans les étangs, exercice auquel il se livrait
avec passion, portant alors des vétements légers et marchant sou-
vent dans I'eau. Du reste, point de flux hémorrhoidal, point
d’hypochondrie; la constitution était robuste. Quant aux médica-
ments et aux émissions sanguines, aucun bon effet n’avait été
produit. Je lui conseillai de boire les eaux d’Aix-la-Chapelle, et
d’aller ensuite se baigner a Teeplilz; il le fit, et quoique exténué
par la maladie, il fut tellement soulagé, que 'année suivante il
entreprit le méme voyage; il y joignit 'usage de 1’élixir viscéral
coupé avec un tiers de liqueur anodine, et aromatisée avec la
teinture d’écorce d’oranges ameres; il prit des poudres nitrées
tempérantes et des pilules balsamiques; un emplatre nervin,
appliqué sur la région sternale et la région précordiale, le sou-
lagea beaucoup; enfin, le malade m’annonca depuis que la gué-
rison était complete et que sa constitution était devenue athlé-
tique.

XI. (HorFmANN.) Au commencement de Pautomne de 1713,
me trouvant en voyage, je bus une grande quantité de biere;
puis, par un temps nébuleux, je fis & cheval un trajet de huit
milles ; la nuit suivante, je fus pris d'un tel étouffement et d’une
telle douleur a la base du thorax, que je ne pus rester au lit; un
médecin me soulagea avec des pédiluves et des remedes pecto-
raux. Au bout de six mois, je vis reparaitre des acces plus vio-
lents, et depuis lors, les paroxysmes reviennent aprés des inter-
valles de quelques semaines, voire méme de quelques mois. J’ai
consuli¢ plusieurs médecins, pris beaucoup de remedes, et me suis
fait pratiquer un grand nombre de saignées du bras, le tout sans
succes. Les boissons trés-chaudes, I'équitation, les marches forcées
ont seules pu me soulager en produisant 'expectoration de matisres
muqueuses, expectoration qui améliore mon sort et me permet de
I:eSpil‘el‘. Les fonctions digestives sont languissantes, bien que
Jale conservé de I'appétit. Dans les neuf années écoulées depuis
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le commencement de ma maladie, j’ai eu une fievre intermittente
et nulle autre affection; mais je suis souvent constipé et tourmenté
par les vents. La dyspepsie augmente d’une maniere tres-notable
les accidents de T'estonac; aussi les purgatifs salins et les anti-
spasmodiques me réussissent. Les vins mousseux, les aliments
salés ou acides me sont défavorables; les vins doux, celui de
[fongrie , par exemple, me réussissent en favorisant les selles;
amnsi, des boissons sucrées prises en abondance, du café, du thé;
mals ce dernier breuvage doit étre pris avec une certaine réserve;
car, sans cette précaution, il débilite I'estomac, diminue P'appétit,
¢leve la température habituelle du corps. Les boissons sucrées
augmeintent les forces digestives, calment les douleurs du dos et
des lombes, engendrées par la difficulté de respirer; aussi ai-je
I'habitude de prendre alternativement du thé et des tisanes sucrées,
pour ne pas habituer I'organisme aux effets de ces diverses subs-
tances.

Pour compléter I'histoire de ma maladie, je dirai que P'asthme,
cui, depuis dix-huit mois, avait été moins violent, m’a repris le
mois dernier avec une considérable exacerbation. Les acces vien-
nent vers trois ou quatre heures du matin, et s’annoncent avee une
extréme difficulté de respirer; réveillé par cette géue, je suis cou-
vert de sueur et je tombe en défaillance; les mouvements du corps,
les boissons pectorales, amenent I'expulsion de crachats muqueux
et me donnent un peu de calme; je conserve néanmoins de la dou-
lear dans le dos, dans les lombes et sur le trajet des principanx
nerfs. Les paroxysmes s’accompagnent de dyspepsie, et les coli-
ues amenent I’exerétion doulourcuse de matieres acres et bri-
lantes; le froid humide, les émotions morales, les exercices du
corps penibles et fatigants me sont toujours contraires; souvent
j’al des crampes dans la main droite et dans les extrémités infeé-
rieures. Actucllement, Pasthme a eessé de me tournenter, mais
les douleurs dans le dos persistent encore; le sommeil est trau-
quille, I'appétit revient, mais japprehende toujours le retour de la
maladie.

XII. (R. Brie.) Un jeune homme souffrait de Pasthme spasmo-
dique depuis huit ans. 1l avait mené une vie tres-intempérante, et
avait fait un grand abus de liqueurs fermentées. L’estomae fut le
siége des premiers symptomes ; il eut des flatuosités et du malaise
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dans cet organe longtemps avant 'apparition de I'asthme. Il avait
presque eonstamment le pyrosis, et l'attaque survenait toujours
des que cette sensation était plus forte que de coutume. Ce malade
était d’une forte complexion ; son pouls était régulier; il avait peu
de toux et d’expectoration. Je preserivis des pilules composées de
carbonate de fer, de rhubarbe et de poivre, a prendre soir et ma-
tin, avec de l'élixir de vitriol, dans un verre d’eau; j'ordonnai
aussi des poudres testacées et de la magnésie, & prendre dans de
'eau de menthe poivrée au moment du diner. Je défendis I'usage
de la biére, et la boisson habituelle du malade fut I'eau avec addi-
tion d’une petite quantité d’alcool. Le chirurgien du malade me
transmit les détails suivants: « Il ne veut pas convenir qu'il ait
éprouvé du soulagement des médicaments et du régime que vous
lui avez prescrits, si ee n’est qu'ils 'ont débarrassé de la cardial-
gie; mais eomme ce symptome précédait ou accompagnait cons-
tamment les attaques d’asthme, et comme sur six semaines il en a
passé trois sans éprouver de dérangement dans la respiration et
que ce mieux s’est maintenu, a quelques indispositions pres, pen-
dant deux mois encore, je ne doute nullement que, s’il avait per-
sévére dans le régime et n’avait eu recours aux médicaments qu’oc-
casionncllement, il ne fit parvenu & une guérison complete. » Il
ajouta ensuite quelques particularités qui font connaitre I'intem-
pérance dn malade et I'influence de celle-ci sur le paroxysme :
« Il éprouve, disait-il, une attaque dans ce moment, qui continue
avec tres-peu de rémission depuis trois jours; il I'a certainement
déterminée en se livrant a la gloutonnerie et en s’enivrant le soir
avec de I'alcool et de I'eau. »

Je vis ensuite ee malade plus souvent pendant quelque temps;
il éprouva beaucoup de mieux par I'emploi de I'cau de soude, et,
en considérant la force de cet individu, j'aurais recours, dans un
cas semblable, a la soude et & la rhubarbe comme les meilleurs

moyens de guérison, leur usage étant continué régulierement
pendant longtemps.

XIIL. (Horruany.) Un homme élevé en dignité, agé de trente
ans, d'un tempérament sanguin, d’une forte constitution, apres
un acces de colere assez violent pour amener un tremblement geé-
néral, se mit & table avec ses amis sans éparguer la boisson. Il
passa la nuit sans sommeil, avec un resserrement de la région pré-
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cordiale, des efforts de vomissements et une lassitude de tout le
corps. Ces symptomes durerent quelques jours, et bientdt sur-
vinrent Ja perte d’appétit, la faiblesse et la fréquence du pouls,
le marasme, la fievre lente, la sécheresscde la bouche, la soif, une
teinte jaune de la face et des sclérotiques, la rareté des urines,
lesquelles étaient épaisses, foncées et rouges, la dureté, la tension
et lc météorisme du ventre, la constipation, etc., etc. Dans cet
état, il consulta plusieurs médecins, et on lui conseilla les apéri-
tifs, les émétiques, les amers, les stomachiques, les carminatifs,
les martiaux, etc., ete., dans I'intention de combattre I’obstruction
du foie et les saburres des premiéres voies; mais tout échoua. Au
bout de trois mois, I'asthme spasmodique avait fait de tels pro-
gres, (ue le malade ne pouvait rester au lit, était forcé, la nuit,
de se lever, d’ouvrir la fenétre et de respirer I’air frais pendant
quelques heures. Tombé dans le marasme, il vint me consulter &
Dresde, trainant avec lui un hagage de prescriptions et de formu-
les. Je lui ordonnai la liqueur anodine minéralc, le nitre, les infu-
sions de camomnille, de millefeuilles, de sauge, de véronique, de
grames de fenouil; les pédiluves, les clysteres émollients, et enfin
Iélixir balsamique viscéral. Ces moyens furent continués pendant
un mois, et, grace & Dieu, ce jeunc homme recouvra son état de
sante.

XIV. (R. Brie.) Un monsieur avait été affecté de cette espece
d’asthme pendant nombre d’années. Une expectoration peu abon-
dante terminait ordinairement les attaques, et celles-ci commen-
calent & décliner dés que les canaux aériens devenaient humides.
Il quitta & la longue le séjour d’une ville populeuse, & cause des
fréquentes attaques d’asthme qu’il y éprouvait, et alla habiter une
campagne 4 un mille de distance. Il fut des lors délivré de sa
maladie, excepté lorsque le vent venait du coté de la ville : celui-
ci détermina le paroxysme dans six occasions différentes, deux
heures apres avoir commencé a souffler dans cette direction. Le
paroxysme cessait lorsque le vent venait & souffler du coté de la
campagne, quoiquc ce fit le vent d’est. Enfin, 1l s’éloigna de deux
milles encore, et la maladie disparut enticrement, en joignant a
cette circonstance avantageuse 1'usage de légeres doses d’opium
qui le préservaient de Pirritation des causes légeres, et des absor-
bants qui amélioraient le mauvais état de ses digestions; mais la
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guérison semblait étre particulitrement due & son habitation, qui
le mettait & I'abri des effluves, qui ne pouvalent parvenir a ses
poumons, ou si elles y arrivaient, elles étaient si divisées, qu’elles

demeuraient sans action.

XV. (Ducsnr, add. & Brie.) M. de L... habita Corbeil huit
ans, pendant lesquels il avait presque eonstamment des paroxys-
mes d’asthme, dont il éprouva les premieres atteintes a P'age de
seize ans. Toutes les fois qu’il gnittait Corbeil avec un acees,
la difficulté de respirer commencait & se dissiper & moitié chemin
de Paris a Corbeil, c’est-a-dire & quatre lieues de cette derniere
ville. Ses attaques étaient beaucoup moins fréquentes lorsqu’il
demeurait a Paris, et il les avait encore plus rarement lorsqu’il
habitait une terre prés de Compiegne, ou il allait souvent. Il n’est
jamais revenu & Corbeil sans éprouver de la dyspnée & mi-chemin
et un acces dans la nuit suivante. Depuis qu’il a quitté le séjour
de Corbeil, il est allé une fois @ Melun, & deux lieues et demie de
la et dans la méme situation; il y éprouva un acces le soir méme
de son arrivée; la difficulté de respirer persista pendant les deux
jours quil y demeura, et se dissipa dans la route en revenant
Paris.

XVI. (Trousseav.) Un jeune homme de Saint-Omer était sujet
a des attaques d’asthme trés-répétées; il se rendit & Londres et
résida pendant deux années dans le quartier de la Cité, ou il wé-
prouva aucun acces. Revenu dans sa ville natale, il fut aussi tour-
menté que jamais; apres trois mois de souffrances, il vint & Paris
consulter M. Trousseau; bientot il se sentit débarrassé de son af-
fection. Il voulut passer une journée d’été a Versailles; immédia-
tement il retrouva son vieil ennemi; revenu & Paris, il y passa
six mois en bonne santé. Rappelé par ses affaires & Saint-Omer,
il éprouva une attaque si violente, qu'onle crut en danger de mort.
D’apres I'avis du savant professeur, il se rendit i la station dua
chemin de fer, dans une chaise & porteurs, et rentra dans Ia capi-
tale, ot il s’est toujours bien porté.

XVIL (Ross; these de Gorrres.) J. Christon, laboureur, d’une
forte eonstitution, 4gé de vingt ans, marié depuis peu, avait changé
de demeure, quand il fut pris subitement, le Jour de son entrée
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dans son nouvean logement, le 1" avril, I’une difficulté de respi-
rer qui, augmentant graduellement pendant trois semaines, finit
par prendre un caractere alarmant et obligea de passer toutes
les nuits au coin du feu; car aussitot qu'il se mettait au lit, la suf-
focation devenait imminente. L’emploi des vésicatoires procura du
soulagement, mais il ne fut pas de longue durée ; aussi, attribuant
son indisposition & la maison qu’il habitait, ct ot des réparations
avalent été faites avant son entrée, il la quitta le 20 mai, sans
avantage pour son état; car les acces nocturnes revenant avec
régularité ct la méme force, sa santé commenca i en étre profon-
dément altérée. 11 se déplaca pendant cing jours et dormit parfai-
tement toutes les nuits. Crovant alors pouvoir reprendre impuné-
ment la possession de son lit, il revint chez lui et y éprouva les
memes souffrances ; il voulut passer deux nuits dans le grenier, ct
n’y fut pas plus tranquille. Il retourna habiter la maison de son
pere et y jonit d’une santé parfaite pendant trois semaines. Au
bout de ce temps, il fut repris de la maladie avec plus d’'intensité
encore; 1l y resta jusqua ce qu'il fat obligé de la quitter pour
changer d’aly, et, pendant toute une semaine, il se irouva fort bien;
ct ainsi, & plusieurs reprises, il éprouva des acces de dyspnée tres-
violents, qui ecssaicnt dans quelques occasions et reparaissaient
quand il revenait dans les premieres circonstances. Sa santé était
notablement altérée, et il ne conservait plus ancun espoir de gué-
rison. Le D Ross ayant appris que ce malade avait dans son lit
un traversin de plume, lui conseilla d’en faire faire un avee du
foin pour le mettre a la place du premier; le lendemain, il apprit
que le malade avait passé une bonne nuit, et il en fut de méme les
nuits suivantes. Alors, 1l le it coucher pour une nuit avec le tra-
versin de plume, et quand 1 fit cet essai, la maladie le reprit avee
la méme intensité. L’auteur de cette observation s’est assuré que
ce malade avait porté ce traversin partout ou il avait éte pris de
ces acces ; quoique ordinairement la dyspnée le prit aussitot qu’il
s’¢tait mis au lit, cependant, il arriva souvent (u’elle ne commen-
cait que trois heures apres qu’il était couché.

XVII. (R. Berie.) Un marchand de vienx métaux, igé de qua-
ante-deux ans et doué d'une assez forte constitution, souffie de-
puis nombre d’années de la difficulté de respirer. Les attaques se
manifestent presque constamment dans le jour, et lorsqu'on a re-

3
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mué les vieilles ferrailles poudreuses dont il est entouré. Le pa-
roxysme n’est point accompagné de respiration bruyante, et il
commence & diminuer lorsque expectoration se manifeste. La di-
gestion est bonne. Cet homme soufirait beaucoup plus de asthme
il y adeux ans qu’iln’en souffre maintenant. I vendait alors du vieux
cuivre ; mais comme il avait observé maintes fois que la poussiere
qui s’élevait de ce métal occasionnait sirement une attaque, il a
cessé cette branche de commerce pour s’en tenir exclusivement &
celle du vieux fer, ct la maladie a beaucoup diminué depuis lors.

XIX. (R. BriE, addition de Ducanr.) La femme d’un pelletier
devint asthmatique, il y a quinze ans environ, peu de temps apres
son mariage, époque & laquelle elle prit la profession qu’elle exerce.
L’invasion de ses attaques a également eu lieu pendant le jour, et
lorsqu’on remue les fourrures du magasin dans lequel elle est cons-
tamment. Les symptomes sont les mémes que dans le cas précé-
dent, avec cette seule différence que la dyspepsie existe, mais a
un faible degré.

XX. (Horrmann.) Je fus consulté par un théologien, Agé de
cinquante ans, d’un tempérament sanguin, tourmenté depuis quel-
ques années par la goutte et des douleurs néphrétiques, et qui
¢prouvait unviolent acces d’asthme a chaque changement de temps;
il se trouvait mieux quand I'air était chargé d’humidité ; plus souf-
frant, au contraire, dans les tcmps froids et secs. Il attribuait la
premiere cause de son asthme & Pimprudence qu'il avait cue de
passer la nuit dans une chambre récemment enduite de chaux vive;
son mal datait, en effet, de cette époque. Il consulta plusicurs mé-
decins sans étre soulagé par aucun reméde. Jelui prescrivis le lait
d’dnesse, son estomac ne put le supporter. Il tomba dans le ma-
rasme, les pieds devinrent cedémateux, la fievre hectique s’empara
de lui, et il ne tarda pas & succomber. A I'autopsie, on trouva le
foie tres-volumineux; les poumons étaient gonflés et distendus; ils
remplissaient la cavité thoracique; le coeur était aussi plus gros
qu'a Pordinaire. Le péricarde contenait de la sérosité en abon-
dance; les intestins étaient enflammés.

XXIL. (Beav.) M. V., étudiant en médecine et éléve de mon ser-

vice en 1847, est astmatique depuis plusieurs années. Il a up
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asthme que tous les médecins se sont accordés i qualifier d’asthme
spasmodique. Sons Uinfluence d’un refroidissement, d’une émo-
tion, de la respiration de certaines poussicres, ct, d’autres fois,
sans cause connue, M. V est pris d’une attaque assez subite de
dyspnée qui dure plusicurs heures ou une journée, et dans I'in-
tervalle des attaques, les voies respiratoires sont tout a fait dans
un état normal. Désirant montrer aux éleves du service et a M. V

lui-méme la cause de ses attaques, je lui proposai de le soumettre
a I'une des circonstances qui les déterminaient, et d’examiner avee
soin sa poitrine avant, pendant et apres la dyspnée, que nous ne
manquerions pas de provoquer. M. V y eonsentit, et nous dit que
le moyen le plus infaillible de lui produire une attaque d’asthme
¢tait de lui faire respirer du chlorure de chaux. A cet effet, nous
nous réunissous dans une petite chambre, M. V., M. Courtin,
deux éleves du service et moi, et nous eommencames 1'expérience
par ausculter M. V., chez qui le thorax fut trouvé dans un ctat
parfaitement normal. Apres cela, on apporta le vase qui contenait
le ehlorure de chaux, dont 'odeur caractéristique n’avait rien de
fatigant pour nous autres; elle nous parut méme assez légere;
mais il n’en fut pas de méme pour M. V., qui en fut vivement af-
fecté a l'instant méme, et qui éprouva de la toux et du larmoie-
ment. Au bout de deux minutes, I'un des auscultateurs signala un
rale sibilant vers la fosse sous-épineuse gauche; bientot apres, on
en signala un autre vers le sein gauche, puis a droite, en arriere et
en avant; bref, le thorax ne tarda pas a étre envahi en entier, ct
2 mesure que les rales se multipliaient, le patient se plaignait de
suffoquer de plus en plus. Apres un quart d’heure, on fut obligé
d’arréter I'expérience et de renouveler I'air de la piece. La dysp-
née était notable, la parole difficile; il y avait des rales jusque
dans la trachée, et la dilatation réelle du thorax avait forcé M. V.
a déboutonner son gilet. Au bout de trois quarts d’heure, 1l ex-
pectora du mucus ¢pais, grisatre, semblable & de la corne fondue.
Les riles diminuerent peu & peu avee la dyspnée, et le lendemain
il 'y eut plus ni riles, ni toux, ni expectoration, ni dyspnée, ct
M. V. se trouva aussi bien qu'avant I’expérience.

s wn

XXII. (Horsrius.) Un ouvrier employé a séparer les particules
EE(l’or dans les résidus de lorfévrerie, apres un travail prolongé,
p fot saisi d’un asthme trés-fatigant. 11 fut soulagé par la prescrip-



36

tion suivante : Pr. Laxatif minéral composé, 05745 ; poudre de
scamonée, 0sr30; calomel, 1¢7; conserve de roses 8%, pour un
bol. Ce reméde procura des évacuations abondantes, puis la sueur
fut provoquée par la thériaque jointe au chlorure d’antimoine, et
le malade fut guéri dans I'espace de quelques jours.

XXIII. (R. Brie.) T. W éprouva deux ans de suite, & la fin
de T'hiver, des symptémes qui se terminerent, I'une et I'autre
fois, par la rupture d’une vomique. Celle de la premiere maladie
fut plusieurs semaines avant de se rompre. La seconde dura moins,
et I’évacuation ne fut pas aussi considérable. Dans l'intervalle de
ees deux affections, il jouit de son état de santé ordinaire; la dif-
ficulté de respirer survint apres le développement d’une grande
chaleur, et apres que le malade et été exposé a la vapeur de
I'eau forte dans le raffinage de I'or. La dyspnée était accompa-
gnée d’une toux légere, mais interrompue et sans expectoration.
La difficulté de respirer augmenta dans peu de jours, et il survint
un grand désordre de I'estomac. I se manifesta alors un paroxysme
accompagné d'une grande géne dans la respiration, et qui inter-
rompit le sommeil. Ce paroxysme revint chaque nuit avec la
régularité d’'un acces d’asthme périodique. Un observateur ordi-
naire n’aurait point reconnu, & un examen superficiel, la diffé-
rence de ces deux affections, quoique cette distinction fat possible
en portant une grande attention aux symptomes accessoires. L'es-
tomac était affecté; des nausées, des vomissements, survenaient
apres l'ingestion des aliments, et ees symptémes avaient suivi la
dyspnée. Le pouls était plein et fort; une douleur oppressive et
1on pongitive ¢tait ressentie vers le siége de la maladie. L’ expec-
toration abondante de pus fétide fit reconnaitre la nature du mal
qui irritait les poumons.

XXIV. (Van-Swierex.) Un homme jeune, commis chez un
marchand de vins, fut engagé par ses camarades & sentir upe
vaste futaille remplie de la vapeur du soufre en combustion, pour
apprendre comment on empéchait le vin de se giter. 11 approcha
les narines de la bonde, huma fortement le gaz sulfureux; aussi-
tot il tomba & la renverse et resta quelques heures entre la vie et
la mort.. Guéri. néanmoins, il devint asthmatique pour toujours,
et depuis lors il n’a pu sommeiller qu’assis sur une chaise,
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XXV (Graves.) En décembre 1839, je donnais des solus a
deux messieurs qui demeuraient dans la méme rue et avaient tous
deux environ quarante-cing ans; ils souffraient de 'asthme, et tous
deux étaient d'une taille peu élevée et tres-robustes. Par une
froide matinée, je trouvail'un'd’eux souffrant beaucoup; il n’avait
pas fermé I'ceil de la nuit et avait été & chaque mstant sur le
point d’¢touffer. Il attribuait la violence extréme du paroxysme a
ce que la cheminée de sa chambre & coucher avait fumé toute la
nuit, et a ce que, le temps étant tres-froid, il n’avait pas osé ouvrir
la fenétre pour la faire dissiper. Je lui dis de quitter sa chambre,
ou il fumait ainsi, et j’allai voir son voisin, qui se trouvait assis
dans une piece pleine de fumée. Il s’excusa de me recevoir dans
une atmosphere aussi désagréable, m’assurant que, quand 'acces
(’asthme devenait trop violent, le seul moyen qu’il avait d’obtenir
du soulagement était de faire faire sur le gril un bon feu de char-
bon de terre, ct quand il était allumé, de faire arréter de temps
en temps le cours de la fumée dans la cheminée, de maniere &
avoir constamment une épaisse fumée dans sa chambre, ce qui,
dit-il, ne manque jamais de lul procurer du soulagement. Ce der-
nicr avait une existence tres-occupée et tres-active ; il était obligé
de faire de fréquents vovages & la campagne. Il avait appris par
expérience que la fumée de tourbe ne Iui procurait aucun soula-
gement; aussi ne descendait-il jamais dans une auberge ou 'on
ne brilait que de la tourbe, ne se croyant en streté que dans les
licux o il était assuré de -pouvoir se procurer de la fumnée de
charbon de terre, dans le cas ot 1l aurait eu un acces d’asthme.

XXVI. (Froyer.) M. B., du comté de Warwick, fut attaqué
d’un asthme étant en Espagne, et, comme il le croyait, pour y
avoir mangé des fruits. Il avait alors vingt-cinq ans, et il fut
obligé de quitter ce pays parce que, lors des pluies, P'astlune le
prenait violemment. Son grand-pere avait aussi un asthme, dont
il était mort vers la quaranticme année de son age. Sou pere et
sa mere jouissaient d’une tres-bonne santé et n’eurent jamais
d’asthme ; mais quelques-uns de ses freres et de ses soeurs sont
sujets 4 cette maladie ; en sorte qu’elle est comme naturelle daus
la famille, sinon qu'elle a passé une génération. Cet asthmatique
fut extrémement tourmenté de cette maladie pendant dix aus, et,
pour cela, il fut souvent saigné, ce qui le jeta dans la consomp-
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tion. 11 avait des indigestions des qu’il mangeait des ccufs, de la
salade ou des choses cuites dans le pot, et il en éprouva de vio-
Ients acces. Il fit usage du mars, des gommes et des sels volatils,
qui lui firent beaucoup de tort. Dans air de Londres, ses acees
étaient & peu pres comme & la eampagne. A I'dge de trente-einq
ans, il eut une fitvre, et alors ses acces le laisserent pendant trois
ans; mais il erachait et toussait beaucoup plus, et évacuait ainsi
la matitre de l’asthme. A la fin, il fut de nouveau attaqué d’une
fitvre intermittente que I'on ne put guérir par la méthode ordi-
naire : le quinquina lui ehargeait I’estomae, le lait d’inesse le
purgeait, les pectoraux ne le soulageaient point. Il but de la tisane
de salsepareille, prit des émulsions et des juleps perlés, avec du
baume de soufre anisé dans du sirop balsamique, et d’autres
baumes. Il mourut étique pendant I'hiver. Ayant ouvert la poi-
trine, je trouvai le poumon adhérent a la plevre de ehaque coté;
il y avait plusieurs tubercules dans ee viscere et de la matiere
purulente, et je trouvai un petit squirrhe sur la surface extérieure.

XXVII. (Gintrac.) J'al soigné, il y a dix-huit ans, un enfant
alors 4g¢ de neuf ans qui éprouvait tous les deux ou trois mois
une violente attaque d’asthme, laquelle durait plusieurs jours.
A cette époque, je m’occupais beaucoup du diagnostic des affee-
tions thoraciques, et je m’appliquai a reconnaitre quelque indice
de lésion organique. Je n’en découvris aucun. Je fis avorter plu-
sieurs fois les acces par I'application des sangsues sur 'épigastre.
On mena P'enfant prendre les bains de mer, il s’y porta bien; on
décida de lui donner la profession de marin, qui d'ailleurs étail
celle de son pere. Celui-ci était attcint d’une dvspnée habituclle;
sa sant¢ paraissait avoir beancoup souffert dans les longs voyages
quil avait faits. La mere était une femme tres-nerveuse, spirituelle
et grande mmsicienne.

XXVIL. (Ilorryany.) Un seigneur agé de cinquante-huit ans,
d’un tempérament bilioso-sanguin, menant une vie sédentaire,
vit disparaitre les hémorrhoides auxquelles il était sujet: bientot
la respiration devint courte et difficile pendant la nuit, et le jour
clle offrit les mémes earactéres quand le malade montait un esea-
lier. La nuit, la respiration était bruyante, la poitrine pleine de
erachats; vers le matin, la toux I'en débarrassait sans ameuer de
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soulagement prononcé. Ces accidents augmentaient vers les équi-
noxes, dans les temps pluvieux et froids; lc mal fit des progres,
'appétit diminua et les forces déclinerent. Une médication appro-
priée arréta la marche de cette affection; mais on ne pouvait la
suspendre sans voir aussitot 'asthme reparaitre et progresser.
Les acces survenaient pendant la nuit et tenaient le milieu entre
la dyspnée ct I'orthopnée. Le médecin du malade, qui se décida
des lors & consulter Hoffmann, avait diagnostiqué un asthme
humide avec catarrhe des bronches; mais 1l ajoutait que I'affec-
tion était aussi hypochondriaque, dépendait de Tarrét du flux
hémorrhoidal, et ne pouvait guérir sans le retour de cet écoule-
ment salutaire. « Du reste, disait-il avec une exacte raison peu
commune & cette époque, les mémes nerfs, les pneumo-gastriques
anment les principaux visceres du thorax et de 'abdomen; en
les coupant sur un chien, Galien produisit les symptomes de
l'asthme, et Lower a répété Dexpérience avec les mémes re-
sultats. »

XXIX. (R. Brge.) Mme T., dgée de quarante-neunf ans, éprouvait
depuis plusieurs années de la dyspnée pendant I'hiver, et elle en
souflrait considérablement depuis la cessation de ses regles, qui avait
cu lieu deux ans auparavant. Les paroxysmes d’asthme se repré-
sentalent fréquemiment et avee violence, et 'empéchaient de rester
couchée pendant la nuit. La respiration était bruyante ct les sclles
rares. La malade avait sonvent des hémorrhoides; elle expecto-
rait le matin, mais avec difficulté. Le 19 mars 1799, je prescrivis
un mélange expectorant composé d’ammoniaque et de vinaigre
seillitique ; mais ce médicament augmenta la toux sans déterminer
’expectoration. Le 27 mars, je prescrivis de doux apéritifs avee
I'assa-foctida, le camphre et Popium, mais sans ancun amende-
ment. Le 5 avril, apres avoir considéré I'habitude du corps et la
période de la vie dans laquelle la malade se trouvait, j’ordonnai
des médicaments salins, la teinture d’opium et la saignée. Ces
moyens furent tres-utiles; les paroxysmes reparurent néanmoins,
mais avec moins de violence et & des époques plus éloignées.

1806. MmcT. n’a point éprouvé de dyspnée depuis quatre ans,
mais elle a cu plusieurs paroxysmes d’asthme pendant ce temnps;
elle w'en a éprouvé qu'un seul daus les deux dernieres annces, et
qui fut déterminé par le froid violent qu’elle a ressenti dans I'hi-
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ver de 1804. Le plan du traitement fut suivi avee exactitude. Les
paroxysmes devinrent plus forts lorsque 'usage des apéritifs sa-
lins eut régularisé ’exerétion stereorale; mais la dyspnee disparut
dans les intervalles. Elle prit alors des toniques, et fortifia son
estomac avee les amers et la rhubarbe. Elle prit encore des apéri-
tifs salins de temps % autre; mais elle n’ent plus reeours a la
saignée. Elle se trouvait bien en 1806.

XXX. (R.Bggr.) MmeP., dgée de einquante-deux ans, délicate,
quoiqu’elle ait été forte avant ses souffranees, était affectée de
'asthme depuis quelque temps. Les mensirues eesserent 4 qua-
rante-einq ans; et, aprés une interruption de huit mois, elles
parurent de nouveau et furent trées-abondantes pendant deux des
trois dernieres années, et chacune de leur apparition était preé-
cédée d’un paroxysme d’asthme. La malade avait une prédisposi-
tion & des symptomes d’hystérie dans I'intervalle des attaques,
avee de grandes douleurs dans les lombes; son pouls était plein
et fort avant le paroxysme, au point qu’elle eonnaissait quand il
devait veur, en ayant d’ailleurs été attaqueée avec une grande ré-
gularité toutes les six semaines dans les derniers temps. Je lui con-
seillal une vie tranquille, des médicaments salins, avee la teinture
d’opium et la saignée tous les deux mois. Elle prit quelque temps
apres des bains froids tous les deux jours. Ce plan de traitement
eut un avantage marqué, et les regles cesserent de reparaitre aprés
I'espace de six mois. Elle ent un léger paroxysme dans eet espace
de temps, mais neuf mois se sont éeoulés sans qu’elle en ait res-
sentl.

XXXI. (Froxer.) Une dame goutteuse ayant eu une attaque
d’apoplexie, en fut débarrassée par les remedes ; mais il survint
bientot un asthme cruel, ot i les saignées, ni les vésicatoires, ni
les remedes volatils ne donnérent aucun soulagement.

XXXI. (Horryann.) Je fus eonsulté par un noble d'wn fort
embonpoint, d’une eonstitution pléthorique, tourmenté par la goutte
et des douleurs néphrétiques; son médeein ordonna des frietions
sur les membres avee un liniment aleoolique camphré, dans lequel
1l avait fait dissoudre une bonne dose d’opium; le malade s’en servit
sur tout le corps avec profusion; les douleurs eessérent, mais bien-
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tot une lassitude générale s’empara de lui, et les paroxysmes de
I'asthme convulsif se déclarerent. La suffocation devint imminente,
lanxiété géncérale extréme, les pieds s’cedématierent. Appelé dans
cette période du mal, instruit de ces facheux antécédents, j or-
dounal quelques palliatifs, et me retirai sans laisser aucun espoir
a la famille, prédisant méme une mort prochaine. En effet, tous
les secours de P'art furent inutiles, et mes prévisions ne tarderent
pas & se réaliser.

XXXIII. (Horrmaxy.) Un homme noble, igé de quarante ans,
maigre et d’'un tempérament bilioso-sanguin, ayant mené une vie
tres-agitée, fort irascible, buvant une quantité immodérée de vin
rouge ¢tendu d’eau, peu sujet aux hémorrhoides, eut une attaque
de goutte qui céda & Papplication de quelques topiques; pendant
(uatre anucées, il mena, contre sou habitude, une vie trés-séden-
taire ; il perdit sa femme, et, sous linfluence d’un violent chagrin,
il vit paraitre avee force I'asthme convulsif dont il avait eu de 1é-
geres atteintes. A partir de ce moment, des palpitations de cocur
se manifesterent dans les intervalles des acces. Apres la saiguée ct
d’autres mcdicaments, les eaux de sedlitz lui furent conseillées.
Loin d’étre soulage, il fut, Pautomne suivant, tourmenté par un
étouffement plus grand et une toux des plus fatigantes. Le méde -
¢in ordonna une saignée, et le sang tire de la veine se couvrit d’une
couernie ¢paisse et jaunatre ; des pédiluves furent donnés; les ab-
sorbants, les incisifs, les laxatifs, les earminatifs lui furent admi-
uistrés ; les urines devinrent plus abondantes et jumenteuses ; une
amélioration notable se déclara dans I'état du malade. Au bout
d’un temps assez long, il commit des écarts de régime, s’exposa a
I'humidité ; I'asthme reparut plus fatigant encore, et, ala suite des
acces, 'urine déposait un sédiment tres-eopicux. Les saignées,
diverses substances médicamenteuses, les eaux de sedlitz, furent
mutiles, et sur ces entrefaites snrvint une pneumonie ; au septieme
jour, les accidents atteignirent leur summum d’intensité. Les cra-
chats étaient retenus dans la poitrine et produisaient un rile so-
nore; la respiration était tellement génée, que le malade se tenait
constamment plié sur son lit; les expectorants aggravaient les
symptomes; les boissons chaudes et antispasmodiques amenaient
senles quelque soulagement; 1l guerit néanmoins et put sortir en
ville pour ses affaires. %’étant exposé de nouveau a 'humidité, les
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evinrent aceompagués de marasme e.t
d'un edeme des pieds qui disparaissait pendant la r?uit ; alors 1l
s’'adressa & moi pour obtenir du seeours. Avant t0,1,1t,. je lui recom-
mandai de mener un régime de vie tres-sévere, d’éviter avec soin
le froid et Phumidité; puis j'ordonnai des saignées pratl.quees a
des époques fixes, des pédiluves fréquents, .une,pou('lre filapllore-
tique, la liqueur anodine, I'élixir viscéral; je defendas ll‘lsage du
vin rouge et le remplagai par les eaux de seltz. Grace a cet en-
semble de moyens, je ramenai le malade & un état de santé par-

faite.

paroxysmes de I'asthme r

XXXIV (Muscrave.) Un médecin justement célchre et tres-
répandu sera le sujet de mon obscrvation; il est né de parents
dont I'un était asthmatique, I'autre appartenant a une famille de
poitrinaires ; lui-méme a le thorax court et difforme, de telle sorte
qu'a la premiere vue il scmble prédisposé a 'asthme et aux affec-
tions de poitrine. Arrivé a I'dge adulte, aprcs une brillante jeu-
nesse dans laquelle peu d’exces furent commis, il fut pris de
rhumatismes peu violents, mais revenant a de courts intervalles.
Apres quelques années, l'affection rhumatismale fut remplacee
par un catarrhe et une difficulté de respirer toujours croissante;
ces derniers accidents avaient été provoqués par les vents salés
des edtes maritimes et les vapeurs du charbon qui s’échappaient
de nombreuses usines situées dans le voisinage. Rarement il con-
servait une respiration aisée quand soufflaient les vents d’Est et de
Nord-Est; alors il était presque toujours forcé de sortir du lit et
de rester sur son séant. Les vents venaient-ils & changer, la diffi-
culté de respirer cessait comme par enchantement. Les repas trop
copieux et tous les écarts de régime étaient suivis des mémes
accidents; ainsi des digestions mal faites oy paresseuses, des
arréts de la tr’anSpiratiou cut.anée, de I'équitation, des promenades
trop }?rolongees, des exercices trop violents. Si e corps était
e:fpf)§e, sur I’Jne. Rlace aux ra?'ons du soleil, les esprits animaux,
o ol s s ot du e

Sl gestion de crudités daus le
tube digestif; ces aliments produisaient des flatuosiiés qui disten-
daient ’abdomen, resserraient la poitrine et tr J

: oublaient ;|
ration. Chez nt la respi

Tl [Lcn1 8 malade, le systeme sanguin était éminemment
predisposé aux inflammations ; il eut Plusieurs pneumonies ¢t des
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licvres violentes qui se jugeaient, soit par des sueurs, soit par la
diarrhée, soit par des flux d’urine. Ces maladies produisirent
I’amaigrisscment et le marasme, en augmentat a lextréme la
séerétion des reins ct de la muqueuse pulmonaire. Les paroxysmes
itaient en général précédés de dérangements de I'estomac, de
coliques et de déjections alvines; la constriction de la poitrine
était douloureuse, surtout & droite, sous le téton. Ce point dou-
loureux a persisté pendant toute la durée de I'asthme.

Dans les paroxysines, plusicurs médicaments furent employés,
peu réussirent, et laction de ces derniers était bientot ¢moussée :
ainsi de la potion de Riviere, de 'inhalation de la fumée de tabac,
des vésicatoires entre les deux épaules, des émulsions d’amandes
avee le sirop diacode, du thé dans lequel on ajoutait quelques
gouttes du baume de soufre térébenthiné; mais rien ne calma la
dyspepsie et le gonflement de 'abdomen, comme le café. Parmi les
moyens proplivlactiques, le malade retira surtout de bons effets
des laxatifs, qui ranimaient les forces du canal alimentaire; du
quinquina, qui donnait au sang les qualités nutritives dont il était
privé; d’un régime sévere, d’une abstinence & peu pres complete
pendant la soirée, du vin de Bordeaux tres-coupé subslitué a la
biere; de cauteres & la partie postérieure du thorax, de précau-
tions excessives contre le froid et Phumidité; mails, et cect est
digne de remarque, dans les ix aunées écoulées depuis P'appari-
tion de Pasthune, les douleurs rhumatismales sont revenues, a des
intervalles plus éloignés, avec une intensité beaucoup moindre ;
elles ont toujours succédé a des paroxysmes de 'asthme ; aussi, je
pense que ces deux maladies sont produites par la méme cause, &
savoir : le vice rhumatismal. Je lui conseillai le mars, les sinapismes
promends sur les extrémités inférieures, pour appeler le rhumatisme
sur ces parties et I'éloigner de la poitrine. Bien qu’il partageat
mon opinion, la delicatesse de sa constitution s’opposa a I'usage
de ces moyens, et Pon dut renoncer a provoquer des douleurs
qui, loin d’agir comme nous I'espérions, auraient porté le mal sur
les poumons et aceru l'intensité de Iasthme.

XXXYV. (Horruany.) Un ministre protestant, agé de quarante-
neuf ans, de haute taille, maigre, d’un tempérament bilieux et
melancolique, issu d’un pere mort a quarante-trois ans d’un rhu-
matisme porté sur les visceres abdominaux, doué d’une sensibilité
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vive, prompt i s’énouvoir, sujet jusqu'a vingt-cing ans a de.s
hémorrhagies nasales, conserva son état de santé bien que soumis
4 un régime de vie sévere et & de fréquents refroidissements. Les
épistaxis cessérent et ne furent remplacées par aucune saignée ;
la santé fut moins bonne, et, dans sa vingt-sixieme année, peu de
temps aprés son mariage, il eut une fievre aigué, apres laquelle se
manifesterent des douleurs rhumatismales; ces douleurs reparu-
rent tous les printemps & partir de cette époque; elles étaient
précédées d’un vif prurigo sur les membres, qui cessait a leur
premiére apparition. Les émissions sanguines, les eaux acidules
de Pyrmont, un exutoire au bras, soulagerent ces accidents. Il
était surtout fatigué par une tension pénible dans la région du
foie et du duodénum, par des tiraillements sur le trajet de la
colonne vertébrale, une sensation de pesanteur vers Tocciput
augmentant deés que le froid se faisait sentir, et par des coryzas
répétés. Les rhumatismes ayant cessé, le malade fut loin de jowr
d’une bonne santé, bien que d’aprés I'avis des médecins, il se
livrat & un exercice modéré, qu'il suivit un régime de vie tres-
exact, et quapres chaque repas il prit du thé, du café ou un peu
de vin, pour éviter le ballonnement de 'estomac. Depuis trois
ans, la respiration est devenue plus courte, surtout dans les mou-
vements un peu violents; la dyspnée a toujours continué sans
expectoration, sans sifflement daus la poitrine, et simplement avec
une petite toux séche. Les eaux de Pyrmont, loin de soulager, ont
été nuisibles, et un accés violent de suffocation accompagné de vo-
missements a di en faire cesser I'usage. Dans le printemps de
lannée derniere, le malade se confia a mes soins; alors I'’hypo-
chondrie s’était manifestée. Outre les saignées ordinaires, je pres-
crivis les amers, les apéritifs, les stomachiques et les laxatifs. Tous
les accidents cesserent, & part la dyspnée, qui, depuis quelques se-
maines, apres bien des chagrins et des inquiétudes, a pris un plus
grand développement. Les moyens déja cités, employés de nou-
veau, n’ont produit aucune amélioration; I'état morbide a fait des
progres. Si le malade veut se livrer au sommeil, au bout d'une ou
deux heures I’étouffement est extréme, le resserrement du thorax
pénible; il est forcé de sortir du lit, de marcher pour faciliter I'in-
troduction de 'air, tandis que Pexpiration reste toujours aisée et
fa.tcile. Depuis quelques jours, le paroxysme se déclare & cinq ou
six heures du soir et se termine seulement au milicu de la nuit,
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suivi qu'il est d'nn sommeil fatigant et agité. Pendant sa durée, la
face est couverte d’une sueur glaeiale, les extrémités sont froides,
les veines gorgées ; la toux, seche dans le principe, devient humide
vers la fin de lacees; les crachats, peu abondants, peu épais, ne
présentent rien de particulier quant a la couleur; la dyspnée et la
toux ne cessent point complétement, mais elles diminuent le jour
pour auginenter dans la soirée; le déeubitus sur un plan hori-
zontal, sur le coté gauche, est impossible; les promenades forcées,
les conversations trop prolongées exasperent les symptomes et
amenent Penrouement. Dans le paroxysme, les battements du eccur
sont forts et tumultueux, le pouls est petit, dur, intermittent; sou-
vent il ¢ehappe sous les doigts ; apres la saignée il était plus fort,
mais la géne de la respiration était plus considérable.

Tel était I'état du malade, quand Hoffmann fut consulté. La suite
de I'observation ne présente rien d’'utile & connaitre.

XXXVI. (Weprer.) Un abbé, igé de quarante-cing ans, grand
de taille, charnu et pile, s’étant toujours soumis & un mauvais
régime, toujours livré & un travail opiniitre, ne prenait jamais
d’exercice. Il avait éprouvé, desI'ige de vingt-einq ans, des maux
d’estomae earaetérisés par des symptomes i peu pres semblables
a ceux dont il se plaignait quand Wepfer le vit. Il s’était trouvé
mieux pendant quelque temps; mais bientot, de nouvelles irrégu-
larités dans les repas, une mauvaise nourriture, des veilles pro-
longées, ramenerent les accidents. Celul qui prédominait avait les
caracteres suivants : avant ou apres le repas, une sneur froide
montait an front du malade, qui pouvait & peine soutenir sa téte
et se voyait pres de tomber, s'il n’¢tait appuyé sur quelque chose
ou s'il ne s’asseyait. Soit faiblesse, soit apathie, il ne voulait alors
ni parler, ni remuer; il pilissait, sa téte ¢était troublée, ct il se
plaignait du vertige non gyrosa sed titubanie. Peu de temps avant
la erise & l'oceasion de laquelle 11 demandait avis, il avait ressenti
une douleur gravative oceupant le sein gauche et la région du sca-
pulum correspondant. Jamais il n’avait cu de palpitations de eocar;
il n’éprouvait ni tintement d’oreilles n1 obseurcissement de la vue
pendant ses acces, qui duraient un quart d’heure, se répétant
quelquefois dans d’assez courts mtervalles dans Pespace d'une
lLeure, et revenant ainsi une, deux, trois fois par jour. Il fut sou-
lagé par un traitement dont le régime tonique faisait la base. Ce
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malade avait eu des douleurs articulaires, et était sujet & des acces
d’asthme le prenant surtout en hiver, survenant la nuit, dans le
premier sommeil, jamais le jour Ils le réveillaient et le forcaient
de se lever brusquement pour courir i la fenétre ou a la porte de
sa chambre; l'air frais les calmait aussitot; ils duraient & peine
plus de temps qu’il n’en faut pour réciter deux ou trois paler. Le
malade se remettait au lit et dormait tranquille.

XXXVIL. (Varrer et ArnoLp, théses de Harper.) Un jeune
homme, dans le courant d’octobre 1728, fut atteint par une fievre
épidémique pourprée, qui faisait de grands ravages dans une ville
voisine. Sa maladie dura trois semaines, et revint bientot apres
avec une intensité plus grande; sa durée fut la méme, et ce jeune
homme fut conduit aux portes du tombeau. Une saignée fut prati-
quée dés le principe; aussitot apres, I'étouffement devint extréme,
tous les muscles inspirateurs furent agités de convulsions, et ce
malade était obligé de se tenir sur son séant. Apres sa gueérison,
il garda de la dyspnée, dyspnée continue, mais augmentant toutes
les nuits. Les remedes furent inutiles; la cause du mal m’échap-
pait toujours. Enfin, je {is oter les vétements qui recouvraient la
poitrine, et je vis que la partie antérieure et inférieure du thorax,
sans nulle violence extérieure, avait été attirée vers la colonne
vertébrale, de maniere a présenter a la partie moyenne une exca-
vation dans laquelle le poing pouvait se loger, tandis que sur les
parties latérales les cotes formaient deux saillies analogues aux
mamelles de la femme. Je compris des lors pourquoi la respiration
etait difficile, et quel obstacle s’opposait a la libre expansion du
poumon. Inquiet sur le sort du patient et redoutant la mort dans
un acces, je fis venir un de mes confreres. Nous nous assurames,
par de nombrenses questions, que nul agent extérieur n’avait pu
causer cette difformité, qui datait uniquement de I'invasion de la
maladie. Alors, je conseillai de recourir & des moyens mecaniques
pour agir sur les parois latérales et faire bomber la partie enfon-
cée; le succes répondit & mes efforts; un corset convenablement
adapté fit cesser les accidents, qui reparaissaient des que le malade
le quittait. On pourrait donc considérer ce moyen comme pallia-
tif, mais tout me porte & espérer qu'il en sera autrement. Chez ce
sujet, jeune encore, les cartilages costaux sont élastiques, et re-
viennent & leur position vicieuse des qu'ils sont abandonnés i eux- &

R
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mémes; mais plus tard ils s’ossifieront, et le corset pourra étre
enlevé sans inconvénient.

XXXVIII. (Frover.) Un jeune homme d’environ vingt ans,
ayant eu une pleurésie, fut ensuite attaqué d’un asthme qui V'in-
commoda beaucoup pendant le printemps et I'automne ; mais apres
quil eit eu la petite vérole, son asthme devint encore plus vio-
lent et sa respiration plus difficile. Il se plaignita mol d’un res-
serrement qu'il sentait vers le milieu du sternum; il pouvait se
coucher sur les deux cotés et n’avait point d’enroucment. Le res-
scrrement le prend le matin, et présentement il crache davantage
qu'il e faisait d’abord. Il fut soulagé par de légers vomissements,
par de douces purgatious et par des pilules de castoréum, qu'il
prenait le soir. Je le fis oindre avec un liniment anticonvulsif et
¢mollient; il fit usage d’une boisson antiscorbutique et d’un sirop
antiasthmatique. Par le moyen de ces remedes, il continua d’étre
assez bien pendant un certain temps, mais I'acces ne laisse pas de
revenir quelquefois. Je lu1 donnai le quinquina, mais il lui causa
un plus grand resserrement & I'estomac.

XXXIX. (Frover.) Une dame, d’une complexion maigre, avait
¢té asthmatique dans sa jeunesse, apres avoir eu la petite vérole,
qu'elle regardait comme la cause de son asthme. Elle avait rare-
ment des acees, sinon lorsqu’elle avait pris froid ou dans les chan-
gements de saison; mais apres une fievre quarte qui fut guérie par
le quinquina, les acces venalent frequemment vers le matin, et clle
avait une douleur au coté gauche. Je lui donuai un vomitif d’oxy.
mel scillitique ; elle fut purgée une fois la semaine avec des pilules
de hiera-picra, d’agaric et de succin, 4 la dose d’un gramnie ; apres
juoi elle fit usage d’une décoction de quinquina avec un julep hys-
térique et des pilules hystériques, avec un sirop antiasthmatique,
parce qu'elle était fort sujette i des acces hystériques et ne cra-
chait point apres ses acces. Pendant longtemps, elle but une ti-
sane antiscorbutique et une décoction de plantes ameres saus séné.
Par ce traitement, elle fut guérie et demeura ainsi I'espace d’un
an ; mais ensuite, la fievre quarte revint de nouveau avec les acces
Q’asthme, qui furent guéris par la méme méthode.

XL. (R. Brie.) M®¢ D., 4gée de trente ans, d’un teint brun,
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d’une constitution délicate et irritable, était sujette a des accumu-
lations de bile suivies de lipothymie ou de diarrhée, et de I'une et
de l'autre quelquefois. Elle eut une toux eatarrhale pendant I'hi-
ver, mais sans paroxysme. Cette toux avait a peine disparu, qu’elle
fut, & sa grande surprise, saisie d’un paroxysme d’asthme qui sur-
vint aprées un repas dans lequel elle avait mangé de la patisserie
et d’autres mets indigestes qui lui avaient été défendus a cause
du mauvais état de son estomac. Elle avait éprouvé des douleurs
dans la région du sternum et sous le cartilage xiphoide. La con-
jonctive présentait une teinte jaune; ses urines étaient tres-colo-
rées, ses garde-robes tres-irrégulieres, et elle n’en avait point eu
depuis deux jours lors de ma visite. Le 30 mars, elle eut une
grande dyspnée pendant le jour; elle n’avait point dormi la nuit
précédente; elle éprouvait le paroxysme d’asthme pour la seconde
fois. Je fis la prescription suivante dans le but de déterminer des
nausées et des évacuations, qui avaient apporté du soulagement
dans lattaque précédente. Prenez : Poudre de scille, 187; poudre
d’ipécacuanha, 1¢7; ealomel, 0s725; savon blanc, 2¢7; mucilage,
q. s. f. pour vingt pilules; en prendre deux par jour. Ces pilules
ne provoquerent qu'un seul vomissement. Je prescrivis alors 'huile
de ricin dans I'intention de déterminer des évacuations alvines.
Présumant qu’il y avait congestion du foie, je pensai qu’il était
convenable de ne donner les antispasmodiques qu’apres la dispa-
rition de cet état et d’abondantes évacuations. Elle eut effective-
ment des selles copieuses et fut délivrée de ses souffrances d’es-
tomac dans I'espace de deux jours. Le 5 avril, M D. eut dans
la’ soirée un paroxysme des plus violents et des plus accablants,
qui continua pendant toute la nuit. I'appris que les selles avaicnt
manqué le jour précédent, et que la malade avait éprouvé beau-
coup d’oppression a I'estomac apres le diner, dans lequel elle
avait imprudemment mangé du beeuf gras roti.

Je prescrivis I'émétique et une pilule de calomel a prendre
apres son effet, et un breuvage salin & prendre ensuite de quatre
en quatre heures. La malade eut le lendemain des selles bilieuses
tres-colorces qui furent suivies de soulagement. La toux, qui était
trés—génante avant I'invasion de lasthme, 'était alors fort peu,
ce qui autorisait & penser que la cause de cette maladie n’existait
point dans le poumon. La respiration était néanmoins brauyante
pendant Tattaque, et le pouls s’accélérait tous les soirs. Je provo-
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(quais chaque jour des ¢évacuations intestinales, et le paroxysme
céda, apres trois jours, & des movens qui auraient prolongé s'il
avait appartenu & la premicre espece. Les opiacés ue produisirent
pomnt de soulagement, et les amers semblaient inutiles sans d’a-
bondantes ¢vacuations. La malade prit ensuite chaque jour des
pilules composces d’aloes, de myrrhe, d’ammoniaque et de savon.
Je Wespérais pas néanmoins que la malade fit délivrée de son
astlime convulsif pour toujours, parce qu’elle avait ¢té longtemps
sujette aux obstructions bilieuses, qu'elle était tres-irritable et
quelle éprouvait des chagrins coutinuels qui avaient une ficheuse
influeuce sur les fonctions de U'estomac et sur celles du foie. Cette
dame n’a cependaut plus éprouvé de retours d’asthme en portant
une grande attention a I'état du ventre.

XLI. (R. Brie.) M. J., 4gé de quarante ans, ¢prouva, pendant
cinq années, de la constipation et de grandes irrégularités daus la
séerction de la bile; et malheureusement, plus cet ¢tat deveuait
habituel, plus le malade se négligeait. Eufin, il eut un paroxysme
d’asthme convulsif, accompagué d’une teinte bilieuse de la peau
et de seusibilité a la région épigastrique. Il avait encore éprouvé
auparavant des douleurs & la partic correspoudante des hypo-
chondres. Il me consulta daus le printemps de 1799, apres avoir
¢prouvé un grand nombre de paroxysmes dans les dix-huit mois
qui précéderent. 11 obtint quelque soulagement de 1'usage de la
teinture d’opium, mais les attaques ne se¢ dissipaient qu'apres le
retour des ¢vacuations alvines et ue tardaient pas a4 se représen-
ter cucore. Ce malade faisait habituellement peu d’excrcice et
avait veeu dans la mollesse et la bonne chere. Je prescrivis des
pilules composées d’aloes, de savon et de scille, a preudre tous
les soirs. Je lui ordonnai les eaux de Clieltenham trois semaincs
apres. I sulvit ce traitement et vit bientot disparaitre la dyspnée
quil ¢éprouvait pendant I'intermission. Il eut un fort paroxysme
en se rendant de Plrlande & Cheltenham; il v resta six semaines
en faisant usage de l'eau de ce lieu, et il n’eut point d'attaques
durant ce laps de temps. Il n’en avait point encore ¢prouve deux
ans apres cette époque, et Jappris alors qu’il faisait de I'exercice
et jouissait d'une excellente santé.

XLII. {Horryany.) Une fille jouissant d'une bomne santé,
1
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d’un tempérament bilioso-sanguin, se maria a I'dge de trente ans.
A peine mariée, elle devint enceinte ct accoucha heureusement. A
partir de ce moment, elle fut prise de fievres continues et inter-
mittentes, et de maladies convulsives. Un ictere se déclara, accom-
pagné d'une extréme prostration des forces, de frissons suivis de
chaleur, d’amaigrissement, d'alternatives de constipation et de
diarrhée, de démangeaisons trés-vives sur tout le corps. Cet etat
dura huit mois et résista & tous les moyens thérapeutiques; la
guérison fut obtenue par les eaux d’Aix-la-Chapelle. Bientot apres
se manifesta un asthme convulsif, dont les paroxysmes s’annon-
caient par un sentiment de constriction et des douleurs atroces
dans la région précordiale, une grande difficulté de respirer, une
suffocation imminente, une agitation continuelle, une soif vive,
des vomissements, des insomnies, de grandes faiblesses, des fris-
sons et des tremblements dans tous les points de I'organisme. La
fin de Pacces était suivie de selles abondantes et tres-fétides. L'ic-
tére s’est montré trois fois depuis l'invasion de ’asthme.

XLIIL (R. Brie.) R., 4gé de trente-deunx ans, a ressenti des
son plus bas 4ge des douleurs produites par la présence de gra-
viers dans les voles urinaires. 1l subit I'opération de la taille &
seize aus, et on le débarrassa d'un calcul qui paraissait avoir
adhéré a une autre concrétion qu’on ne put extraire. Il eut ensuite
des symptomes néphrétiques habituels. Il éprouva une premiere
attaque d’asthme il y a treize ans, et il en a eu um grand nombre
depuis. Il a, par mon conseil, recherché avec attention le rapport
qui pouvait exister entre I'attaque d’asthme et les douleurs calcu-
leuses, et il croit que les dernieres déterminaient toujours la pre-
miere, et que les choses ont di se passer longtemps de cette
maniére, quoique son observation ait d’abord été moins exacte,
parce que les douleurs calculeuses étaient plus habituelles. Il est
certain de ce fait particulier, qui exista longtemps, que les urines
étaient toujours fort rouges ou coulenr de café avant le paroxysme.
Ce jeune homimne eut une vivacité et un courage inaltérables et
une grande activité dans 'exercice de son état pendant nombre
d’années. Sa maladie semblait alors vouloir prendre le caractere
d.e\ la phth,isie. 1l avait eu des crachements de sang dans la der-
niere aprlee,’(e,t il expectoralt d-ans Pintervalle une matiére puri-
forme dont ’évacnation amenait du soulagement pour un certain
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temps. 1l avait éprouve quelque amélioration par I'usage de I'opium
et de la digitale; mais les douleurs calculeuses lui faisaient éprou-
ver des tourments continuels, malgré 'emploi de la soude et de
I'opium. Il n’avait eu aucune attaque distincte d’asthme périodi-
que depuis le commencement de 'hémoptysie et de Pétique ; mais
Fensemble du systeme paraissait généralement affecté, et il ne
tarda pas & succomber. L'obstruction des voies urinaires et des
‘aisseaux (ui lui sont unis déterminait probablement la maladie
du poumon; mais la réaction musculaire s’était manifestée dix ans
avant cctte complication.

XLIV  (Hype SavTer.) Un homme gouvernait son asthme en
surveillant I’état de ses intestins. 1l avait Ihabitude d’aller & la
garde-robe tous les soirs; s’il se couchait ayant le rectum en état
de vacuit¢, il dormait parfaitement jusqu’au matin; s'l négligeait
de prendre cette précaution ou si ses efforts n’aboutissaient & rien,
il était assuré d’étre tourmenté par lasthme dans les dernieres
licures de la nuit. Ce fait parait étrange, mais il est cxactement
vrai.

XLV. (Horrasxn.) Un homme agé de cinquante ans, robuste,
pléthorique, adonné a la bonne chere et aux boissons alcooliques,
dans sa jeunesse sujet aux épistaxis, puis au flux hémorrhoidal
dans son age adulte, portait une tumeur tres-doulourcuse sur le
sternom, vers I'attache de la troisieme cote. Apres une violente
colere, cette tumeur s’enflamma, suppura, et plus tard fut heureu-
sement enlevée. Pen de temps apres, il fut pris d’une grande dif-
ficulté de respirer, sans toux et sans expectoration. Les crises
arrivaient dans la soirée, accompagnées d’une douleur tres-vive
dans le lieu précédemment occupé par la tumeur; dans les mou-
vements inspiratoires, le poumon semblait adhérent a ce point du
sternum et ne pouvoir se dilater suffisamment pour donner entrée
a la colonne d’air atmosphérique. La digestion devint difficile, les
douleurs se déclarerent dans les lombes, les hémorrhoides se
gorgerent sans produire un écoulement sanguin. Consulté par lui,
jrordonnai des saignées répétées trois fois par an, des ventouses
scarifiées sur les lombes et sur la partie inférieure du dos, puis
enfin des sangsues & anus si les hémorrhoides se gorgeaient de
nouveau. Apres avoir obtenu la liberté du ventre par quelques
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laxatifs, je donnai une poudre composée de 16er d’yeux d’écre-
visses et de 4¢* de nitre & prendre 3 la dose de 2¢* chaque matin
dans uns infusion de renoncule des jardins, avec la précaution de
boire ensuite plusieurs tasses de véronique. Je lui prescrivis d’a-
dopter un régime de vie sévére et de coucher la téte et la poitrine
élevées sur un oreiller, et fis appliquer sur la cicatrice de la plaie
un emplatre composé de 12¢" de gomme ammoniaque, de myrrhe
et de bdellium; de 32 de térébenthine de Venise, d’axonge et de
cire, de 8s* de fleurs de soufre et de camphre, de 457 de safran et
d’huile essentielle d’anis.

XLVI. (Hyoe Sarter.) J. G., 4gé de cinquante ans, se pré-
senta & une compagnie d’assurances pour la vie. Interrogé par le
médecin de la Compagnie, il répondit qu’il était atteint d’un
asthme spasmodique. I assura quil en éprouvait les attaques
lorsque ses pieds touchaient I'eau froide ou se refroidissaient par
toute autre cause. Le médecin pensait que cette cause était la plus
fréquente, mais n’était pas la seule; une expérience fut faite, I'at-
taque survint immédiatement et fut tres-énergique. Cette circon-
stance parut tellement curieuse, qu’on se livra & tous les moyens
d’investigation pour arriver a la vérité; le résultat en fut conforme
aux allégations de cet homme, qui fut refusé par la compaguie.

XLVIL. (Fraszert.) L'auteur divise la maladie en trois épo-
ques; la premiére comprend pres de cinq années. Une dame d'un
tempérament bilieux, d’'une constitution seche, ayant le systeme
nerveux tres-susceptible, des regles tres-abondantes, et, presque
toute sa vie, d'une santé tres-faible, parvenue & I'age de quarante-
trois ans, éprouve une premiere fois, pendant deux jours, et & la
suite d’une grande frayeur, une difficulté de respirer fort sembla-
ble & I'asthme. C’est apres un certain nombre d’attaques pareilles;
séparées par des intervalles & peu pres égaux, que le médecin
apercoit le rapport exact de chaque paroxysme avec I'influence
des périodes lunaires, de sorte que pendant I'espace de vingt-un
ans consécutifs, la maladie s’est renouvelée constamment & ’épo-
que des pleines et des nouvelles lunes, I'almanach marquant avec
certitude et le moment out devait commencer I'acces et celui ot il
devait se terminer. La difficulté de respirer périodique, & mesure
que les récidives se sont succédées, a été marquée par tous les
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du spasme nerveux. La menstruation avait une période différente
de celle des paroxysmes lunaires, et quand les deux périodes se
reucontraient, I'une cedait a 'autre, les regles venant a s’arréter
le jour méme pour reprendre & la fin de Pacces.

La deuxieme ¢poque comprend le méme espace rationnel de cinq
annéces, offre la méme succession de paroxysmes avec quelques
variations dans les épiphénomenes, s’accompagne de la cessation
graduée du flux menstruel suivant la loi de la nature, et semble,
daus la cinquieme aunée, présenter, comme I'époque précédente,
un allégement partiel des accidents, & raison d’une fievre nocturne
liabituelle dont 'auteur a eu hieu de tirer un bon augure.

La troisieme époque répond aux dix années suivantes : quoique
la malade et acquis une grande sensibilité nerveuse anx moindres
impressions, et au point de rappeler quelquefois, dans les jours
d’intermission, la géne spasmodique de la respiration, son état
Ctait généralement amclioré. Il survint de nouvelles fievres noctur-
wes dans le solstice d’hiver de 1787 ; elles durérent trois mois. Sur
deux nuits de paroxysmes lunaires la premicre vint & manquer,
exceplé lors de la reneontye de quelques éclipses de lune vu de
solell, qui infailliblement avaient toujours agrandi la scene du pa-
roxysine. Mais & la fin de 'année 1788, les acces d’orthopnée ces-
strent absolument, si ce n'est qu'ils reparurent pendant les éclip-
ses de lune jusque vers 1794. Les deux années suivantes, de
simples paroxysmes d’asthme ont continué avec chaque lunaison,
el ile omb vedds foud & Al o degued .{l.’f| el pritipiileald & il
gauclie une cataracte précédée de huit mois de douleurs assez
fortes dans le mcéme coté de la téte. Sauf cette lésion externe, la
malade, toujours dirigée par de sages eonseils, a di sa guérison
aux seuls bienfaits de la nature. A I'4ge de soixante-sept ans, qu’on
ne lui donnerait pas, elle jouit, sans aucune incommodité, d’une
santé qui lul promet encore une longue vie. Parmi les remedes
tentés pour la soulager, il y a quelques remarques utiles & faire
sur la saignée et sur le quinquina. La saignée, sans effet dans les
paroxysmes d’ovthopnée, a constamment calmé les acees d’asthme
dans les intermnissions. 11 suffisait alors de tirer de 60 & 90 gram-
mes de sang; jamais on n'en a tiré davantage. Le quinquina a
semblé abréger quelques acces intermédiaires d’orthopnée, saus
avoir pu rien changer aux périodes des grands paroxysmes.
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XLVII. (Louis; Acad. de Chirurgie.) Le 17 mars 1759, a clig
heures du soir, la petite fille d’un marchand de vin, dgce de sept
ans, jouant avec des feves de haricots seches, cu jeta une dans la
bouche et crut avoir avalée. Elle fut attaquée sur-le-champ de
difficulté de respirer et de toux convulsive quila fatigua beaucoup.
On lui donna les secours qu’on crut convenables; le défaut de suc-
ces fit appeler successivement plusieurs chirurgiens, qui essaye-
rent inutilement différents moyens pour procurer la sortie du
corps étranger ou I'enfoncer dans I'estomac. Une éponge fine, at-
tachée & I'extrémité d’une baleine bien souple et bien flexible, fut
portée & diverses reprises dans toule I'étendue de I'cesophage.
L’enfant, qui marquait avec la main que le corps étranger étaitau
milieu du cou, seutait quelque soulagement lorsque I'éponge avait
été portée plus bas que I'endroit indiqué. Elle avaii, de temps a
autre, des toux violentes, dont les effets excitaient des convulsions
dans tous les membres; la déglutition était libre; on lul avait fait
avaler de l'eau tiede et de I'huile d’amandes. Apres deux jours,
les parents m’appelerent au secours de cette petite fille, qui avait
été tenue plusieurs fois entre leurs bras pres d’expirer par suffo-
cation. Bien instruit de ce qui s’était passé, j’entrai dans la cham-
bre de la malade. Elle était au lit, sur son seant, appuyée sur les
poings, et ayant pour tout symptéme une respiration fort labo-
rieuse. Je lul demandai ou elle sentait du mal; elle me repondit
par un signe qui ne me laissa aucun doute sur la nature de 'acci-
dent : elle avait porte le doigt indicateur de la main gauche sur la
trachée artere, entre le larynx et le sternum. Les tentatives inu-
tiles qu'on avait faites du coté de I'cesophage dans I'intention de
déplacer le corps étranger, la nature et le volume de ce corps,
étalent des signes négatifs de l'existence de la feve dans I'ceso-
phage. La respiration, seule fonction lésée, était difficile et avec
ralcment. L’enfant expectorait uie humeur écumeuse, et elle indi-
quait s1 exactement le point douloureux ou était I'obstacle qui cau-
sait sa peine, que je n’hésitai point & dire allirnativement aux
parents, & la simple vue, que la feve était dans la trachée artere
et qu'il n’y avait qu’un moyen de sauver la vie, ¢’était de faire uue
incision pour tirer le corps étranger. Je retournai chiez moi, afin
de préparer tout ce qui ¢tait nécessaire o la brouchotomic. On
vint e chiercher au bout de deux heures : les consultants assemn-
blés m’attendaient. Depuis mon départ, 'enfant avait eu du calme ;
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clle etait couchée sur le coté et s’y était endormie. On discuta
longtemps mon opinion, on me contesta qu'un corps du volume
d’une feve put s'insinuer dans la trachée-artere. Je ramenai tout
le nonde a mon avis, par le court exposé des faits de méme nature
qui m’étalent connus. On examina I'enfant ; elle était un peu mieux
que quand je Pavais vue, et I'on {rouva un emphyseme bien ca-
ractérisé aux deux cotés du cou, au-devant de chaque clavicule,
symptome qui n'existait pas deux heures auparavant. Cette tume-
faction me it conclure que Popération en devenait plus nécessaire
ct plns pressée. Les pavents, déja ébranlés par la discussion,
¢prouverent la plus grande perplexité lorsquon leur dit que P'en-
fant pouvait mourir dans Popération. La considération de la mort
assurée de P'enfant si on ne Popérait pas ne put les résoudre a la
soumettre au hasard d’'un moyen proposé comme indispensable
et qni leur paraissait pouvoir accélérer sa perte. Je me retirai en
refusant mon consentement a la prescription d'un décigramme
d’émétique, dont I'opération me paraissait inutile et dangercuse.
Il fut donné dans la nuit; 'enfant fut fatiguée et n’en retira aucun
fruit. Je la vis assez tranquille le jeudi matin; ceux qu P'avaient
visitée avant moi P'avaient trouvée & merveille. Quoiquelle fut
micux 4 mes yeux ainsi quaux leurs, la respiration restait toujours
accompagnée du ralement qne j'avais observé la veille, dans le
temps ou clle ‘¢tait beaucoup plus laboricuse. Elle devint suffoca-
tive plusicurs fois dans la journée, et 'enfant mourut le jeudi soir,
trois jours révolus apres Paccident.

Bordenave fit Pautopsie : il fendit la trachée-artere en long en
coupant trois de ses anneaux. Au méme instant tout le monde vit
la feve, et je la retirai avee de petites pinces.

Les fausses raisons qui m'ont paru prévaloir pour faire douter
de Dexistence d’un corps étranger dans la trachée out cu leur
source dans les intervalles assez longs de tranqullité apparente.
On sait, en cffet, qu'une mie de pain, une goutte d’ean quitouche
orifice de la trachée, dans une déglutition maladroite, agacent
cette partie et excitent une toux violente, qui ne cesse que par le
déplacement du corps étranger. De la, il semble naturel de pen-
ser qu'un corps plus volumineux qui aura franchi la glotte doit
produire des accidents plus ficheux. Sila cause est permanente,
les cffets ne paraissent pas devoir souffrir la moindre interruption.
Quelque spécicux que soit ce raisonnement, il w’est d’aucun poids.
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1l suppose dans Uintérieur de la trachée le méme degre de sen-
sibilité et d'irritabilité qu'a la glotte, ce qui est manifestement
contraire & la certitude des connaissances physiologiques. Un corps
étranger, lisse et poli, tel qu'unc feve, restant dans la trachée, ne
fait d’abord que géner la respiration par I'obstacle que cause son
volume au libre passage de l'air. La sensation est beaucoup plus
importune que douloureuse; mais elle suffit, avec les embarras
consécutifs, pour exciter la toux, qui devient nécessairement con-
vulsive et suffocante, lorsque le corps étranger est repoussé vers
la glotte et qu'il agace intérieurement les levres de cette ouver-
ture. Ces acces passés, un calme trompeur succede a I'état le plus
effrayant. Ce sont ces alternatives qui ont fait croire a quelques
personnes, dans le cas particulier dont je viens de donner I'his-
toire, qu’il y avait un asthme humoral et convulsif et qu’on ne
devait pas s’en rapporter au témoignage de I'enfant.

XLIX. (Hok, de Dublin. 1855.) Un garcon, 4gé de neuf ans,
jouant avec d’autres enfants et recevant dans la bouche des grai-
nes qu'il jetait en I'air, sentit un haricot s’engager dans 'arricre-
gorge. Immediatement il eut une crise de toux tres-violente avee
menace de suffocation; les voisins accoururent, et, suivant 'usage
du peuple, lui donnerent des coups dans le dos. Les accidents se
calmerent, la toux cessa et le petit malade revint a ses amuse-
ments. Le lendemain je vis les parents, qui me raconterent leur
inquiétude de la veille, me montrerent I'enfant; je les félicitai sur
I'issue de ce petit drame ct me retirai, pensant que le corps étran-
ger avait glissé dans 1'cesophage et non dans la trachée. Trois
jours apres, on me fit appeler : I'enfant toussait, se plaignait du
mal de téte, épronvait quelques frissons; j’attribuai ces sympto-
mes & I'épidémie catarrhale alors régnante; j’ordonnai un looch
pectoral; le lendemain, le mal avait fait des progres; il y avait
(uelques riles sibilants; je prescrivis I'hydrochlorate d’aumonia-
que et le tartre stibi¢ a doses réfractées ; I'expectoration se déelara,
ct il y cut une sorte d’amendement ; I'auscultation et la percussion
ne révelaient rien de particulier. Mais, & une heure du matin, le
sixieme jour apres I'accident, le malade fut réveillé par une toux
violente, accompagnée de menaces de suffocation et d’une agita-
tion exeessive. Je le vis une licure apres; son état était des plus
alarmants : la face était gonflée, pourprée, anxicuse, les levres li-
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vides ; la respiration bruyaute, difficile, génée par un sentiment de
constriction violente dans le thorax; chaque iuspiration réclamait
les efforts les plus énergiques; une toux déchiraute revenait par
erises tres-rapprochées. Le pouls était petit; on ne pouvait en
compter les pulsations. A la percussion, le son était clair dans
toute la poitrine; il v avait moins de sonorité relative & droite qu’a
gauclie, ct du méme coté les parois thoraciques étaient moins sou-
levées par Uinspiration. A Tauscultation, le bruit respiratoire était
pueril dans toute I'étenduc du poumon gauche; & droite, au con-
traire, ce bruit manquait ct se trouvait remplacé par des riles si-
bilants. Les bruits du coeur ne présentaient rien de remarquable,
& part la rapidité et la violence des pulsations. Je crus d’abord &
une diphtérite et a la présence d’une fausse membrane dans la
trachice ct la grosse bronche du coté droit. Jemplovai, sar une
large échelle, les antiphlogistiques et les dérivatifs : les sympto-
utes perdirent de leur intensité; un rale sibilant tres-prononeé se
déclara & droite; la sonorité reparut dans toute I'é¢tendue du tho-
rax, qui sc dilatait ¢galement lors de I'inspiration. Le soir, & mi-
uuit, le paroxysme revint avee la méme violence, et je continual
le traitement avee la méme éncrgic. Le quatorzieme jour, I'enfant
entrait en convalescence. L’apres-midi du quinzieme jour, un pa-
roxysme reviut, moins grave que les préccédents, mals avee un
symptome qui me jeta dans la plus grande perplexité. Le bruit
respiratoire cessa dans le poumon gauche et se fit entendre avec
force dans le poumon droit. La dilatation du coté gauche était
également moindre que celle du coté droit. Le lendemain, le bruit
respiratoire reparut & gauche, mais accompagné d’un rile sibilant.
Dés lors, la maladie prit la forme d’une bronchite chrouique, et
cette pensée dirigea mon traitement ultéricur. Quatorze jours apres
ce dernier acces, I'enfant fut réveillé par une toux violente et ex-
pectora un corps dur qui fut lancé a une grande distance. La toux
cessa immédiatement, la respiration devint aisée, et le malade
éprouva un sentiment de bien-étre. Les parents me montrerent le
corps étranger, qu'ils prenaient pour un morceau de poumon ; je
le débarrassai des mucosités qui le recouvraient, et trouvai le ha-
ricot, qui avait subi un commencement d'altération. I’enfant con-
serva un catarrhe chronique, dont il fut guéri par I'usage de I'huile
de foie de morue.

Ainsi, les premiers accidents causés par Uentrée du haricot
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dans les ventricules du larynx cessérent lorsque, ayant traversé
la glotte, il cut pénétré dans la trachée; la, sa présence détermina
une inflammation. Les parties s’habituérent a lui; mais, dans ses
déplacements, s'il obstruait une grosse bronche, les paroxysmes
de I'asthime se déclaraient, et les bruits anormaux étaient observés
3 droite ou & gauche, suivant la bronche obstruée. Son volume
ayant diminué, vu les ehangements apportés par la chaleur et
humidité du thorax, il put, dans un effort de toux, traverser de
nouvean la glotte, apres avoir séjourné dans I'organisine pendant
trente-cinq jours.

SECTION TROISIEME.
Anatomie pathologique.

§ 1. — LESIONS DANS LE THORAX.

L. (Btcry.) Un militaire entra a hopital du Val-de-Grace, avec
tous les symptomes de 'asthme convulsif le plus violent. Le pouls
était excessivement faible, la peau ctait livide, les traits altéres,
'anxiété extréme, la suffocation imminente. Une saignée de 800s*
calma la violence des accidents, et, en rétablissant la circulation,
sembla rendre la vie au malade. Nous apprimes de lui, le lende-
main, qu'il avait déja plusieurs fois éprouvé les mémes accidents
et qu'il était atteint d’un catarrhe chronique accompagné d'une
expectoration tres-abondante. La percussion du thorax ne faisait
découvrir aueune altération du parenchyme pulmonaire. Indépen-
damment de l'affection des organes de la respiration, il était aussi
affecté d’une irritation gastrique tres-manifeste. Des sangsues a
I'épigastre et au thorax, I'usage de la solution de gomme et des
antres remedes adoucissants, firent disparaitre I'irritation de 1'es-
tomae et diminuérent de beaucoup la difficulté de la respiration.
Cependant, les crachats demeurerent tres-abondants ; ka toux était
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coutinuelle, et le sujet, épuisé depuis longtemps, finit par suc-
comber. A I'ouverture cadavérique, on ue trouva aucun désordre
au cceur et aux gros vaisseaux; la membrane muqueuse pulmo-
naire était vivement enflammeée ; les poumons étaient crépitants et
salus, excepté a la partie postérieure et moyenne du lobe droit,
ou 'on découvrit une légere carnification.

L1. (Anprar.) Un boulanger 4gé de vingt ans, fortement cons-
titu¢, w’habitait Paris que depuis deux mois. Atteint depuis
clgg & six semaines d’une légere diarrhée, il présente le 10 avril
tous les symptomes précurseurs de la rougeole : rougeur des
yeux, larmolement, coryza, enroucment, toux. Méme état les trois
jours suivants. Le 14, I'éruption se manifeste; le malade s’alite.
Le 13, elle couvre tout le corps. Entrée le soir a la Charité. Alors
éruption confluente ct bien caractérisée, fréquence et dureté du
pouls, rougeur de la langue et des levres, toux forte, d’ailleurs
pas de symptome alarmant. Vers le milien de la nuit, le malade
¢prouve tout a coup de 'oppression; elle augmente rapidement, et
le lendemain matin, 16 avril, nous trouvons le malade dans un
¢tat de demi-asphyxie : veux saillants, face violette, respiration
courte et tres-fréquente, s’exécutant & ld fois par les cotes et le
diapliragme ; toux presque coutinuelle, crachats muqueux peu
abondants. La poitrine, percutée, résonnait bien partout; 'auscul-
tation faisait entendre du rile muqueux en divers points. Il ne
restait plus de I'éruption cutanée que quelques taehes pales, preétes
clles-mémes & s’effacer. Le pouls conservait sa fréquence et sa du-
reté et la langue sa rougeur. Cet appareil de symptomes me sem-
blait indiquer I'existence d’une pneumounie; cependant, les signes
pathognomoniques de cette affection manquaicnt complétement.
Vingt sangsues furent appliquées sur chaque coté de la poitrine
et dix a I'épigastre. Apres que le sang eut cessé¢ de eouler, un
vésicatoire fut appliqué & chaque jumbe. La peau fut frictionnce
avec un liniment ammoniacal (bourrache et violettes). Un soula-
gement notable suivit cette médication; le soir, la respiration
était moins génée, la toux plus rare, la langue avait perdu sa
rougeur ; toutefois, I’éruption n’avait pas reparu. Le 17, on n’ob-
servait plus que les symptomes d'une bronchite intense avec
fitvre. La respiration n’était que peu accélérée. Le 18, la fievre
était presque nulle, et l'opacité des crachats annoncait la pro-
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chaine terminaison de la bronchite. Tout & coup, dans la soiree,
la respiration devint de nouveau tres- -génée; une saignée de 360sr
fut pratiquée. Le lendemain matin, la dyspnée était encore consi-
dérable; la fréquence du pouls avait augmenté. (Deux vésica-
toires aux cuisses.) Toute la journée, I'état de suffocation augmenta
de plus en plus; le 20, lividité de la face, teinte violacée des
levres, orthopnée. On eit dit que le malade succombait par un
anévrisme du coeur. Mort dans la matinée.

Ouverture cadavérique : La membrane muqueuse du larynx,
de la trachée-artere, des grosses bronches et de leurs plus petites
divisions, est d’un rouge foncé. Dans quelques points des pre-
mitres divisions des bronches, existent, en petit nombre, des
concrétions blanches, membraniformes, semblables a la fausse
membrane du croup. Le parenchyme pulmonaire est sain et crépi-
tant dans toute son étendue, engoué postérieurement ; cceur sain,
caillots d’un noir foncé dans les cavités droites. Estomac blanc,
ainsi que I'intestin gréle, qui contient un grand nombre de lom-
bries dans son quart inférieur. Le coecum contient quelques vers
tricocéphales ; sa membrane muqueuse présente pres de la valvule
une plaque rouge, d’ou s’élevent trois ou quatre petites végétations
coniques longues d'un centimetre. Le reste du gros intestin est
blanc et rempli de matieres fécales liquides. Foie gorgé de sang,
rate volumineuse et ferme. Une grande quantité de sérosite infiltre
le tissu cellulaire sous-arachnoidien; la substance cérébrale n'est
point injectée; les ventricules latéraux, et surtout le droit, sont
distendus par beaucoup de sérosité limpide.

LII. (Hogsrius.) La femme d'un pécheur, faisant la lessive de
son linge, voulut parler tandis que sa téte était penchée sur la
chaudiere. Les vapeurs bralantes du liquide en ébullition en-
trerent subitement dans les voies aériennes; aussitot elle ressentit
une vive constriction du thorax et une grande difficulté de respirer,
qui persisterent avec la plus vive intensité pendant I'espace de
sept Jours. Comnme clle était fort pauvre et que j'attribuais ces
accidents & un catarrhe dont elle était tourmentée depuis longues
années, je lui prescrivis des pilules d’aloes et de conserve de
roses et une tisane sudorifique. Une amélioration peu considérable
s’étant mamfestee, clle revint et me demanda des remédes plus
énergiques; je continuai 'aloés en augmentant les doses, et je la
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soulageal momentanément. Désespérée, clle abandonna tous les
remedes, se livra & ses occupations ordinaires et laissa libre cours
aux progres de la maladie; enfin, un soir, s’¢tant mise au lit au
sortir d'un repas {res-copieux, elle fut prise d'une géne extréme
de la respiration qui s’accrut rapidement ct détermina la mort.
Les symptomes avalent db étre aggravés dans les derniers temps
par la diminution du flux menstruel.

Ouverlture cadavérique : Poumons livides et presque noirs sans
nulle autre altération; la trachée-artere ct les bronches avant été
ouvertes dans toute leur longueur, on put constater des végéta-
tions nombreuses adheérentes a leur membranc interne, grosses cn
général comme des feves ou des pois, de volume différent, de cou-
leur noiratre, et s’opposant d'une manicre plus ou moins complete
i la libre mtroduction de l'air.

LII. (Lagxsece; Rev. Méd.) Une domestique, dgée de quinze
ans, entra & la clinique, le 13 juillet 1823, pour une pleurésie
chronique du cote gauche; elle ne guérit point franclicment, et
les symptomes de la phthisie se déclarerent. Le 17 novembre, une
pectoriloquie tres-évidente fut entendue sous la clavieule gauche.
Des lors, la malade s’affartbhit de plus en plus, les syvinptomes
devinrent plus graves, plusieurs hémoptysies trés-abondantes
eurent licu coup sur coup.

La phthisie marcha rapidement jusqu’a la fin de décembre; les
crachats étaient assez abondants, grisatres, visqueux, et quelque-
fols meélés de petits fragments d’une matiere jaunatre, opaque ct
un peu {riable ; mais le symptome le plus remarcuable était une
dyspnée extraordinaire: qui revenait par acces, pendant lesquels
le passage de Pair dans la trachée était sifflant et tellement bruyant,
(u'on V'entendait & plus de trente pas du lit de la malade. Pen-
dant ces acces, la face devenait violette, les membres froids, le
pouls presque insensible, et la malade semblait pres d’expirer;
puis, quand Pacces était terminé, elle pouvait parler, boire et
prendre quelques aliments. La respiration, examinée pendant I'ac-
cis, étalt nulle et remplacée par un 1éger rile sibilant dans tout le
coté droit, coté dans lequel on la trouvait constamment puérile
liors des aeces. On essaya inutilement plusieurs anti-spasmodiques
{res-énergiques; rieu ne put calmer cette cruelle dyspnée ni en re-
tarder les acces, et la malade finit par succomber le 2 janvier 1824.
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Autopsie : Poumon droit sain; plevre et poumon gauche of-
frant les earaetéres d'une pleurésie elironique et des eavernes
tuberenleuses. La bronche gauche était presque enticrement rem-
plie par un corps eylindrique de quatre eentimetres de longueur,
d’un centimetre de diametre, devenant plus mince & mesure qu'il
s'enfoncait dans la bronche, et offrant & son extrémité trachéale
un renflement trés-prononcé, lisse et arrondi : ce renflement cor-
respondait précisément au point de réunion des bronches et de la
trachée-artére; et, comme la production dont il formait I'extrémité
n’adhérait 3 la muqueuse bronehique qu'en un seul point, il était
légerement mobile et pouvait, par le plus petit déplaeement, obs-
truer & la fois les deux bronches. Le tissu de cette eonerétion
était compacte, analogue & celui des eoncrétions polypiformes du
ceeur et des artéres, mais beaucoup plus ferme; la eouleur a I'in-
térieur était blanche, avee quelques petits vaisseaux sanguins. On
en apercevait en plus grand nombre a la surfaee extérieure, qui
semblait en outre peinte, surtout sur le renflement, d’un rouge
violet. Cette eoncrétion adhérait dans une tres-petite étendue a
'éperon des bronehes, d'une maniere si intime, qu’on ne put la
séparer de la muqueuse bronchique qu’en arrachant un lambean
de cette membrane; partout ailleurs il y avait environ un milli-
metre de distanee entre la eoncrétion et les parois des bronches.

LIV. (Heurntus.) En 1646, je fis 'autopsie d’un flamand, mort
des suites d’un asthme dont il avait étée longtemps affligé. Le pa-
renchyme du poumon et les bronches étaient remplis d’une na-
tiere épaisse et visqueuse; de petits abees étaient dispersés dans
I'épaisseur de cet organe; a droite et a gauche, les plevres étaient
fort adhérentes, et ne pouvaient étre séparées des cotes sans de
violents efforts ; du reste, les poumons étaient piles, exsangues et
paraissaient n’avoir pas eu la force d’expansion suflisante pour se
débarrasser de la matiere qui les obstruait; le coeur était flasque
et ratatiné; tous les vaisseaux pulmonaires étaient gorgés. L'es-
tomae pale et contraeté, I'épiploon dépourva de graisse, le foie
petit et peu eoloré, témoignaient assez qu'une mauvaise nourriture
avait été la cause premitre de tous ces désordres, et que les di-
gestions étaient habituellement mal faites.

LV (Boner.) Le D' N*** {tait fatigué par un asthme qui ne lui



63

permettait de dormir qu’assis sur un fauteuil. A T'autopsie, on
trouva deux tubercules dans les poumons.

LVI. (Fasrick pe HiLpen.) S. R™* mourut dans le marasme,
apres avoir ¢té longtemps tourmenté par un asthme et un catarrhe.
A Tautopsie, on trouva le foie, la rate et les autres organes de
I'abdomen indurés et squirrheux; une concrétion pierrcuse dans le
poumon, des tubercules nombreux, disséminés dans le parenchyme
pulmonaire, surtout autour des ramifications bronchiques; un
¢panchement considérable de sérosité dans les plevres et le pé-
ricarde.

LVIL. (Crock.) Lorsqu'on faisait l'autopsie du cardinal prince
Boniface, longtemps tourmeunté par I'usthme et mort & la suite de
douleurs néphrétiques, on trouva les poumons remplis de petites
pierres friables et spongieuses.

LVII. (Syrvivs; J dele Boé.) L., de Geneve, 4gé de cinquante
ans, d’uue counstitution liclie ¢t molle, asthmatique comme tous les
metnbres de sa famille, entra dans un eellier, ou le vin était encore
en fermentation. 11 fut pris d’un acces d’asthme si violent, qu’on
cut & peiue le temps de le reporter sur son lit, ot il expira. Les
poumons étaient si volumineux, qu’on et pu les prendre pour ceux
d’un jeune veau.

LIX. (Bounant; Soc. méd, de Gannat.) En 1842, un entrepo-
seur de tabacs, 4gé de cinquante-sept ans, bien constitué et d'une
bonue santé habituelle, mais d’une vie sexuelle des plus énervan-
tes, ct déja atteint d’emphyseme, fat pris de la grippe et tomba,
apres un violent acces de touy, dans un état de suffocation tel,
quil présentait tous les caractéres d’une mort imminente par apo-
plexie pulmonaire. Une saignée le ramena peu a peu ala vie. Mais
la couvalescence fut difficile et Pemphyseme persista, di peut-étre
au genre de vie du malade. Un mois apres, nouvelle crise auss
terrible que la premitre, convalesceuce plus longue encore. Acces
Q’asthme se produisant par la cause la plus légere. Enfin, mort
subite dans un éclat de rire. L’autopsie fut faite par les D™ Gi-
raudet et Boudant, qui s’attendaient & trouver la ruptare de quel-
(ques gros vaisseaus, ct ne rencontrerent rien autre chose quune
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véritable apoplexic pulmonaire gazcuse, si 'on peut ainsi parler,
c’est-d-dire les caractéres des trois espeéces d’emphyseme portés
a leur summum de développement.

LX. (Paw.) En 1692, je fis Pautopsie d’une femme enceinte
qui était asthmatique depuis longtemps. Le poumon droit était, en
quelques poiuts, fortement adhérent aux parois thoraciques. Au-
eune autre lésion n’existait dans les viseeres de la poitrine.

LXI. (Siwvaticvs.) Jaffirme sur I'honneur que lillustre prince
Landi, mort & cinquante-cing ans, apres avoir été longtemps tour-
menté par I'asthme, avait les poumons indurés  ce point, qu'ils
se brisaient aussi facilement que des morceaux de verre.

LXII. (LoErtus 4 Fonte.) Le cardinal Caétan, apres la suppres-
sion d’un cautére qu'il portait & la jambe droite, eut, pendant
quatre mois, la respiration courte et fréquente, avec une difficulté
plus grande dans les mouvements inspiratoires que dans ceux de
Iexpiration ; la soif était vive, la face colorée, le sommeil impossi-
ble, les crachats rares et salés. Trois mois avant sa mort, il fut
pris d’une fievre lente qui ne le quitta plus et le conduisit an tom-
beau. A l'autopsie, on trouva les poumons farcis de vésieules plei-
nes d'une sérosité transparente et un peu citrine.

LXIII. (Cu. Le Pors.) Un jeune noble de la Bourgogne, depuis
longues années tourmnenté par 'asthme, mourut dans le cours d'une
forte fievre. A 1'autopsie, on trouva un abces du foie, un épan-
cliement pleurétique dans un scul co6té du thorax, les poumons
remplis de corps vesiculeux, transparents et remplis d’une matiere
semblable au blanc d’ceuf.

LXIV. (Cn. Lt Pors.) Un noble, d'un tempérament sanguin,
4gé de quatre-vingt-deux ans, fut pris d’une difficulté de respirer
qui se manifestait pendant la nuit. Des qu’il se donnait au som-
meil, il ¢tait réveillé tout & coup par une suffocation imminente,
forcé de sortir du lit, d’ouvrir les fenétres de sa chambre et de
respirer avec empressement I'air du dehors. 11 était pénible de voir
ce vieillard, la face colorée, la respiration hruyante, la poitrine ha-
letaute, ne pouvant rester en place, ¢évitant le feu pendant I'hiver
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le plus rigoureux et s’exposant & toute U'intempéric de la saison.
Vers le matin, la difficulté de respirer cessait peu a peu, dispa-
raissait dans le milieu de la journée, ct les aceidents se montraient
dans Ta nuit avee la méme intensité. Il resta ainsi pendant deuy an-
nées cntre Ja vie et la mort. Des médecins, les uns le regardaient
comme incurable, les autres comme ¢pileptique. Néanmoins, il
vint a un dge tres-avancé. A Pautopsie, on trouva les organes de
la poitrine plongés dans une quantité considérable de liquide.

LXV  (Corvisanr.) Un iwprimeur, agé de vingt-sept ans,
d'un tempérament hihoso-sangnin. ¢prouva, dans le commence-
ment de la Révolntion, de violents chagrins causés par le massa-
cre d'une partie de sa famille et la perte de sa fortune. Foreé de
prendre le parti des armes, il eut & supporter toutes les fatigues
de la guerre. Il contracta la gale, dont il fut traité a plusieurs
reprises par les frictions, mais toujours infructucuscment, les hou-
tons n'avant jamais disparu complétement. Quelques mois apres,
il fut pris d'une gene extréme dans la respiration; cette géne dura
un 1mois cntier, accompaguée d’¢touffements et de palpitations
qui survenaient surtout quand il précipitait sa marche. Dans le
cours de la premiere annce, ces accidents ne revinrent que par
intervalles. Pendant les premiers mois de la seconde, les sympto-
mes devinrent plus alarmants, et, lors de son entrée a hopital, le
29 mvose an VI deux ans apres Papparition premiere de sa ma-
ladie, le visage ¢tait pale, la poitrine résonmait assez bien; le ma-
lade ne pouvait se coucher sur le ¢oté gauche sans rappeler ses
étouffements. Le ventre était en bon ctat; le pouls, au bras gau-
che, était serrce, petit, fréquent, faible et embarrasse; ces phéno-
menes du pouls étaient plus remarquables encore au bras droit;
on scntait cependant @ la région du coeur des battements forts et
brusques; cette région, d’ailleurs; ne résonnait pas quand on la
pereutait. Je reconnus done 'anévrisme du coeur, et sa complica-
tion avee un rétréeissement de T'un des orifices gauches. Létat de
pléthore sanguine indiquant la saignée, on cn fit une qui ne pro-
cura, ainsi quon Pavait préva, qu’un soulagement momentané.
Les symptomes saggraverent, les palpitations devinrent heaucoup
plus fréquentes, surtout pendant la nuit, que le malade ne pouvait
passer que sur son séant. Le peu de sommeil qlil goutait était
tres-agité; la tonx devint plus opiniitre, Pexpectoration plus vis-
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queuse, plus tenace, noirdtre ct comme charbonnée. Les prépa-
rations scillitiques parurent produire de bons cffets. Le souvenir
de cette affection psorique, qui se reproduisait de temps a autres,
fit mettre en usage un traitement antipsorique. On appliqua un
vésicatoire au bras gauche; mais, loin d’obtenir du succes de ces
moyens, la situation du malade devint plus fichense. Les cantha-
rides agirent puissamment sur la vessie et supprimerent presque
entierement les urines, déja peu abondantes. Je reunoncai aussitot
a ce moyeu, reconnu plus nuisible qu’utile, et I'irritation se dissipa
par les adoucissants et les antispasmodiques. Mais les étouffe-
ments, les palpitations, n’en resterent pas moins les mémes; I'in-
filtration des extrémités, tant supérieures qu'inférieures, commenca
a se manifester; le pouls devint de plus en plus obseur et insen-
sible. Ce fut dans cet état de géne et de souffrances que ce ma-
lade ‘passa tout le mois de pluviose et les dix premiers jours de
ventose. Le 11 de ce mois, les étouffements devinrent continus;
la poitrine était fatiguée par une toux tres-fréquente et par une
expectoration trées-douloureuse. Les urines étaient plus rares; I'in-
filtration augmenta en proportion. L’appétit, le sommeil, se per-
dirent entierement. Toutes les fouctions, plus ou moins génées,
s'altérerent. Le malade, naturellement mélancolique, devint cha-
cue jour plus sombre, plus triste, plus réveur. Ne pouvant plus
supporter le poids d’une aussi pémble existence, il s’occupait des
moyens de s’en délivrer, quand il mourut subitement le 28 ventose
an VIIIL.

A Pouverture du cadavre, je trouvai le poumon droit trés-petit,
adhérent de toutes parts a la plévre, qui était épaisse et devenue
cartilagineuse dans plusieurs points. Le poumon du coté gauche
sain, mais plus volumineux que dans I'état naturel, refoulait le
ceeur vers la cavité droite de la poitrine. Le péricarde était ex-
traordinairement dilaté. Le cceur avait nn volume trois fois plus
considérable que celui qui lui est naturel. Les deux oreillettes, et
particulierement celle des veines-caves, paraissalent étre les seules
parties du coeur alfectées de I'anévrisme actif. Les orifices des
cavités droites ¢laient libres et sans altération; mais au lieu de
I'ouverture de communication de l'oreillette gauche dans le ven-
tricule du méme eoté, on apercevait une simple fente de deux
centimetres de longueur sur deux millimeétres de largeur. Cette
fente, entource et formée par un hourrelet osseux de I'épaisseur



Nt

b
du doigt, ne pouvait ni se dilater mi se rétréeir. Du coté de Poreil-
lette, ou ~cutait sur ce hourrelet des inégalités, des petites émi-
nences en forme de végéilations osseuses 4 nu. Les ventricules
¢taicnt dans leur état normal. Lorifice de l'aorte et ce vaisseau
lui-méme étaient dans I'état sain. Les veines-caves, au contraire,
avaient acquis nn volume triple de celui qu’elles ont.

LAVL (Corvisant.; Unc femme, dgée de quarante-deux ans,
née d’un pere mort d'une maladie analogue & ecelle dont elle se
trouvait aflectée, avait joui d’une bonne santé jusqu'h Iige de
trente-deux aus, époque 4 laquelle elle éprouva pour la premicre
fols une Iégere doulenr a la région du caur, du tumulte dans
laction de cet organe; ces symptomes étaient beaucoup plus
marques pour peu qu'elle fit de mouvement; et quand elle appli-
quait sa main sur la région précordiale, clle y sentait des batte-
ments vifs of précipités. Pendant trois années conséeutives, la
santé de cetle fernme ne fut pas autrement altérée, jusqu'a ce que
les ¢niotions, causées par les scenes sanglantes de la Révolution,
vinssent ajouter aux palpitations et 4 la difficulté de respiver
qu'elle ¢prouvait déja, d’autres accidents, tels que les tremble-
ments des extrémités et les moavements convulsifs de tout le
corps. Plusieurs années s’écoulerent, pendant lesquelles la mala-
die resta & peu pres stationnaire ; mais un an avant I'époque ot je
vis la malade, le flux menstruel, qui avait toujours suivi <es pério-
des naturelles, se¢ supprima et détermina le gonflement de 'abdo-
men et I'augmentation de la dyspnée. On appliqua des sangsues
a la vulve; les regles reparureut, mais ne firent potnt diminuer
les vertiges, les ¢blonissements, la faiblesse et le tremblement des
extrémités inférieures, du coté gauche surtout, et les lipothymies.
Enfin, le 20 vendémiaire an VI, cettc femme entra a 'hopital de
la clinique.

Elle avait la figure d’un blane terne, les joues ctaient bouflics,
la langue dans I'é¢tat naturel, la levre wuférienre d’un blen violet;
la poitrine ne résounait pas du coté gauche, dans la moitié infé-
rieure de son ¢tendue; la respiration, tres-difficile, ne pouvait
s’exceunter que daus la posttion drotte du thorax, ou bien quand la
malade ¢tait couchee sur le dos, la poitrine tres élevée ou nelinée
du coté droit. Quand elle se eouchait du coté gauche, elle éprou-
vait un sentiment d’oppression accompagné de doulcur vive qu’elle
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rapportait aux fausses cotes. Son sommeil était souvent troublé
pendant la nuit par des acces de suffocation qui la réveillaient en
sursaut; alors, une légere sueur couvrait la surface de son corps;
elle éprouvait,” de plus, des nausées, suivies de vomissements
d’une maticre pituiteuse. Depuis trois mois, le ventre était tumé-
fié, et les extrémités inférieures étaient cedématiées et toujours
froides ; I'appétit ¢tait faible, la soif nulle; I'urine, trés-jaune, cou-
lait en petite quantité; les regles étaient supprimées depuis deux
mois; la peaun froide et flasque; le pouls petit, fréquent, inégal,
irrégulier, fugace, intermittent, mmpossible a décrire. Le soupeon
fondé d’une disposition héréditaire, la succession et I'ensemble de
tous les symptomes, me firent connaitre et I'organe malade et le
genre de lésion. La malade mourut le 25 bruinaire. Pendant les
trente-six jours qu'elle passa a 'hopital, plusieurs fois I'infiltra-
tion disparut, et tous les autres symptomes dimiuuerent par
I'usage des diurétiques et des antispasmodiques; mais ce fut
toujours pour reparaitre avee plus d’'intensité peu de temps apres.

Je fis 'ouverture du eorps le lendemain de la mort, et déja les
parties les plus infiltrées étaient couvertes d’ecchymoses. La
cavité droite de la poitrine renfermait 180¢* de sérosité jaunatre;
le poumon, de ee coté, etait altéré, racorni, surtout dans son lobe
inférieur. La cavité gauche ne contenait point de liquide; le pou-
mon, de ce c6té, était flasque, flétri et adhérent. Le péricarde ne
renfernait point d’eau. L'oreillette droite du cocur était excessi-
vement dilatée et distendue par du sang coagulé; ses parois
paraissalent tres-amineles; le ventricule droit et 1'artere pulmo-
naire n’olfraient rien de remarquable; D'oreillette et le ventricule
gauches avaient une eapacité ordinaire; mais lorifice de com-
munication de ees deux cavités était extraordinairement rétréci par
deux bourrelets cartilagineux, au point de ne permettre Iintro-
duetion que d’un corps épais de quatre millimetres et long d’un
centimetre. Ces deux bourrelets cartilagineux, blanchatres, ¢taient
lisses & leur superficie.

LXVIL. (Corvisswr.) Un cuisinier, 4gé de 60 ans, d'une assez
fa.ible constitution, était depuis trés-longtemps sujet aux rhunmes.
Six scmaines avant le 1¢" germinal an IX, jour de son entrée i
I'hopital, il avait éprouvé subitement, apres avoir porté un far-
deaun beaucoup trop pesant, une géne extréme de la respiration et
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unc douleur vive dans le ¢oté gauche de la poitrine. Lorsqu’il se
présenta o Ihopital, sa figure était pale, bléme, et portait I'em-
preinte d'nne affection tres-grave; il n'avait point de mal de téte,
la langue et la bouche étaient dans I'état naturel; la respiration
¢tait génée au dernier point, la toux vive et fréquente, I'expecto-
ration abondante ct pituitcuse; la poitrine, qui résonnait bien
dans toutes les autres régions, ne rendait point de son vers Ia
région du carur, ot Pon sentait des battements faibles et tres-
¢tendus; le malade ne pouvait se tenir couché horizontalement, ct
préférait rester sur son séant; le pouls était fréquent, mon, petit
et régulier; il présentait pourtant de temps en temps quelques
légeres irrégularités ; il v avait des palpitations fréquentes, des
¢loulfernents tres-violents qui le forcaicut quelquefois 4 passer
les muits sur une chaise; son sommeil était troublé par des réves
eu sursaut. L'ensemble de ces divers symptomes était plus que
suffisant pour me faire reconnaitre un anévrisme du cceur et
m’annoncer le genre de la dilatation. Ce malade resta deux mois 2
I'hopital, pendant lesquels la maladie fit des progres rapides : les
¢touffements augmenterent, les extrémités devinrent infiltrées, le
corps s’inclina du coté gauche, la figure se décomposa de plus en
plus. La médication procura peu de soulagement et n'empécha
point le mal de suivre son cours. Du 29 floréal au 5 prairial,
jour de la mort, les symptémes a chaque instaut devinrent plus
menacants.

Au moment de I'ouverture du cadavre, les levres étaient injec-
tées, bleuatres; les extrémités infiltrées. La cavité droite de la
poitrine renfermait 5005 de sérosité; la gauche en contenait
moiti¢ molus; les poumons étaient sains, crépitants, excepté
le lobe inférieur du gauche, qui était flasque et dont les cellules
¢talent en partic privées d’air. Le péricarde ne contenait que peu
de liquide. Le coeur ¢tait excessivement voluminenx; son amplia-
tion morbifique tenait & la dilatation extraordinaire du ventricule
droit, dont les parois étaient tres-amincies. Lorifice ventriculo-au-
riculaire de ce coté avait beancoup de largeur. L’orcillette droite
wavait cependant pas acquis une capacité extraordinaire. Les ca-
vités gauches ne présentaient rien de remarquable. L'onfice de
aorte était inégalement dur, rabotenx et rétréci; I'embouchure
et le commencement d'une des artéres coronaires étaient dans un
¢tat d’ossification tres-avanceé.
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LXVIUI. (Morcaeni.) Un homme cui depuis de longues anuées
était tourmenté, par intervalles, d’une grande difficulté de respirer,
se mit & promener dans sa chambre en criant qu’il allait mourir; ce
disant, il se jeta sur son lit et expira. A T'autopsie, on trouva un
épanchement considérable de sérosité sanguinolente dans les deux
plevres. L’aorte était parsemée de plaques osseuses et de nom-
breuses aspérités; Uoreillette droite et le ventricule gauche du
coeur étaient extrémement dilatés.

LXIX. (MorcaeNi.) Un mendiant, agé de soixante-cing ans,
d’un tempérament sanguin, bien constitué, était depuis quelques
années sujet & une oppression et une difficulté de respirer qui
revenaient par intervalles. Dans les acces, le pouls était lent, raide,
vibrant, les forces abattues, les syncopes fréquentes. Au mois de
décembre 1687, il entra & 'lidpital pour une fievre tierce, qui céda
3 un traitement approprié; mais onze jours apres son entrée, I'é-
touffement et les palpitations de cceur se montrerent avec une telle
intensité, qu’on le crut prés de rendre le dernier soupir. Les acci-
dents se prolongérent jusqu'au vingtieme jour, le malade étant
sans parole et dans un état désespéré; le vingt-septieme, 1l se
plaignit d'une maniere intelligible et accusa une grande pesanteur
dans la poitrine; le trentieme jour, les symptémes s’amenderent,
les crises furent moins fortes, le pouls se rapprocha de I'état nor-
mal, expectoration se déclara et fit sortir une grande quantité de
matieres épaisses, visqueuses, collantes et tachées de sang; mais
alors, eet homme, qu’on tenait & la diete, se fit porter du vin clan-
destinement et en but une grande quantité. Aussitot les yeux s’en-
flammerent, la vision fut abolie, le décubitus sur le dos fut conti-
nuel, les exeréments s’échapperent involontairement, une escarrhe
se forma au sacrum et la mort arriva le quarantieme jour.

Je fis I'autopsie avee Albertini : les poumons étaient adhérents;
incisés, ils nous parurent gorgés d’une matiere analogue & celle
des crachats; la couleur de leur tissu était livide et noiratre. Le
péricarde contenait 750" d’une sérosité limpide; le coeur était
aussi volumineux que celul d’un hocuf; la cavité du ventricule
droit était normale, mais ses parois étaient épaissies; au con-
traire, la cavit¢ du ventricule gauehe éfait agrandie au point de
pouvolr contenir un ceeur d’unt volume ordinaire, ais ses parois
étalent amincics ct semblaient prétes & se rompre & la premiere
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contractton. L’aorte était aussi ancvrismatique et semblait étre
celle d'un becuf; sa membrane interne était cartilagineuse dans
une grande étendue.

LXX. [Moreacni.) Une femme de campagne, agée de cinquante
ans, ¢prouvait par intervalles de la dyspuée et de la constriction
dans Ta poitrine. Le pouls élait dur et toutes les arteres siagitées,
(ue I'on vovait leurs pulsations aux mains, aux tempes et au cou.
Lorsqu'elle éprouvait trop de géne dans la respiration, elle venait
i I'hopital, ot elle était soulagée par d’abondantes saignées. Au
hout de quatre années, elle fut attaquée tout & coup d'une dou-
feur a Pestomie et périt en vingt-quatre heures.

Lutopsic. — \ gauche, les parois du coour étatent heancoup
plus épaisses que dans lear état naturel, tandis quelles ¢taient
aminctes du coté droit. Cependant, 'aorte, les ventricules, artere
pulmonaire, n'offraicut aucune dilatation. Les valvules aortiques
presentaient quelques duretés, et I'on observait, dans différents
points de I'aorte, des plaques jaunes qui annoncaient les commen-
cements d'une ossification. Les carotides et les sous-clavieres
é¢taient aussi plos dilatées & leur division en rameaux gque dans
I'état naturel. L'estomac offrait plusicurs points dulcération qui,
quoique d'aspect récent, présentaient déja une noirceur gangreé-
neusc; plusieurs ¢rosions existaient dans I’ocsophage.

LXXI. (Morgicnr.) Un homme dont P'oncle avait succombé a
une maladie de cceur, adonné aux femmes et i la bonne chere dans
sa Jeunesse, tourmenté dans son age adulte par de nombreux sou-
cis et de fortes ¢motions morales, éprouva des palpitations de
ceeur, ct bientot apres une gene de la respiration qui, sensible dans
la marcle, se declarait principalement quand le malade gravissait
une cote. Ces accidents s’exaspéraient dans des paroxysmes qui
revenaient periodiquement tous les mois et faisaient craindre une
terminaison fatale. Les saignées soulageaient niomentanément. Eu-
fin, une fievre lente s’cmpara de Ini; le pouls était d'une extréme
irrégularité, et, guidé par ce svinptome, le médecin arracha au
malade I'aveu des palpitations du ceeur, dont il cachait I'existence ;
les battements de cet organe soulevalent la poitrine et repous-
salent la main qui voulait I'explorer. La position horizontale était
unpossible; les crachats étaient sanguinolents; de petites ¢mis-



b
sions sauguines parurent pouvoir seules étre mises en usage. Le
malade tomba dans le marasme, les pieds s’ccdématierent, les for-
ces s’affaiblirent, le pouls s’effaca; mais les pulsations du cocur
furent toujours trés-sensibles sous le téton gauche, et tres-violen-
tes un quart d’heure avant sa mort.

Aulopsie. — Rien dans Pabdomen; seule, la rate était tres-vo-
lumineuse, indurée et livide. Point d’épanchement dans la poi-
trine. Ceeur trés-volumineux; les veines de sa superficie étaient
gorgées de sang et variqueuses; ventricules dilatés, a parois
épaissies; le ventricule gauche surtout était tres-considérable; les
valvules mitrales et leurs colonnes étaient beaucoup plus charnues
qu'a lordinaire; l'aorte était anévrismatique jusqu’a orifice des
arteres rénales et parsemée de lamelles osseuses; les cavités du
ceeur et les gros vaisseaux étaient remplis de concrétions poly-
peuses, dont une s'étendait tres-loin dans la veine-cave supérieure.
Les poumons étaient bigarrés, remplis d'un liquide spumeux
et d’une dureté analogue & celle du tissu fibreux.

LXXII. (Morcacni.) Une blanchisseuse, dgée de quarante ans,
habituée & venir & I'hospice pour une difficulté de respirer pré-
sentant tous les caracteres de I'asthme convulsif, et dont on n’avait
pu sentir les battements des artéres radiales, entra dans cet éta-
blissement avec les symptomes de sa maladie ordinaire, qui durait
depuis six années envion; elle mourut au bout de quinze jours, en
rendant des crachats épais et purulents.

Autopsie. — Point d’épanchement dans le thorax, nulle adhé-
rence des plevres; poumons gorgés, pleins d’un liquide spumeux
et sans nulle autre altération ; cocur volumineunx, dur et plus mus-
culeux que de coutume; ventricules dilatés, i parols épaisses;
concrétions polypeuses, fermes et blanchatres, surtout dans le
ventricule droit et dans I'artere pulmonaire ; auricule de I'oreillette
gauche plus ample et plus inégal & son intérienr; deux piliers de
la valvule aortique plus vigoureux, un de ceux de la valvule de
Fartere pulmonaire plus fort et plus développé. Aorte anévrisma-
fuiquo. depuis son origine jusqu’au point d’émergence des premiéres
Infercostales ; ses tuniques plus épaisses et plus robustes ; sa mem-
brane interne couverte de plaques jaunes, indices d’une ossifica-
tion prochaine qui commencait & se manifester vers l'orifice de la
sous-claviere ; quelques lamelles osscuses dans aorte descendante ;
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vers le diaphragime, membrane interne fendue longitudinalement,
comme ayant éprouve une distension trop grande, et laissant
voir, dans les craillures, les fibres concentriques de la tunique
movenue.

LXXHI. (Corvissrt.) Un homme, agé de quarante-nenf ans,
d'une complekion vigourcuse, entra a I'hépital le 2 brumaire
an VII. Dix aus avaut cette ¢poque, 1l avait commencé a sentir
dex palpitations de coeur qui revenaicut a peu pres tous les quinze
jours et duraient quelquefois plusieurs jours de suite. Il y avait
envirou trois ans que ces palpitations ¢taient dissipées; la respira-
{1on ¢tait néanmoins restée fort génée, et le malade éprouvait des
¢toulfemnents pour peu qu'il fit d’exereice. Du reste, les autres
fonctions s’exéentaient bien. Quatre mois avant son entrée, la géne
de la respiration augmenta a un tel point, qu'il ne pouvait se cou-
cher horizontalement sans étre menacé de sulfocation. 11 ¢tait sou-
vent obligé de passer la nuit sur un fauteuil sans se déshabiller,
ce qui ne contribua pas peu o déterminer Uenflure des extrémités
wférienres. Quand il se présenta & 'hopital, son visage était un
peu rouge et bouffi. La poitrine résonnait bien vers ses régions
postéricures, mais elle rendatt un son obscur en avant et en haut.
La vespiration ¢tait entrecoupée, haute, difficile et sifflante; 1l v
avait de la toux qui provoquait lexpectoration difficile de craehats
visquenx; Papplication de la main sur la région du cocur et au-
dessus faisait sentir manifestement des battements forts, fréquents
et vigoureux, tandis que les pulsations des arteres radiales, eubi-
tales. labiales, cte., ete., ¢étaient faibles, petites, concentrées, irre-
gulicres et fréquentes; le pouls présentait les mémes phénomenes
des deux eotés. Les urines étaient assez abondantes et d’un rouge
foncé. Je fis pratiquer une saignée de 250¢7; je prescrivis le
vin scillitique et Plivdromel nitré. La saignée procura un soula-
gement trés-remarquable. La respiration devint beaucoup moius
sifflante; le malade put prendre un peu de repos; les battements
de la région du cocur se firent seutir dans nue ¢tendue moins con-
sidérable, mais ils continutrent cependant & s’étendre vers la par-
tie supérieurc de la poitrine ; le pouls devint moins ohscur; I'infil-
tration des extrémités inférieures se dissipa; le mieux se soutint
peudant quelques jours. Le malade pouvait xe promener et dormir
assez bien, quand, le 13 Dhrumaire, vers huit heures du soir, il
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fut pris d’une toux violente, accompagunée d'un crachement de
sang qui le suffoqua promptement. Le sang qui sortit de I'expec-
toration pouvait étre évalué & 350s; il était d’un rouge vermeil
ct contenait beaucoup d’air.

Lors de l'ouverture du cadavre, la bouche était remplie d’une
salive écumeuse, mais qui n'était pas sanglante. Le larynx et la
trachée-artere ne contenaient pas de caillots de sang; il en sortit
seulement une sérosité rougeatre; les poumons étaient parfaite-
ment saius et sans adhérences. Il y avait un peu de sérosité jaune
dans la cavité gauche de la poitrine. Le tissu cellulaire sous-ster-
nal était emphysémateux, le cceur était dans I’état naturel; mais
la crosse de l'aorte formait une tumeur a peu pres deux fois auss
volumineusc que le ceenr lui-méme, du milieu de laquelle s’éle-
vaient les arteres sous-clavieres et cavotides. L’artere pulmonaire
adhérait, au moyen d’un tissu cellulaire assez serre, au coté droit
de cette tumeur. L’aorte descendante n’offrait rien de remarquable.
Je ne pus découvrir sur les parois de la poche anévrismale la de-
chirure par laquelle on pouvait croire que le sang s’était échappé.
La trachée, dans la partie qui correspondait a la dilatation de
'aorte, avait été comprimée de gauche a droite, de maniere qu’elle
avait pris la fornie d’une S romaine.

LXXIV (Corvisart.) Un terrassier, 4gé de quatre-vingt-six ans,
d’un tempérament bilienx, avait, jusqu'a sa cinquantiéme année,
Joui constamment d’une bonne santé; alors, il fut pris d’un écou-
lement périodique de sang par 'anus, reparaissant chaque mois,
pendant deux ou trois jours, aprés avoir ét¢ annoncé par de vives
douleurs abdominales. Quinze mois avant son entrée, il avait fait
une chute de ? metres de hauteur qui avait occasionné une dou-
leur vive mais passagére dans le ¢oté droit de la poitrine.

Dans le cours de 'an XI, il fut attaqué d'un catarrhe épidémi-
(que, opres la guérison duquel il lui resta de la toux, qui, depuis,
le tourmenta toujours. Cing mois avant son entrée, il fut pris, en
se promenant, d'un étouftement si violent, qu'il fut obligé de s’ar-
réter tout & coup. Cette indisposition sc termina aprés quelques
heures et se changea en un froid général, suivi de chaleur et de
sueur. Depuis cette époque, les acces de suffocation se renouve-
lerent [réquemment. Deux mois aprés la premiere apparition de
ce symptome, I'évacuation hémorrhoidale se supprima ; la respira-
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tion devint plus difficile, ct il se manifesta une espece de siffle-
ment pendant I'inspiration, qui, chaque jour, devint de plus en
plus laborieuse. 11 entra a I'hopital le 4 brumaire an XII, ayant
les levres injectées, la face pile et jaunatre, le corps un peu
amaigri, la bouche légerement pateuse et la langue blanchatre;
Pinspiration était penible, sifflante, surtout pendant les paroxvs-
mes; la poitrine, percutée, résonuait bien dans tous ses points,
exeepté vers la région supérieure du sternum; la toux était fré-
(uentc, I'expectoration muqueuse, melée de quelques stries san-
guines; il ne pouvait respirer que sur soun scant; le pouls était
souple, assez fréquent, développé du c¢oté gauche et presque in-
sensible @ droite. Le venire était en bon état, les urines coulaient
en abondance, les selles étaient rares, le sommeil interrompu par
des réveils en sursaut, la cuisse, la jambe et le bras gauche wdc-
matiés. Quelques-uns des symptomes semblaient indiquer un
asthine, ou toute alfection analogue; cependant, la figure du ma-
lade, le défaut de résonnance de la poitrine, la géne particuliere
de la respiration, les caracteres du pouls, les réveils en sursaut,
ne pouvatent gnere laisser de doute sur la nature de la maladie, et
Jannoncai existence d’un anévrisme de laorte. Le plus grand
nombre des symptomes que je viens de décrire existaient a toutes
les heures du jour : cependant, ils prenaient tous heaucoup plus
d'lntensité et constityaient, & certaines heures, de veritables pa-
roxysmes fuiir'étalent pas absolument réguliers, dont un pourtant
avait le plus ordinairement lien entre huit ct neuf heures du
matin. Pendant son séjour a Ihopital, les acces furent plus ou
moins fréquents; il v eun eut deux et trois par jour, et autant pen-
dani la nuit; leur durée était d'un, deux ou trois quarts d’heure;
le mouvement les provoquait ordinairement; d’autres fois ils sur-
venaleut apres que le malade avait pris des aliments, et ceux du
matin, qui étaient les plus régulicrs, se veproduisaient saus cause
accidentelle. Pendant ces acces, la difficulté de respirer augmen-
tait; I'inspiration était bruyvante, sifflante; le pouls devenait plus
petit, plus irrégulier; il ¢tait presque insensible 4 droite. 11 v
avait, dans le cours de acces, des convulsions de tout le corps:
la face se couvrait de sueur et devenait violette. Dans les pa-
roxvsmes les plus intenses, le malade perdait connaissance. Enfin,
apres acces, la poitrine était longtemps douloureuse. Il pressen-
tait toujours Parrivée des paroxysmes, qui lui ¢taient annoncés
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par un étourdissement, un bourdonnement daus les orcilles, de 1_3
chaleur vers la téte, etc. Pendant les paroxysmes, on sentalt
encore quelquefois des battements tumultueux et violent_s du eoeur.
Il y avait aussi des éructations fréquentes; il éprouvait des fris-
sons fugaces. Dans le fort de certains acces, il tombait sans sen-
timent, la téte sur ses genoux ; enfin, pendant les derniers paroxys-
ntes, les urines coulerent involontairement. Pendant le séjour que
ce malade fit dans Phospiee, il s’affaiblit de plus en plus, et le
soir du 3 frimaire, il mourut dans un acces.

A T'ouverture du cadavre, la figure ¢tait bléme, le corps amai-
gri; la percussion de la poitrine ne faisait entendre partout qu'un
son mat, surtout a gauche. Les organes cérébraux étalent en bon
état. La trachée-artere était remplie d’un liquide écumeux et de
lanieres fibrineuses fort longues et tres-consistantes. Les poumons
étaient sains, crépitants, sans adhérences; il y avait un peu d’eau
dans la cavit¢ gauche de la poitrine. Le cceur était un peu plus
volumineux que dans son état naturel. L’aorte, & sa sortie du ven-
tricule gauche, ¢tait dilatée et formait un anévrisme qui aurait pu
contenir dans sa cavité un corps plus volumineux que le poing.
Les parois de cette poche, formées par les tuniques de 'artere,
etaient épaissies; elles n’avaient pas éprouvé de rupture; elles
étaient seulement rugucuses sur leur face interne. Cette tumeur
pressait la trachée-artere et les bronches elles-mémes, de sorte
que ces conduits étaient tres-aplatis; leur surface intérieure, cor-
respondante a 'adhérence intime que la tumeur avait contractée
avec clles, était un peu rouge, sans altération bien marquée du
tissu de la membrane interne. Les vaisseaux qui partaient de la
crosse de l'aorte dilatée, avaient leur calibre ordinaire; seulement,
on voyait, assez avant daus I'artere innominée, un ergot calleux,
assez étendu, qui pouvait faire I'office de valvule et empéchait la
colomne de sang de se porter du coté de la sous-claviere et la
dirigeait tout entiere dans I'artere carotide. L’artere radiale du
bras droit était bifurquée vers la partie inférieure du radius, ce
qui, joint au peu de sang que recevait la sous-claviere, explique
les caracteres du pouls du coté droit. Les autres visceres étaient
salns.

LXXV. (Berriy.) G., charrctier, 4gé de trente-six ans, d’une
taille moyenne et d’une constitution athlétique, était entré § Ia Pi-
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tié pour s'v faire traiter d'une géne extréme de la respiration, qui
augtentait par instants & tel point, qu'il ¢tait menacé de suffo-
cation. Ces sortes d’acces simuiaient assez bien 'axthme <pasmo-
dique; ils étaient accompagnés d’un sifillement qui imitait parfaite-
ment le bruit particulier que font cutendre les cufants qui sont
attaqués du croup. Cette maladice fut regardée connne un anévrisme
du cour, bien que nulle douleur nets exist¢ dans la région pré-
cordiale, ct que le malade ne se fat jamais plaint de palpitations.
Le principal traitement consista en plusicurs ¢inissions sanguines,
faites au moyen des sangsues ou de la laucette, et qui avaient
coustamment procur¢ du soulagement. Le malade s’ennuyvant,
quitta la matson ow il avait passé les mois de février et de mars,
reprit ses travaux et fut bientot foreé de les abandommer pour en-
trer a U'hopital Coclun, le 4 ma1 1821, La veille de son entreée, 1l
lui était survenu, dans un acces de toux, un grand vomissement
de sang, dont la durée ne fut que de quelques minutes, mais qui
fut tellement abondant qu’il remplit quatre cuveites. Un medecin,
appelé au moment méme, lut ouvrit a la fois les veines du bras et
du pied, et laissa couler le sang jusqu’a la svucope; Phiémoptysie
fut promptement arrétée. Revenu a lui, le malade se plaignit d'une
forte douleur & la poitrine. A son entrée, la respiration ¢était en-
core tres-génée; mals on ne jugea pas i propos de prescrire une
nouvelle saignée, a cause de la petitesse du pouls et va I'énorme
(uantité de sang qulil avait perdu la veille; on se borna @ la dicte
la plus sévere et aux bowssons adoucissantes. Dans la nuit du 4 an
D, le malade ¢prouva tout & coup une géne extréme de la respira-
tion avee des tiraillements, et des douleurs tres-vives dans la di-
rection des bronches; on voulut le saigner, mais il 8'v refusa, en
disant qu’il n'avait plus de sang. Le pouls était tres-faible et la
face d'une grande paleur. Deux ventouses sur la poitrine et quel-
(ue temps apres un large sinapisme calmerent la douleur. Le len-
demain, le malade toussait un peu et se plaignait de quelques dou-
leurs & la poitrine (Em. Looch.| La journée fut assez calme; mais
pendant la nuit, vers une heure, 1l fut pris encore d’un crachenient
de sang tres-considérable, d’une dyspnée violente, perdit la pa-
role et mourut peu de temps apres, la bouche et les narines rem-
plies de catllots de sang.

Autopsie. — Sous la partie moyvenne du sternuni, qui était 1é-
gerement crodée, existait une tumeur de couleur brune ct de la
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grosseur d’'un ceuf de poule, formee par la dilatation de l'aorte
entre son origine et la naissance des trones qui partent de la
convexité de sa crosse; sa partie postéricure correspondait & la
trachée. En ouvrant la tumeur par sa partie antérieure, 1ous ob-
servames des couches fibrincuses superposées, de couleur de chair
cuite et se séparant avee la plus grande facilité. Le coagulum la- -
melleux avait la méme consistance jusqu’an centre ; mais & ce point
on trouvait une eouche presque liquide d’un sang noir, séparée de
la partie solide par une espece de membrane noiratre et comme
injectée. La poche anévrismale ayant été complétement vidée,
nous reconntmes d'abord 1'ouverture de communication entre elle
et aorte. Vers la partie moyenne de la paroi postérieure de la
tumeur, on voyait une ouverture irréguliere, a bords inégaux et
comme frangés, qui communiquait avec la trachée-artere, et qui
avait & peu pres un centimetre de longueur sur cing millimetres
de largeur. La perforation de la trachée était formée aux dépens
de la membrane placée entre les cerceaux cartilagineux. Une grande
quantité de sang coagulé se voyait dans la trachée, la bouche et
le larynx; les poumons n’en contenaient pas; ils étaient sains,
ainsi que le cocur.

LXXVI. (BaiLrov.) Un moine mourut peu de temps apres I'in-
vasion d’un asthme. A P'autopsie, on trouva un abees dans les pa-
rois de I'artere pulmonaire.

LXXVIH. (Kruixeer.) Une fille, agée de cinquante ans, déji
frappée d’albuminurie avee hydropisie, d’un catarrhe pulmonaire
et d'un rétrécissement de Uovifice aortique, fut atteinte, trois jours
avant sa mort, de paroxysmes instantanés d'un asthme tres-vio-
lent, dorant lesquels la face et les extrémités étaient froides, le
pouls radial imperceptible, les crachats nummulaives, spumeux,
visqueux et d'un rouge foncé. Les acces revenaient deux fois par
Jour et duraient deux heures. On ouvrit la veine du bras, qui
donna quelqnes gouttes de sang. Outre la maladie de la valvule
mitrale ct les granulations du vein, on trouva, & autopsie, de pe-
tits foyers apoplectiques 4 la base des poumons; les arteres, qui
allaient du trone de la pulmonaire & ces fovers, étaient remplies
de caillots; on en trouvait également dans les artérioles qui ne se
rendaient pas & des points apoplectiques.
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LXXVIL (Kuneer.) M., agée de trente-huit ans, non marice,
joulssant habituellement d'une bonne santé, entra a I'hopital de
Warzboug le 10 janvier 1852. La prostration était extréme, la
face hivide; la dyspnée était accompagnée de toux; les nuits se
passaient sans sommeil; le thorax ¢tait sonore i la percussion ; des
riles bruvants étaient percus dans les deux poumons : le ceeur et
les autres organes ne présentalent rien d’anormal. Pendant quel-
(ues jours, 1l v eut un ammendement dans les svmptomes. Le
26 janvier, survint un acces de fievre avee une forte dyspuée, ac-
compaguce d'une douleur lancinante dans le coté droit du thorax.
Le 27 et le 29, clle eut deux fortes attaques avec menace de snffo-
cation qui durerent quelques heures; on trouva de la matité du
coté droit, en arriere et en bas. Le murmure vésiculaire avait
disparu; un léger souffle bronchique existait sous le scapulum, et
il y avait abseuce de vibration de la voix. Le 30, a neuf heures du
matin, violent paroxysme d’asthme, tension extréme des muscles
du col, anxiét¢ extréme, cedeme léger des extrémités inférienres
bruits du cocur normaux, battements affaiblis: ponls a4 120,
48 inspirations. L'urine est rare, trés-albumineuse, contenant des
caillots de fibrine ct des lambeaux de I'épithélium des reins. Au-
cun changement ne se manifesta dans 'état de la malade jusqu’a
la mort, qui survint le 3 février. Néammnoins, les douleurs furent
mnoindres dans les trois derniers jours. L’intelligence se conserva
jusquau dernicr moment. Outre un épanchement pleurctique &
droite, avec des fausses membranes et des traces de pneumonie
dans les deux lobes inférieurs du méme poumon, on trouva les pe-
tites branches de I'artere pulmonaire obstruées par des eaillots de
fibrine. Le péricarde contenait 1502 d'une sérosité citrine; il v
avait rétrécissement de Uorifice aortique; le foie était grisatre; les
reins, profondément altérés dans lenr texture, contenaient dexs
Kvstes nombreux.

LXXIN. (Kinveer.) R., meunier, igé de trente ans, tomba
tout ’'nn coup malade, le > mai 1854, jour qui précéda son ad-
mission a hopital. 1 éprouva un fort acces de fievre, avee une
extréme dyspnée et une grande rudesse du bruit vésiculaire. Les
svmptomes parurent s’amender sous Tinfluence du traitement,
mais le 14 mal, & onze heures du soir, survint un violent acces
’asthme ; les battements du coeur et de Uartere radiale, presque
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imperceptibles, ne pouvaient étre comptés; la percussion et I'aus-
cultation ne donnaient aucun résultat certain; Iintelligence ne fut
point altérée; mais les accidents s’aggravant toujours, le malade
mourut le 16 nai.

Autopsie. — Cervean a Iétat normal; cacur volumineux, dis-
tendu par un sang noir et sirupeux; valvules & I'état normal. L’ar-
tere pulmonaire ct ses deux principales divisions ¢étaient remplies
de caillots volumineux, peu adhérents, d’une couleur ardoisée;
la branche gauche présentait une cicatrice qui annoncait I’existence
antérieure d’un pareil désordre; d’ailleurs, les poumons étaient
sains; toutes les grosses veines étaient distendues. Un caillot soli-
dement organisé existait dans la veme iléo-lombaire et a son em-
bouchure dans la veine hypogastrique; ce caillot se prolongeait
dans le tronc principal et prenait une teinte ardoisée. Le caillot
s’¢tait probablement formeé dans ce dernier endroit et avait été
transporté plus tard dans I'artere pulmonaire. Le foie, la rate et
les ganglions mésentériques étaient hypertrophiés.

LXXX. (Kuincer.) Une femme, primipare, 4gée de vingt-un
ans, fut atteinte, trois jours apres son accouchement, d’une phiébite
dans le membre pelvien du coté gauche; durant sa convalescence,
elle eut un acces d’asthme subit; clle poussa quelques plaintes et
expira. La veine crurale du coté gauche et ses branches étaient
oblitérées par des caillots s’étendant jusqu’a I'embouchure du trone
principal dans la veine iliaque. L’artere pulmonaire était obstruée
par des caillots analogues, et on en retrouvait méme quelques-uns
dans ses petites ramifications.

LXXXIL (Corvissnr.) Un homme, 4gé de quarante ans, ressen-
tit une douleur tres-vive dans la région épigastrique, accompagnée
de palpitations faibles mais fréquentes et d'une grande difficulté
de respirer Le pouls était petit, vite et irrégulier, et la main, ap-
pliquée sur la région du ceeur, sentait que les battements de cet
organe se faisalent avec irvégularité. De temps & antre, le point
douloureux, la difficulté de respirer, les palpitations, tous les
symptomes eufin x’aggravaient singulierement. Dans un de ces ac-
ees, qui reparaissaient apres de courts intervalles, il sarvint, au-
tour des paupiéres de I'eil droit, une ecchymose, ef le globe de
I'eeil s’enflamma. Quoique la réunion et la gravite de ces smpta-
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mes donnassent licu de craindre pour la vie du malade, on par-
vint, par Pusage conlinu des antiphlogistiques, des adoucissants
et des antispasmodiques, @ metire le malade en état de reprendre
ses occupations accoutumées ; sa santé se soutint pendant quarante
Jours; ce temps ¢eoulé, il rentra i Phopital. Aux svinptomes déja
déerits vetaicnt joints une hvdropisie du bas-ventre et de fré-
quents acces de fievre. La quantité de Ueau épanchiée mit dans la
néeessité de pratiquer la ponetion, qu’on emplova comme palliatif
sculement ; en effet, 'cau s’amassa de nouveau; le malade se plai-
gnit de vives douleurs abdominales et principalement au fond de
la région iliaque droite. Le pouls était toujours trés-petit, le som-
meil presque nul, et le eoté gauche de la poitrine ne résonnait pas
du tout. Chaque jour, les forces diminuereut, malgré l'usage de
quelques cordiaux. Enfin, huit mois apres la premiere maladic dont
il a ét¢ parlé, le nalade passa tranquillement de la vie & la mort,
quelques nstants apres s’ctre couché sur son lit.

Dans le cours de la premiere maladie, j'avais annoncé Iexis-
tence d'une lésion organique du cocur. Mon diagnostic fut plus pré-
¢1s longtewps avant sa mort, ct je crus pouvoir avancer que adhé-
rence du cocur et du péricarde existait. Ien fis Pouverture : je
trouval une assez grande quantité d’can dans la cavité gauche de
la poitrine; le péricarde, par sa surface externe, adhérait aux pou-
mons, et par Uinterne a toute la snperficie du coeur; Padhérence
elait i forte, (u’on ne pouvait séparer le péricarde du ceeur que
par une dissection attentive. Le sang était accamulé dans les ca-
vites droites de cet organe et dans les veines-caves en assez grande
quantité pour lear donner un volume extraordinaire; les autres
parties du coeur n'ollralent rien de contre nature. Le sang avait,
dans toutes ces cavités, une fluidité remarquable. Les {ibres mus-
culaires de ce viscere étaient généralement tres-pales, et leur ac-
tion avait da ¢étre réduite & presque vien quelque temps avant la
mort, qui peut wcme avolr ¢té causée par ce défaut d’action. Le
poumon gauclie, refonlé vers la partic supérieure de la poitrine,
¢tait endurel; le droit se trouvait en assez bon état. La cavité ab-
dominale contenait beaucoup de sérosité sanguinolente ; le canal
alimentaire était rétréei et altéré extérienrement: la presque tota-
lité de la superficie du péritoine ¢tait couverte de granulations.

LXXXII. (Bertin.) B., 4gé de vingt-six ans, adms & U'hospice
6
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Coehin le 20 juillet 1818, traité peu de temps auparavaut a la Pi-
tié pour une affection eatarrhale, se plaignait d’une douleur de
coté insupportable; son visage était pale et grippé; la respiration
était haute et trés-pénible; 4 ehaque inspiration, le point doulou-
reux, qui existait & gauehe, devenait plus atroce et arrachait des
cris au malade; la poitrine rendait un son mat de ce cOté, un peu
plus elair & droite; les erachats étaient muqueux, éeumeux et meé-
16s de quelques stries sanguinolentes. Le malade se tenait courbeé
en devant pour respirer plus facilement; il lui était impossible de
s’étendre dans son lit; le pouls était petit, serré, mais régulier.
Vingt sangsues furent appliquécs sur le point douloureux des le
premier jour de I'entrée. Cependant, la douleur persista, la dysp-
née augmenta, et le malade passa la nuit suivante dans un état
d’anxiété inexprimable. Un vésicatoire appliqué le lendemain pro-
cura un soulagement momentané. La douleur pleurétique dispa-
rut, mais la géne de la respiration et la maigreur augmenterent;
on observait des alternatives de dévoiement et de constipation;
dans ce dernier cas, les symptomes s’exaspéraient; la dyspnée et
'anxiété devenaient plus considérables. Enfin, un mois aprés son
entrée, le malade succomba.

Autopsie. — Point d'infiltration, ahdomen un peu ballonné.
Apres avoir cnlevé le sternum et les cartilages des cotes, on vit
une poche tres-volumineuse s'étendant plus & gauche qu'a droite,
ot elle occupait néanmoins un espace tres-étendu. Le poumon
droit en était refoulé ; mais ce refoulement n’était rien en compa-
raison de celui du poumon gauche, qui n’occupait plus que la
vingtieme partie de la cavité thoracique gauche. La poche tout en-
tiere, formée par le péricarde, avait deux décimetres de large
sur quinze centimeétres de profondeur et trois décimétres de hau-
teur; & 'ouverture de ses parois, il en sortit d’abord une sérosité
trouble, dans laquelle nageaient des flocons d’albumine, et bientot
un pus dont I'odeur était si infecte, qu'on ue pouvait rester dans la
salle. Le cocur, refoulé, rapetissé, comme atrophi¢, n’occupait
qu'un tres-faible espace dans la cavité du péricarde, et était moitié
moins volumineux que dans I'état ordinaive. La membrane séreuse
qui le recouvre était trés-épaissie et tapissée d’une fansse mem-
k’)rane purulente ct friable. Le périearde lui-méme, dans toute son
etendue, avait acquis une épaisseur de sept millimétres. Les ple-
vres et le poumon étaient d’ailleurs sains.
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LXXXIHIE. (Brasits.) En mai 1766, jouvris le cadavre d'un
jenne Lhomme agé de vingt-deux ans, qui, huit années auparavant,
avait coniracté une pleurésie en buvant un verre d’caun froide alors
quiil se trouvait en sucur; il wavait pris aucune précantion, ne
s'était fait pratiquer aucune saignée; un asthme violent s’était dé-
claré 4 la swite, accompagné de erachats rouillés et purulents; des
douleurs vives, analogues aux douleurs néphrétiques, le tourmen-
terent, influencerent son moral et le vendirent mélancolique.

La vésicule biliaire était petite, remplic d’une liqueur épaisse,
visqueuse ct noiratre, le foie était volumineux, adhérent au dia-
plragme, squirrheux sur plusicurs points. La rate était aussi
adhérente ; les vemns étaient a Pétat normal; une sérosité noiratre
remplissait et distendait l'abdomen. Les poumons, ratatinés, étaient
repoussés en arriere et en bas, vers la colonne vertébrale ct le
diaphragme, ct avaicnt contracté de nombreuses adhérences. Le
péricarde contenait 90s' d’une sérosité limpide et douceatre; le
coeur était volumineux, Uoreillette droite dilatée; les cavités de cet
organe ¢taient remplics d'wn sang noir et trés-fluide.

LXXXIV (These de Sciwirz, de Heidelberg. 1803.) Unmédecin
militaire, ag’ de trente-ncuf ans, apres avoir bravé tous les périls
sur les champs de bataille et dans les hopitaux encombreés de ma-
ladies contagicuses, apres avoir souffert tontes les privations des
villes assiégées, pendant nos guerres avee la Turquie et la France,
se retira a Poson, dans la Hongrie; la, avee des chaleurs de
29" Réaumur, 1l vit des malades avee une ardeur ineroyable;
inondé de suewr pendant toute la journée, se lavant tout le corps
a Peau froide, suivant une ancienne habitude, vivant de viandes
grillées, redoutant les vins de la contrée et ne buvant que de Ueau;;
du reste, fort, vigoureux, navant commis aucun genre d'exees,
eriant, courvant, moutant a cheval, gravis<ant les cotes sans aucune
trace d’essoulflement, plus bilieux que sanguin, egalement dévoué
aux pauvres et aux riches. Dans les premiers jours d’aott, le soir,
ayaut terminé ses visites, il se plaignit d’une fatigue inaccoutumée
et d’inappétence: une douleur rhumatismale tres-vive se déclara
dans le muscle grand pectoral du coté gauche; elle ne fut point
accompagnée de fievre et disparut an hout de denx jowrs. Ne con-
cevant aucunc inquiétude, 1l reprit inmédiatement ses occupations
et son genre de vie, malgré d’aftreuses chaleurs, obligé néanmoins
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de prendre souvent du café. Le 29 aolt, eouvert de sueur, il re-
cut, en retournant chez lui, une pluie torrentielle; la nuit, il eut
un acces de fidvre; il voulut lutter contre les souffrances et ne
point garder la chambre; alors, il ressentit pour la premiere fois
les incommodités de ’asthme et remarqua. des pulsations dans la
région épigastrique. Il appela plusieurs confreres en consultation;;
les avis furent partagés sur le diagnostic et les moyens thérapeu-
tiques; au milieu de ce conflit d’opinions, 'asthme fit des progres,
et le malade, découragé, se mit dans une voiture, fit le voyage
sans trop d’'incommodité et se rendit & Heidelberg. Je fus effrayé,
le 12 novembre, en le voyant pile, amaigri, essoufflé, tourmenté
par une petite toux incessante; triste, versant des larmes, lui que
j’avais connu plein de vigueur et de courage.

En Pexaminant attentivement, j observai : 1° le pouls ¢tait fé-
brile, rénitent, mais égal; 2° la respiration était suspirieuse au
moindre mouvement; la suffocation était imminente si le malade
essayait de monter des escaliers; 8° si la chambre était un peun
trop echauffée, §'il prenait quelques aliments, immeédiatement les
paroxysmes de 'asthme survenaient; apres le repas, il était forcé
de courir aux fenétres et de les ouvrir; 4° aucun battement du
coeur n’était perceptible & gauche : il avait toujours sentiles mou-
vements de systole et de diastole & la région précordiale; donc,
on ne pouvait croire a un;jeu de la nature; 5° a droite, entre la
sixieme et la septieme cotes, a dix ceutimetres enviren du carti-
lage xiphoide, on retrouvait les battements du coeur, si évidents
qu’on ne pouvait admettre 'existence d’un anévrisme de I'artere
Intereostale ; 6° le malade ne pouvait se coucher ni dormir que du
coté gauehe; 7° a la percussion, on trouvait de la matité dans
tout le colé gauche du thorax; 8 le coté gauche était fortement
bombé, les eonches extérieures étaient hypertrophiées, et les
veines mammaires variqueuses; 9° le malade se plaignait d’une
sensation de resserrement dans le coté gauche de la poitrine,
comine si quelqu’un avece le poing refoulait le sternum et les cotes;
10° nulle part on ne trouvait de traces d’edéme; 110 i part la
dyspuée qui suivait les repas, point de trouble dans les fonctions
digestives; 120 auxiété, inquiétudes morales hitant la désorgani-
sation physique.

On pratiqua & gauche 'opération ‘de 'empyeme sans obtenir de
liquide ; Iaffection marchia, nne évacuation purulente eut lieu par
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la plaic de 'empyeme, restée fistuleuse; la dvsphagie se joignit
aux autres svinptomes, et la mort survint apres unc agonie de
quarante heures, pendaut laquelle une grande quantité de sérosité
s"échappa puar Pouverture des parois thoraciques.

Autopsie. — Amaigrissement général, marasme. Coté gauche
du thorax plus élevé que le droit, plaie de 'empyeme entourée
d’unc escarrhe gangréneuse. La tumeur, rénitente, élastique, qu’on
trouvait pemcdant la vie, au niveau de la mamelle gauche, et qu’on
avait crue fluctuante, avait disparu. Le ceeur, avec le péricarde
et le médiastin qui avait éprouvé un tiraillement tres-prononcé,
¢tait, dans la partie droite du thorax, couché sous le poumon;
lare de Taorte était redresse; le poumon droit était a peu pres
sain, sauf quelques tubercules trées-disséminés; les grosses artéres
ctaient amincies, et, par leur texture, se rapprochaient des veines;
le tissu du coeur était mou et flasque. La cavité gauche du thorax
¢tait remplic par une masse informe, trés-dure dans les points on
elle adli¢rait au médiastin, remplissant la cavité pleurale, et rete-
nue contre les parois thoraciques par des brides molles et ceilu-
leases. En bas ¢t en dehors existait une large vomique communi-
quant avec le trajet fistuleux de 'empyeme; la membrane qui
tapissait cette poche était irrégulicre, pavimenteuse, d'un gris
cendré qui résista a des lavages réitérés. Dans sa portion costale,
cette tumeur était ramollic et cérébriforme; son poids était de
5 kilog. La branche droite de l'artere pulmonaire, apres avoir
pénétre cette masse dans I'étenduc de six centimetres, y formait
un vaste sinus qui prenait 'apparence d’un canal veineux, cf,
apres s'étre recourbé, s’ouvrait dans Doreillette gauche. Tout le
poumon gauche disparaissait dans cette tumeur, ot on ne retrou-
vait rien d’analogue a la structure pulmouaire.

LXNXXV  (Axoran.) Un homme de vingt-quatre ans, ayant de
puis plusicurs années un engorgement indolent des ganglions
lymphatiques des deux cotés du cou, présentait plusieurs des
sigues rationnels d’une affection organique du cocur, lorsqu’il entra
a la Charité au commencement de mars 1820. Fate bouflie, livide,
teinte violacée des levres et des ailes du nez; wedeme des pau-
pieres, ascite, mais infiltration tres-peu considérable des membres
abdominaux. La respiration ¢tait courte, accélérée, s’exécutait
surtout par le jeu des cotes; le décubitus horizontal était impos:
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sible, sous peine de suffocation, et le malade passait les nuits et
les jours, i demi assis sur son lit, la téte et le trone éleves par des
oreillers. Cette géne de la respiration s'était accrue peu a peuw,
mais sartout depuis un an, la dyspnée était devenue pénible; elle
avait coustamment angmenté sous Vinfluence des temps humides
et pluvicux. La poitrine, percutée, résonnait bien partout; l’:‘lus-
cultution ue trouvait rien d’insolite & la région du cocur mn en
aucun autre point qui put porter & soupconner Iexistence d'une
maladic de cet organe ou des gros vaisseaux. L’on entendait en
divers points du thorax un rale muqueux; ailleurs, un rale sec,
sibilant ; ailleurs, le bruit respiratoire ¢tait net, mais nteuse.
Depuis plusicurs mois, le malade était enrhumé ; 1l n’avait jamais
craché le sang, ct, lorsque nous le vimes, il avait une expectora-
tion peu abondante et simplement muqueuse. L’appétit était assez
bou, et il v avait habituellement un peu de diarrhiée, sans douleurs
abdominales. Le pouls, sans fréquence, woffrait rien d’insolite
sous le rapport de la force et du rythine.

Ricn ne prouvait une 1ésion organique du coeur, ct cependant
elle semblait annoncée par plusieurs des symptomes : aspect de la
face, hiydropisie, orthopnée. L’hydropisie présentait toutefois une
circonstance qui n'est pas rencontrée communément dans les cas
de maladie du cocur. Les membres abdominaux ne s’étalent infil-
trés que consécutivement a I'ascite, et encore ne I'étalent-ils que
tres-peu. L’auscultation ne découvrait, m dans le coeur, m dans
les ponmons, la cause de la dyspnée.

Les moyens thérapeutiques suivants furent tour a tour em-
ployés : saignees locales et genérales, application de vésicatoires
sur la poitrine et sur les membres inférienrs, tisane diurétique,
frictions avee la teinture de digitale ct le vin scillitique. Pendant
les six semaines suivantes, P'éfat du malade ne subit aucun chan-
gement notable : 'orthopnée fut constante. la respiration devenait
laletante des que le malade essavait de sortiv un peu de son ht.
L’auscultation, souvent pratiguée, ne douna aucun nonveau ren-
seiguement; la toux naugmenia ni e diminua; clle était d'ail-
leurs peu considérable. Jamais nous w'observanes de ficvre pro-
prement dite. Rien n’annoncait cncore la fin procliaine de cet
mdividu, lorsque, sans changement appréciable survenu dans son
clat, il tut pris tout & coup, le 1" mai, d*une dyspuée exireme
bientot un rale trachéal survint, la respiration s’embarrassa comme
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chez les apoplectiques. et au bout de quelques Lieures e malade
snceomba.

Oxverture cadaverigue. — Rien de remarquable dans la masse
encephaliqne. non plus que dans la moelle épinierc. Dans le tho-
rax, on trouva le cour avant ses proportion phvsiologiques,
exemnpt de toute Iésivn appréeiable, ainsi que le péricarde; il
coutenart une grande quantité de sang noir a moiti¢ coagulé. Les
vaisseaux g se rendent an coeur ou qnien partent ctatent dans
leur ¢tat pormal. Un petit nombre de tubercules miliaives étaent
dissemines dans le parcuchvme pulmonaire, genéralement engoué,
mais =~ et plein dair Quelques ancienues adhérences eellulaires
untssaient les plevres costales et pulmonaires des denx cotés. Le
médiastin antéricur datt occupé par une grosse masse de gan-
clions Iviuphatiques tuberculenx. Au milicu de cetie masse pas-
sutent les deux nerfs diaphragmatiques; il était impossible de les
sulvre @ travers les nombreux ganglious qui les entouraient et les
pressiadent de toutes parts; ils reparaissaicut non loin du diu-
phragme, remarquables par leur couleur grisatre, semblable a
celle que présente assez souvent le nerf optique qui ~e rend @ un
ceil atrophi¢ depuis longtemps. Dans Pabdowen, on trouva Pesto-
mac sam, des tubercules assez nombreux disséminés sous la meni-
brane munquense de Pintestin gréle : quelpues uleérations petites et
superficielles dans Pétendue de plusicurs centimetres au-dessus
de la valvule iléo-cwecale ; un tubereule du volume d'une noisette
dans Ta substance corticale de T'un des reins; des adhérences
celluleuses entre le diaphragme et e foie, dont le tissu était sain;
fa rate, molle et assez voluminense ; un ¢panchiement considérable
de ~crosite dans le péritoine; et enfin, uu-devant de la colonne
vertehrale, nne énorme niasse de ganglions lymphatiques dégéne-
res en tuberenles, qui comprimaient fortement, d'une part la veiue-
cave, et d'autre part la veme-porte, dont ils entowraient les prin-
cipales branches abdominales, ainst que le trone. De chaque coté
du cou, depuis le bord de la machoire jusquiaux clavicules, exis-
tart un volwmineux chapelet de ganglions lvmphatiques tubercu-
leuy, comme ceux du thorax ct de Pabdomen. Plusicurs ¢taient
mnterposeés entre les vaisscaux et les nerfs du cou, et Pon trouvait,
separées par ces ganglions, Tartere carotide ef la veine jugulaire,
Quunt au nerf pneuno-gastrique, a quelques centimetres au-dessous
du point dorigine du nerf farvngé supérieur, il se pordait. dans
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Ja masse des ganglions, au miliew desquels 1l élail, impossible de
le vetrouver; il veparaissait un peu qu-dessus du niveau d.e la
clavicule et ¢tait remarquable des deux eotés par son aplatisse-
ment ; il fournissait, comme de coutume, les nerfs 1‘écurrents.‘
Dans le reste de son étendue, et notamment dans ses ramecaux qui
contribuent au plexus pulmonaire, il n’olfrait rien de remarquable.
Le cordon cervical du grand svinpathique n’avait subt aucunc
altération appréciable, soit dans sa position, soit dans sa texture.
Chaque aissclle était occupée par une tumeur du volume d'une
orosse orange, constituée par Passemblage de ganglions tubercu-
leux. Le canal thoracique, perméable comme de coutume, conte-
nait une petite quantité de sérosité rougeatre.

LXXXVI. (MonrtivrT.) J., agée de vingt-six ans, passemncn-
tiere, entra b PHotel-Dieu le 17 mars 1829, <e disant malade de-
puis quinze jours et présentant P'état suivant : mauvais gout a la
bouche, nmausces et vomissements ; langue naturelle; constipation;
point de douleur & 'épigustre; elle rapporte ses souffrances & la
région du ecceur; paleur générale; msomnie: pouls tres-variable;
tonx fréquente, revenant par quintes avec sentiment de strangu-
lation; expectoration nulle d’abord, puis bientot épaisse ct pelo-
tonnée; respivation bruyante avee rile muqueux sonore dans
toute Ln poitrine; amenorrhée depuis six mois; on voit, au nivean
de I'articulation sterno-claviculaire gauche, une tumeur du volume
d'ine noix, wolifrant aucune espece de battements, non doulou-
reuse @ la pression, qui s’est développée lentement, sans sympto-
mes locaux d'inllammation, et qni est regardée comme un ganglion
sus-sternal tuméfic. Dans les premiers jours de mars 1829, sans
cause connue, cnrouctient, ctouffement, toux bruvante, comme
croupale, avece consiriction a la gorge; d’autres fois, la toux res-
semblait a celle de la coqueluclie ; on remdélia de suite & ces acel-
dents par wne saignée du bras, Papplication de sangsues autour
du cob et des sinapismes aux pieds. Ces svmptomes persisterent
sas changement jusquian 215 mais, @ dater de cette époque, les
hequets devinrent plus fréquents, les vomissements plus vépétés;
ta malade présentade la carphologie et tomba dans un affaisse-
went complet; elle succomba le 23.

Lutopsio, rente-quatre heures apres la mort.—La tamenr ex-
térieure étaif formée par une masse dure, blanchiatre i son centre,
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conine lobulée, en un wot, par uine masse encéphialoide. Les deux
poumons e contenaient aueune trace de tubercules et ¢taient tout a
fait siins, sanf un Ieger engouement inflammatoire i la hase du pou-
mion drott. Les bronches, surtout les petites, contenaient wie asser
crande quantit¢ de matiere mucoso-purulente, semblable @ celle
quiavait ¢te expectorée pendant la vie; le cour ef fe péricarde
Ctarent sainss il en était de méme de Ueesopliage et de tous les vis-
ceres abdominanx. La masse eneéphaloide, déji (rouviée, sugaér:
Cidée que fes nerfs pnewmo-gastriques pouvaient ¢fre comprimés
par quclqne tumenr du méme genre, et voicr ce quon découvin :
1 une fumeur, grosse comnie nne noikette toujours, comme les
andrex, de nature encéphaloide), existant a la partie inléricure de
la paror antéricure de la irachée, on elle ¢lait comme enchissée,
et communiquant, par ane petite ouverture, avee Uintéricar de ce
conduit; 2 une anire tumeur entre Partere pulmonaire of i erosse
de Faorte, précisement dans le len oceupé par les nerfs et les
ganglions cardiaques s une troisicme, communiquant encore avee la
trachée el comprimant e nerf réenrrent du eoté droit: une qua-
iriciie enfin, heaucoup plas bas, & gauche, ei confondue enticre-
ment avee le récurreni de ee eoté,

S 11 —rurstoNs pE LA TETE ET DU Col.

LNXNVIL Faerice, de Hilden.) Un fils du seigneur de Bil-
denberg, agé de dix ans, tomba de Liaut; 1l vomit inconiinent et
rendit du sang par le nez et les oreilles; mats if ne perdit ni la
parole, i le senfiment, ni le mouvement: or, commie on ne vovaif
en delors wi plate ni meurtrissure et qu'il n'y avait pomt de lie-
vre, le mal fut négligé et on ne it aueun remede, quoiqu’il eat
une perpétuelle douleur de tefe: eing ou six mois apres, le col
Saftublit L de sorte qpi’il ne pouvait en ancune facon tenir la icte
droite, sinon 4 Paide d'un collier de peau garm de coton: il de-
vint apres asthmatigne, et fes igaments des {rois dernieres verie-
bres dorsales avant ¢té relachés, b devint hossu; il avait aussi
de la peie a remuer Lt cursse droifes 1l avait des glandes sous les
clavienles. Les accidents augmentant foujours pendant denx an-
nces, ses parents le menerent 4 Cologne, vers le D" Botterus, qui,
apres avoir emplové plusteurs remedes, raffermit le col et lui fit
revemr en partie la voix ct la parole, JI lut vint une twneur vers
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Poreille gauche, eutre les jugulaires et la trachee, qui peu a peu
s¢ convertit en un grand abebs; je fus mandé pour Fouvrir et faire
ee qui était du ressort de la ehirurgic. Les trois premiers jours, |'é-
vacuai plus de trois kilogramnies de matiere, et il en sortit tous les
jours une assez grande quantité. Cette évacuation diminua les dou.
leurs de {ote et tous les autres aceidents, mais les forces déchinerent.
Il <urvint un nouvedau catarrhe, qui, se versant sur les poumons et
Pestomnae, causait de Lu toux, des nausées et des vomisscnients.
Le c¢oté gaunche fut anssi perclus, avee quelques acces d'épilepsie,
et I'ulcere du col devint enticrement sce. I mourut et on fit 'au-
topsie. On trouva :

1o En ces tunteurs sous-claviculaires, une asscz bonne quantité
de pus semblable & de la bouillie, qui avait carié les cotes et le
sternum ; 2° la vésicule du ficl fort grande et le duodénumm plein
de bile; le fole squirrheux; 3° le poumon rempli d’humeurs pitui-
teuses et gluantes; plusieurs picrres de matiere gypseusce enfer-
mées dans un kyste situé pres de Porigine de Paorte; une d’entre
elles était plus grosse qu’une noix; elles étatent attachées non-
seulement a 'aorte et & ~es branches, mais aussi a la trachée et
an nerf récurrent, ce qui ¢tait cause qu’il avait perdu en partie la
voix et la parole; 4° on trouva dans le cerveau une pierre de sem-
blable matiere enfermée en une membrane vers la partie posté-
rieure de la téte, sous lasuture lambdoide, entre la dure et la pe-
mere, ct tellement attachée i cette derniere, qu’on ne la put arra-
eher que par [orce; 1l v avait un kilogramme d’eau claive dans les
ventrieules latéraux et moven du cerveau; 3 un uleere aun col
qui parvenait jusqu’a la trachée et vers I'apophyse basilaire, plon-
geant ainsi dans le vaste fover duquel, pendant la vie, s’écoulait
la suppuration.

LXNXNVIIL.  Cu. Le Pois.) M® " éprouva une grande diffi-
culté de respirer dans les premiers jours de février 1616; la res-
piration ¢tait courte, fréquente, et ne pouvait avoir lien que la téte
etant sur des coussins: cet état de géne commencait i se manifes-
ter dans la nuit, de une a trois heures du matin, surtout & I'ins-
tunt on une gelée blanche s’étendait dans les campagues ; puis il
diminuait & la venae du jour. Bientdt survinrent des palpitations
de cowr; le pouls, petit et (réquent, disparaissait dans le bras
gauche lorsque le paroxysme ¢tait & son summum d’intensité. Une
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fievre quarte, gqui deja ~'¢tait nontrée a Paulomne, se declara
avee une soif vive, et, pour Pétancher, la malade absorba une
graude quantite de hoissons. A cette fievre suecéda un catarrhe
quis’¢tait montré dans les hivers précédents: une éruption pns-
fuletse se forma sur le nez ot les parties avoisinuntes: les drasti-
ques calmerent ces aceidents et la dyvspnée clle-méme ;T malade
pul vaquer a ses travaux. Trois jours apres cette amélioration si
coustdérable, un weces d'asthuie tres-violent avee un ¢toullement
extreme fit craindre une wmort prochaine: depuis lors, la dvspnée
fut considérable; et des puroxvsmes redoutables swivirent toutes
les variations aimosphiviques; la fievre se ralluma, devint conti-
nue et dura quarante jours avee le cortége des symptomes les plus
craves, @ savolr : le délire, Pinsomnie, les vomissements, la tumeé-
factiou du ventre, surtout de I'hvpochondre droit, I'erdeme des
extrémites infericures, Panasarque, ete. Entin, la malade tomba
dans un état comatenx et léthargique qui Penleva, cn quelques
heures, dans les premiers jours de mal.

Awtopsie. — Cerveaun buigné par une sérosite abondante; épan-
chement considérable dans le cote droit du thorax: amas de hquide
dans Tabdomen: foie, reins, piles et décolores; poutnons revenus
sur eux-icmes et remplis de collections purulentes, disséminées
dlans leur parenchyme.

LAXXNXIN. (Mogsseat.) Un cordier, agé de quarante auns, oc-
cupe continuellement 1 manier du chanvre, convalescent d'une
fievre putride. avait repris trop tot son travail; avant fait des écarts
de régime, il fut obligé de se meitre au lit, apres avoir été saisi
('un étoullement extréme avee respiration sitflante : toux pémble,
agitation convulsive des muscles ispirateurs, impossibilité de res-
ter dans la position horizontale, anxiété grande, ardeur dn gosier,
douleurs vives dans les parors thoracigques. Au bout de quatre a
cing hewres, il prit une pilule d’opinm, se leva, fit quelques tours
dous sa chambye of tomba mort en remontant snr son lit.

Aulepsie. — Ponmons considérablement gontlés par de air et
parsemés de taches nolres: conerétion polypeuse peu consideérable
dans le econr droit; pie-mere recouverte d’une matiere gélatineuse;
séros~ite linpide ¢panchée dans les ventricules latéranx et s'insi-
nuant autour de la mocelle ¢piicre jusqu'au niveaun des premieres
vertebres cervicales; cerveau ramoll.
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XC. [Moratert.) Une lille, agée de quarante ans, dcp‘nis,long-
temps asthmatique, atteinte d'une extinetion de voix attribuce par
les médecins qui la vovaicent & une maladic des poumous, mournt
subitement dans un paroxvsme. Le corps fut portéa l’mnppitéﬁtrc
de Bologne. Les ovaires, volunineux, squirrheux, contenalent des
hvdatides: les viseeres de Pabdomen et du thorax, le cerveau et
" dépendanees, étaient sains; au milieu de I'étonnement général,
je proposai & Valsalva douvrir le larvox: je le trouvai bouché
par une collection purulente située en arritre et au-dessous de la
glotte, remplic d’une maticre épaisse et d'un gris cendré; a son
niveun, la nmquense ¢tait altérée; les premiers cerceaux de la tra-
chée ¢taient dénudés et érodés dans une petite étendue.

XCI. (Virvssess.) La malade était agée de trente-cing ans,
d’un tempérament mélancolique ; elle avait le visage pile, les yeux
Gtaient abattus, le pouls (res-fréquent; Toppression de poitrine
était si grande quelle ne pouvuit respirer qu’étant assise, et elle
¢tait fort enrouée ; depuis un mois environ, elle sentait sa respira-
tion un peu geénée, et elle m’assura qu'elle Tavait eue toujours
fort libre auparavant; elle toussait peu et ne crachait point du
tout. Comme xa difficulté de respirer était fort violente et accom-
pagnée d'un sifllement extraordinaire, je la regardal comme cette
espece d'asthme qu’on appelle orthopnée ; toutes les auntres fone-
tions sc farsaient assez bien; elle avait méme assez d’appétit. Pour
prévenir les suites de cet asthme, que je regardai comme sec
puisque la malade ne rendait aucun crachat, je commencai par la-
cher sounr ventre, qui ¢tait ordinairement fort serré, avee des lave-
ments de casse et de miel nénupharin. Je la fis saigner, ef un jour
apres la saignce je la purgeai avee une médecine noire. Je donnai
pendant douze jours un julep béchique avee la décoction de tetes
de pavots blanes pour véhicule. La malade fut purgée au milieu
el 4 la lin de ces juleps, et saignée du pied apres le vingtieme. En-
suite elle prit, le matin i jeun, pendant dix jours, un verre de petit
lait dans lequel on avait fait houillir fort légerement une petite
poignce de capillaire, et apres Mavour passé, on v délayait G+ de
sucre candi. On rendit purgatifl le dixieme verre avee 60gr de
maine ct 15 de pulpe de casse. Puis elle prit, le matin 2 jeun,
Jusquian 16 juin, 250< de lait de vache, dans lesquels on délayait
180sr de tisane laite avee du chicndent et 8+ de sucre rosat; elle
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It purgee alors de dix en dix jours, usant pour sa boisson d’une
decoction d’orge et de jujubes, dans kquelle on faisait infuser des
leurs de mauve. Pendaut ce temps, il Ini survint une tonx «i vio-
lente, quelle fit eracher cing picrres de figure oblongue, poinfues,
fort rabofeuses et de la grosseur d'un pois; avant quelle eat cra-
ché ces pierres, le sifflemient de la poitrine ¢tuit si grand, quelle ne
pouvait dormir que par 1 décigramme de laadanum, (n'on lui
donnait de temps en temps sur les dix heures du soir

Apres le erachement des pierres, ko malade ue fut pas déliveée,
mats clle en fut tellement ~oulagée, quiele passa Tété sans faire
des remedes. Copendant, elle cut, pendant le méme ¢é6, quelque
peiue w respirer, et fut suisie de femps en temps d'un puroxvsme
d’asthine assez violent ; P'enrouement devint dhun jour a Pautre plus
facheux, Sur la fin du mois d'aout, nne tuweur se forma sur le
(ront et une autre snr la partic antérieure de fa janibe droite; ces
deux tumenrs suppurerent ; fe pus fut st dere. que Uos coronal et le
fibin en furent cariés: Pabees dn front guérit dans un nois ;L
pluie de la jambe ne put cicatriser. Je visita Ly malade en déecm-
bres elle ctait travaillée d’wie dvspnce continuclle , accoinpaguée
de siftlement ;. quoiqu’elle neut point de fievre, je ne luissai pas
de la faire saigner du bras et du pied; elle prit douze juleps hé-
chiques et fut purgée deux fois; mais ces derniers vemedes furent
mutiles, car clle mourut d’une péripncumontie le 23 de cc mois.

Le lendemam de lawort, jonvris le cadavre @ jobservai pre-
nierement que Pestomae s'ctait rétréer de telle manicre sur le
ilicu, qu'il ¢ttt partagé comme cu deux poches: L rate éait
fort grosse, dure ct collée au diaphvagme; le fore ¢tait aussi tres-
gros et un pen dwrs i’y avait point d'aliération sensible dans les
audres parties du has-ventre. Je découvris, sur Lusurface extéricure
du pommon, neuf ou dix corps prerreux de figure inégale ct de la
grosseur d'un petit pois; ses lobes du coté droit ¢taient enlfam-
mes. Jouvris fe larvix par sa partie untérieure, et j'observai qu'il
voavait un abees dont e pus avait ronge. non-sculement les deux
muscles erico-arvthénoidiens du coté ganche, mads encore le coté
cauche du cartiluge scutiforme; les deux corps glandnleux situcs
1l base de Pépiglotte étaient fort gonfléss fa cavité du larvix
Ctatt fort enubarrassée, et les cartilages ¢taient trop durs pour ae-
cotnpliv lenrs fouctions. Jouvris la trachée-artere jusqua ses pre-
nieres bronclies; dans celle dn cote dvoit, je découvris i corps
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pierreux, oblong, raboteux et gros comnie uue feve ; je découvris
encore louverture qui avait ¢té faitc un peu au-dessns de ce corps
étranger par les pierres que la malade avait vomies. Enfin, le fissu
du poumon était assez souple, & la réserve de certains endroits, ou
les anneaux cartilagineux des bronches étatent devenus osseux.

XCIL. (Botirtaen.) Michel, agé de vingt-denx ans, domestique,
entra i I'hopital Cochin le 26 juillet 1822. 11 était sortl depnis
huit jours de la maison de santé, ou il avait ét¢ gudévi, au bout de
deux mois de traitement, d'une fievre putride. Voici son état : en-
rouement tris-considérable, qu'il assure n’exister que depuis un
mois; toux ripeuse avec violente douleur a la gorge; oppression
avee menace de suffocation au moindre effort; langue blanche;
appétit bou; ni dévoiement, ni douleur de ventre; pouls fréquent,
vif et trés-petit. Le malade est pile et maigre, mais assure n’avoir
jamais éprouvé la plus légere alfection de poitrine; celle-ci est
parfaiteinent sonore, cxcepté a la partie inféricure du coté droit;
la respiration s’entend bien partout; les battements du cceur n'of-
frent rien d'extraordinaire (Gom. ed. jul. '/,.) Le lendemain,
méme ¢tat. Crachats abondants, composés en partie d'une séro-
sité mousseuse, en partic de masses opaques, arrondies, plates et
surnageant la sérosité. A dix heures du soir, agitation qu oblige
le malade & sortir de son lit. Iuspirations profondes, prolongées,
fréquentes, accompagnées d'un siftlernent particulier et d’uu ron-
{lement bruyant, see, ¢touff¢, dur et apre comme le son d’une corde
de basse. Le malade, effraveé, les veux égarés, appréhende une
suffoeation qui parait inévitable ; son pouls est presque insensible.
Cet ctat effravant se calma un peu dans la unit. Cependant, le
28 an matin, il restait heaucoup d’anxiété. Vésicatoire au lurynx.)
Dans la journée, retour de I'étoulfeinent. Au milien de ses horn-
bles angoisses, le malade arrache le vésicatoire: il lui semble que
quelque chose I'étrangle ; il respire la téte haute et le cou tendu; le
pouls ext filiforme. Le 29, Poppression st encore plus atroce ; le ma-
lade porte la main & son gosicr, comme pour culever quelque chose
qui Pétrangle; ilrespire la téte aute s il implore de prompts secours;
son visage porte lempreinte de Ia fraveur et du désespoir; ses
yeux sont largement ouverts, suillants, ternes et hagards; ses
sonrcils relevés: les narines se dilatent pour hamer Tair; point
d'intervalle entre Pinspiration et Uespiration: les muscles du cou,
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de la poitrine, et le dinphragme se contractent, comme par une
svnergic convulsive, pour diluter la poitrine; on observe tous les
svimptomes d’une asphyxic. 1 meurt & quatre beares du matin.

Aulopsic, trente heures apres la mort. — 1° Abees 4 la partie
postéricure du larynx et sur ses cotés, qui, vidé du pus quil con-
tient, forme de chaque ¢oté wne cavité capable de loger nne ave-
lines Lo surface interne en et lisse et mugueuse aux points corres-
pondants, le cartilage ericoide o<t dénudé. Les mnscles erico-
arvicnoldiens, disséqués comme ve cartilage, avaient unce couleur
verdatre s les cartilages arviénoides étaient confondus avee les
nscles; ecux-cr, ainst que le tissa ecllulaire sous-muqueux et
mter-musculaire, ctaient cpaissis, lardacés, et je ne pus v décou-
v aucune trace de nerfs; le musele arviénoidien et ses nerfs
¢tatent, au contraive, bien conservés, La glotte n"avait qu'un centi-
metre de longuenr. Les articulutions Tarvngiennes ctatent entiere-
ment détruites. Le cartiloge thyroide ¢tait pen développé et trop
tlexible; les points par lesquels il est en rapport avee les muscles
crico-urvténoidiens et le cartilage cricoirde offraient une couleur
verdatre. La muquense du larvnx fait blanche; cet organe était
remph d’un liquide rougeitre et ¢eumeus. La trachée et les bron-
ches contenatent un liquide semblable et melé de sang pur, dans
les dernieres ramufications bronchiques sculement. La muqueuse
pulmonaire était d'un rouge brun. La partic nférieure et poste-
ricure dupoumon drout était hépatisée ; partout ailleurs ee powmon
¢tait sain; la plevre, du meéme eoté, contenait une petite quantité
de sérosité ef présentait quelques adhérences. Le poumon gauche
ctait partout crépitant. Les cavités du caur contenaient  des
caillots fibrincux, blanes; on trouva, daus toute la longueur de
Paorte, un <uang noir, non eoagulé. 2 Le foie et In rate, volumi-
neux, avaient peu de consistance ; Pestomac ¢tait rouge, injecté,
surtout vers sa grosse tubérosité. Le gros intestin était sain; I'im-
testin grele ctait meétéorise dans plusicars de ses circonvolutions.
Les dernieres anses de iléon offratent une rougewr qui disparais-
ait brusquement vers le ccecum, et leur nugueuse, noiritre, élait
parsemce d'uleeres dont plusicurs offraient un travail de cicatrisa-
tion plus ou moins avanceé.

NCHL (Srener). Une fille. fgee de vingt-frois ans. née dans

.
/

un pays sec et montueux, d’un tempérament bilienx, sanguin et
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ptéthorique, sujette aux angines et i la ménorrhagie active , est,
au commencement de février 1817, subitement atteinte d’anorexie,
de dvspuée, d'nne toux tres-forte, fréquente, accompagnée d’un
sentiment de titillation dans le trajet de la trachée et du larynx.
La wmalade, faisant des efforts inouls, expectorait avee douleur une
abondante quantité de mucosités visqueuses, ot n'éprouvait de
soulagement qu'apres avoir expulsé par la bouche et les fosses
nasales une multitude de petits morceaux de sang noir coagulé,
amis au meéme fluide d Pétat hquide. Je fus consulté deux jours
apres Vinvasion de la maladie. Alors, exaspération des symptomes,
rougeur des pommettes, horripilations vagues: cependant, pouls
natarel. { Didte, lm.) Pendant la uuit, insomnie , toux plus vehé-
nente. Troisitme jour, voix altérée et a peine sensible; pouls
plein. | Suignée copicuse.) Soulagement notable; mais, vers le
soir, anxiétés extrémes, méme violence dans la toux, oppression,
chaleur brilante au laryux, plus d’expectoration sanguine, apho-
nie. Peu aprés, et momentanément, acte respiratoive plus libre,
sensibilité de la paroi droite de la poitrine. Quatrieme jour, lan-
gue blanche, soif) délire, avee existence simultanée des autres
symptomes. (Cing sang=ucs sur le larvnx. . Aussitot apres, la ma-
lade profere des sons: clle se croit guérie: mais un quart-d’heure
apres, retour de aphonie, respiration haute et rave, constriction
de la poitrine, orthopuce, géne tres-grande dans la déglutition.
(Potion camphrée, frictions sur le lorynx et le thorax avec un hni-
ment ¢thére.) Apres une heure, fonctions respiratoires plus faciles.
Durant la nuit, sommeil nul, toux seche et réitérée, dounleurs ai-
gucs dans le thovax, rendues plus fortes par le mouvement; con-
traction spasinodique da muscle occipito-frontal et des muscles des
Veux.

Le cinquicme jour, 4 quatre heures du matin, {réquence du
pouls, peau chaude et stche, inappétence, langue pateuse, débi-
lit¢ extrewe, foree altérée, raucité, plus de spasmes. Dans la nuit
point de toux, iusomnie, [ris<on vers les deux heures, ~oif, dou-
leurs pectorales, impression déchirante dans les jambes. Sixieme
Jour, méme pouls, un peu de toux stche. Dédiluve trés-chaud.)
La malade ressent un relichement excessil i Pépigastre, et des
;‘ulxiété\', st elle ext debout. La nuit, pea de sommeil. Le septieme
Jour, le mivux se soutient: traits du visage peu altérés, enroue-
ment,  Péediluve.) Le lmitieme. memes svmptomes . potion hypno-
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tique, qni produisit un pen de ~ommeil tranquille. Le neavieme,
timbre de fu voix presque naturel; le mating insensibilité absolue
du cuir chevelu, i Poeeiput et an vertex: le <oir, retonr de la sen-
sibilité suivie d'un frord glacial suv ces parties. Le dixieme, toux
sechie, mais faible ot tres-rave; le seizieme, elle est plns fréquente,
plus forte, avee un chatouillement du farvnx et géne de la vespi-
vation. Meme ¢tat jusqu an dix-haitieme. Je preserivis un vésica-
toire o I nuque; jinsistal swre les antispasmodigues mdigenes et
sur les pédiluves: je conseillai @ la malade daller respirer Pair de
son pays, endroit monfagneux et salubre: elle v sé¢journa pendant
huit jours: la raucit¢ devint plus mtense pendant les teois pre-
miers jomrs s un veésicatoire fut apphiqué le quatrienme. Le trente-
troisieme jour, Uexutoire était see: chaque fois que la malade se
baissat, clle ¢prouvait des nansées, des vertiges, avee obscureis-
seiment de la vues ses jambes léchissaient et elle tombait. Ces ac-
cidents disparaissatent aussitot qu’on ramenat le corps v sa rec-
titude natirelle; dn reste, ¢tat sain de toutes les fonctions. La
malade ¢st demenvée encore longtemps sujette v une toux seche

et rréguliere.

XCIV (Srener.) Une fille, agée de dix-huit ans, d’un tempé-
aament sangain, d'nne prédomimance hépatique, d'nne forte com-
plexion, bien véglée, fort grasse, sabandonne & une gaité presque
extravagante et tnaccontumee le 19 octobre, cf le 21 clle est
sondainement attaquée d’'une toux seche, lassant & peme un -
tervalle entre Pinspivation et Pexpiration, bientot accompagnee de
géne de fa respiration, sans melange d’auenn bruit, ef dun leger
chatomllement vers le larvux, sans altération dans le pouls. Potion
anodine. Nuit calme. Le deuxieme jour, & sept heures du matin,
renouvellement des svimptomes, vive chalewr an larvnx, urines
rares. (DIx sangsues an cols bouvr. ped. sing s linim. comphreé,
Cthévd, opineé.’ Pendant fa nuit, respiration genée, entrecoupée
de gémissements, Le troisicme, an nating toux rare, gaite, appe-
tence: 4 midi, serrement tres-doulowrenx des organes respiratoi-
res. notamment dn lavrvox: plus de toux, eris continnels, agitation
el anxiciés extrémes, face colovée, jngulaives gonflées, pouls nye-
anlier, langne blanche (pot. éthe avee Passa-fetida ) cessation
complete des svmptomes (vé.\'ic. entre les épaules; 0760 de sulf.
de quin. = someil paisible. Le quatrieme, mieux sensible jusqu'a

-
'
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dix Lieures; alors, acces d’une heure, constrietion si vive du larynx,
que le sujet pousse des cris aigus; o quatre ct sept leures du
SOir, NOUVEAUX pParoXysuies. (Salgnce, liniment.) Le cinquieme,
accts aussi répétés et aussi violents, d'un quart d’heure a demi-
heure au plus. (Teinture de musc.) Le sixieme, au matin, convul-
sions du bras droit, ct i midi des deux bras en méme temps; spasmes
moins forts, enrouement. (Bain titde.) Le septicme et le huitieme,
le bras droit est toujours convulsivement agité aux mémes heares;
la durée du spasme n'est plus que de quinze minutes; diminution
de la douleur, respiration moins pénible. (D’apres le désir de la
malade, nouvelle saignée.) Le neuvieme, quatre acces d’a peine
cing minutes ; le second a son siége dans le genou droit; le troi-
sitme et le quatricme dans le membre supérieur du méme coté.
(Bain tiede.) Le dixieme, les paroxysmes n'ont plus lieu; il v ade
Panorexice et de la fatigue dans les organes précédemment convul-
sés. Le ouzieme, & huit heures du matin et & une heure de Papres-
midi, le membre thoracique droit est derechef spasmodiquement
contracté; le quinquina consolide I guérison.

NCV. Scenit.) Une lille, dgce de dix-sept ans, sceur de la pré-
cédente, non encore menstruce, d’un tempérament sanguin, d’une
prédominance gastro-heputique, grasse, se livre, le 18 octobre, &
une gait¢ inaccoutumée; quelques heures apres survient une toux
excessivement fréquente, sans expectoration, avee géne légere de
La respiration; faible constriction des museles ntérieurs du cou, et
contractions convulsives, [ugaces dans ceux du bras. (Liniment
¢thére.) Jusqu'a minuit, calme parfait; ces symptonies se repro-
duisent deux ou trois fois pendant ka nuit; voix et brut respiratoire
naturels, urine peu abondante. Le deuxieme jour (potion calmante),
les spasmes se fixent aux épaules ct aux doigts des deux wains;
constriction de la partie supéricure des parois de la poitrine et
persistance de celle du farynx, pouls irrégulier: paroxysmes i peu
pres périodiques, pendant lesquels la malade pousse des gémisse-
ments. Le troisieme, meme intensité dans les svimptomes. (Sulfate
de quinine.) Les acees diminuent progressivement, avec lenteur.
Le sixieme, vésicatoire @ la nuque. Le huititme, le sujet part
pour son pays natal, ow il se rétablit,

NCVL (Stener.) Une fille, fgce de vingl-deux ans, grasse,
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i tempérnuent sanguin, Enne prédominance hépatique, et dont
les vegles s™Ctatent supprimdées sans cinise connue, pew apres lear
apparition, fut, i la suite d'une émotion, prise, le 25 octobre,
d'ni serrement violent des parois de la poitrine ¢f du conduit aé-
rifere, avee chulenr vive an larvnx: orthopnde, agitation, efforts
continucks et res-péntbles pour faire pénétrer Lair dans les hron-
ches, melinason de L téte enavant, toux croassante tres-hréquente,
¢tonflement, gene de la déglutition, cris aigus, coloration de lu
fuce ¢t du cou en ronge violet, tnméfaction de ces parties, pouls
serré et nréeulier (Suignées, péd. sing, pot. ¢théree of oplacée. |
Prompte suspension des phénomenes morbides. Le deaxieme jour,
s veparaissent L malade porte la main an farvax conmme pour
e détacher un lien. (Musce, liniment.) A dix heures dusoir, caline
parfait; nouvel acees vers cing lreares du matin (sinapiste entre
les ¢paules); contractions convulsives au bras gaache. Le 3, i six
heures du soir, doulewr déchirante dans ce méme bras (friction
¢theérée) s cessation presque subite de la douleur. Le 7 mai, & huit
henres du soir, acces tres-itense, avee géne excessive de la respi-
vation; guérison par les frictions. Le 26 mai, mémes svmptomes
a minuit; les frictions ramenent lo tranquillité an bont d'on quart
Q’heure. Le 28, i neaf heures dumatin, la malade se leve, s’oce-
cupe de diverses choses, méme en dehors de fa matson; & idi,
respiration pénihle, serrement dounlourcux de la base din thorax,
pouls lent et wrégulier. abattement, inquictades, larvax libre
(frictions anodines sur le coul; un instant apres, sommeil léger,
miis penible. Le 2 juin, vetabhssement complet.

S ITI. — LESIONS DANS L'ABDOVMEN.

NCVIL (Horstivs.) Une dame veuve portait un ulecre i un
pied ¢t un cantere i la jambe du coté opposé; un chirurgien les
it sécher malgré mesavisy aussitotapres, clle devint asthmatique ;
loin de diminuer, Pappétit augmenta, ct, @ part les tournents de
Pasthime, la santé était exeellente; mais peu @ peu fes pieds s wde-
maticrent, Pascite se déclara, Panasarque se montra dans toute
Pétendue du tissu cellulaire, et Ta mort scule mt fin @ ces tristes
acendents.

A Paatopsie, je trouvai la rate contenant un vaste abees rempli
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d'une matiere tres-létide; cela me confirma dans la pensce de la
répercussion funeste de Puleere et de Texutoire.

XCVIHI. [Moncseyi.) Le médecin d’un habitant de Genes
asthmatique, attribuait la cause premicre de cette alfection & une
maladie de poitrine. Albertini, d’apres le trouble de la digestion,
aftirma que cette cause ¢tait duns Pabdomen et nou loin du dia-
phragme. Apres Pautopsie, le mdédecin ordinaire écrivit que le
paneréas contenait plusicurs tumeurs cancéreunses d'un volume
¢gal a celui d'une pomme.

XCIX. Raveer.) Une dane veuve fut tourmentée de Tasthime
périodique pendant les trois dernieres années de sa vie; je la vis
avec son mdédeein deux jours avant sa mort. Nous la trouvimes
assise, avec tous les signes d’une hydropisie générale; comme elle
vomissalt ce quielle prenait, ct quielle était arrivée an dernter de-
gré de la prostration des forces, nous éludiames ses demandes, ct
nous retirimes saus formuler aucune prescription.

Autopsie. — Poumons sains, o part quelques adhérences peu
considérables; les intestins, et surtout le jéjunum, gonflés, dis-
tendus par une masse considérable de gaz, ne contenant aucune
matiere excrcémentiticlle; foie et rate sains, vésicule biliaire vola-
mincuse et contenant un caleul du poids de Sg+

C. (Rovrine.) Un individu, tourmenté d'un asthime avee or-
thopuce revenant par intervalles, mourut dans un paroxvsme.
A T'autopsie, je trouval les poumons sains: le mésentere contenait
une grande quantit¢ de glandes tuméfices.

CL.Ruysen.) On tronva une grande quantité de liquide éeu-
meux dans les cellules aériennes et les bronches d’une femme de
quarante ans, dont la mort fnt attribuée i Fasthme. et qui avait
ausstune pierre dans les reins,
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SECTION QUATRIEME

Nature et siege.

Cil. Grarr.) Un comte de Pempire, d4g¢ de {rente ans, d'un
tempcerament sanguin, d’une constitution vobuste et florissante,
¢t disposc, par son état pléthorique ct par un vice héréditaive,
aux congestions sanguines des voies aériennes. (Son pere avail
succombe des suites d'un abees du poumon, accompagndé d’ana-
surque et de fievee heetique.] Pendant Thiver de 1724, il passa
quelques jours i la chasse et souffrit du frod. 11 fut pris d'une
ficvre contime avee des nrouvements violents dans les muscles des
parots thoraciques, surtout du coté ganchie; on obtint la guérison
avee des saiguces, des ventouses et des vésicatoires. En jan-
vier 1726, par un temps vigourenx, il voyageait en traineaun sur
v neige il épronva du froid anx extrémités, une douleur violente
@ L portrine, des convulsions dans les museles du thovax, des pal-
pitations de caur, des erachements de sang. Les remedes indi-
ques plus hant le soulageaient & peine, lorsque la dysenterie se
déclara avee des langueurs d’estomac. Dieu aidant, cette maladic
fut cucore conjurcée. Malgré la rignewr persistante de la tempéra-
ture, il continua son vovage ; les amyvgdales se tuméfierent, la poi-
trire se resserva, une douleur vive se manifesta dans la région du
canr; un abees a la gorge snrviut et donna issne & une grande
quantite de pus; des lors; @ pen pres vetabli, 1l vevint chez lui,
prit un purgatif et se fit pratiquer une saignée du pied.

Trois jours apres cette perte de sung, il s'exposa au (roid sans
precaution atcune. Vers une heure de la nuit survint nn violent
(r1sson ; un acces d’asthine se manifesta avee des mouvements du
conr tumultueny et inégaux, des doulenrs vives dans le coté gau-
che, et une sulfocation tuminente. Vers le matin, il fut soulagé
par un sommeil suivi d’une légere sueur: 4 son vével, il éprou-
vait seulement de Panxi¢té dans la région précordiale ct de la
fatigue dans fes membres. Vers le soir, vevinrent le froid des
extrenntés, la toux, I'enrouement. Uobstruction des navines, le
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relachement des paupicres, la sueur {roide sur la face, la respi-
ration dilficile, les palpitations du coeur, Pauxiéte ef le resscrre-
ment du coté gauche du thorax; ces symptomes s’aggraverent
vers une heure du matin et se terminerent vers le jour par le
sommeil ¢t la transpiration. Jemployat les pilules de Bécher, les
lavements, les frictions, les pédiluves, les vésicatoires, une infu-
sion de fleurs de primevere et de graines de fenouil avec la tein-
ture alexipharmaque, prise le matin et dans lapres-midi; cetie
meéme infusion avec le citrate de fer et le chlorure d’antimoince;
puis, une potion tonique, I'essence de pimprenclle en gargarisie,
l'application de sachets remplis d’herbes aromatiques sur le col et
la poifrine. Le malade guérit au bout de dix jours, et confirma sa
guérison par 'usage des eaux de sellz.

CIII. (Dovoens.) Un homme fut pris de 'asthme @ trente-six
ans; les acces revenaient ordinairement tous les mois, d’autres
fois moins souvent. Dans les acces, 1l était oblige de se tenir sur
son séant, les mains appuyées sur une table; une salive épaisse
et visqueuse s’¢chappait de sa bouche; 1l ne pouvait ul boire m
manger, la durée du paroxysme fut-elle de plusieurs heures. Dans
les intervalles, 1l pouvait se promener, faire des marches forcées,
mais non se coucher dans un lit. Il lui fallait passer les nuits assis
sur une chaise. Les drastiques soulagerent momentanément. Par-
venu a un age avance, 1l vit cesser peu a peu ces aceidents, et le
mal disparut & ce point, que, vicuy, il dormait tranquille dans un lit.

CIV. (Wiruis.) Une jeune fille noble, a taille élancée, a pom-
meties colorées, éprouva les premicres attemntes de lasthme a
I'ige de onze ans. Quatre annces plus tard, elle fut confiée a mes
somnx. Les paroxysies sont ordinairement séparés par des inter-
valles de deux @ trois mois, ¢t reviennent apres des éearts de
régime, ou lors des brusques variations atmosphériques, ou hien
lors des changements de saison. Duns les paroxysmes, I'inspira-
tion cost difficile et nécessite des efforts extrémes de la part du
diaphragme ¢t des muscles des parois thoraciques. L'acces dure
de sept a huit heures, revient & la moindre cause an bout de huit
ou de quinze jours, puis la malade est délivrée pour deux ou trois
mots, pendant lesquels la respivation est parfaitcinent libre. Je la
traitai depuis le printemps jusqu'a Pautomne; mes soins furent
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couronnes de sueees, et depurs deux ans nulle erise noest surve-
nue. Vomitifs et antispasmodiques, castoréunt. )

CN O [Winis. ) Un noble, i taille ¢lancée, jouissant habituelle-
ment d'wire bonne santé, recut un coup violent dans le ¢oté gau-
che s pew de temps apres, ib devint asthmatique. A certaines ¢po-
ques. sans canse counue, une douleur vive se faisamt scutir dans
L partic contnse et I dvspnce se produisait accompagndée d’une
auxicte of d'une agitation extrémes @ dans les paroxysmes, la mort
semblatt wuminente. Appelé pendant un aeces qui dorait depuis
deux jours et le désespérait, je trouvai les poumons sains. Atiri-
buant done son ¢at o une 1ésion des plexus nerveux de la poitrine,
1o Le rassurat of preservis le traitement suivant @ On donnera, de
AINCen sIx leures, vingt gouttes de teinture de gomme ammonia-
que dans un julep gonnneux. Dans les mtervalles, le malade
preadra an paquet de la poudre savante @ Pr., veux d’éerevisses,
8= xel de prunelle, 672 ucide suecinique eristallisé, 2= Mcle
et divisez en huit paquets. Pour scconder ¢e traitemment, deux
Firges vesicatores furent appliqués <ous les aisselles, a la partic
mterne des hras; des cutaplasmes furent mis ef des frictions pra-
tiqueées sur le thorax; Pétat du malade fut rapidement amdliore.
A partie de cette ¢poque, 1l prenait trois ou quaire cuillerces du
julep dans les 24 heures, des quil seutait venir nn paroxysine;
il continue pendant deux annces, et depuis lors, les crises se
sond cloignées et sont devenues tres-supportables.

CVI. St} Un homme, 4g¢ de quarante ans, d'un tempé-
ranent sangunn, navail point Phabitude de se fame saigner, mais
se faisait pratiquer sonvent des scarifieations et faisait beaucoup
d'exerciee, de maniere a suer abondmmment. I mena une vie
moins active pendant Phiver Le printemps suivant, qui ¢tait plas
chaud qua Uordinaire, il recomnmenca o faire de Pexereice. Avant
fres-clind, 11 ent Pimpradence de se découvnir; aussitot, lassi-
tude considérable; ¢at de languear. I prend un verre d’eau-de-
vie avant de se coucher, apres un souper modique. Sommeilinguiet,
révell a troix eures do matin avee un sentiment d’anxiété, respi-
ration & peine possible, torpeur insurmontable, constriction du
thorax, face colorce et pale par infervalles, palpitations, vertiges,
troubles dans les idées, constipation.
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CVIL (Bepoors 1 Wi, ) Une fomme fut saisie d'une anxiete
qui resserublait beancoup & un paroxysme d’astlme spusmodique;;
cette affeetion était copendant plus violente que ne Uest ordinal-
rement une premicre attaque. Les symptomes cesserent par I'év-
cuation d’'une grande quantité de sérum éemnenx, expulsé des
bronches par une toux légere, mais presque continue. La maladie
reparut au bout de six mois avee plus de violenee. Apres un som-
meil tranquille, la malade éprouva, sur les eing heures du matin,
une dyvspnée accompagnée de toux convulsive. La sulfocation ctait
inminente ; clle perdit Tusage de ses sens, la face devint livide,
les extrémités se refroidirent, ot le pouls radial ne se fit plus
sentir. Cet ¢tat persista pendant deux heures, durant lesquelles
la malade rendit par la bouche et les navines, et sans auveun effort
remarquable, une grande quantit¢ de sérum écumeux légerement
teint de xang. Il survint alors quelques secousses de toux faible of.
mvolontaire, qui augmenterent graducllement, ¢t une grande
quantité de ce sérum Ctait rejetée i ehaque cffort. La totalité de
cette maticre pouvait s’élever i deux litres. La difliculté de respi-
rerr connenca a dimnuer sensiblement trois heures apres Pmva-
sionn de Pattaque, ct la guérison fut parfaite.

CVHI. (R. Brée.) Un macon, qui avait soulfert de I'astlne
pendant plusieurs années, fut admis a hopital. 11 attvibuait sa
maladic au froid cxtreme anquel il avait été exposé; 1l était d'une
habitude niolle et d'mr tempérament sanguin. Les parvoxvsmes
avaient ¢t¢ tros-mtenses pendant hiver et fréquents dans les sai-
sons tempérces. Ce malade avait poursuivi ses travanx sans sin-
quicter beaucoup de sonm mal, les suspendant au plus deuvx ou
trois jours, pendant Uexaspération des attaques. Au moment de
son admission, le pouls n'était pus tonjours distinet et présentait
des intermittences. Les pieds étaient aedématics, le teint pale et la
respiration luborteuse. I v avait de la toux, mais qui n’était suivie
d'expectoration quapres les paroxysnies; les altaques étaient tres-
fortes Ie sotr. On lui donna quetques émétiques et des absorbants,
et le pouls devint plus régulier; les diurétiques et les expecto-
rants produwisirent une amélioration sensible; son rétablissement
devint tel, qu'il n’cut plus hesoin de soius: la respiration ¢ait peu
troublée par Pexercice, les paroxysmes ne reparaissaient plus. Je
le revis au commencement de hiver suivant, qui, apres s'¢lre
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expose frequennment @ fo pluie et au froid, etant force de parder
la chawbre La difficulte de respirer était si grande, et les svinp-
tomes s alarmants, quion avait peu d'espoir qu'il passat fa nut.
Les vésicatoives sur la poitrine et sar les jambes, les vomitify
suivis des stimulants diffusibles | apporterent nne amclioration
momentanée. Enlin, il succomba de faiblesse apres avoir éprouve,
denx nuits auparavant, nu paroxvsme qui ne fut suivi d’aucune
expectoration.

Autopsie. — Les visceres abdominaux étaient sains, les mtes-
s Ctatent vides) Pestomac tres-flasque et tres-ample; la téte ne
contenat gue peu de séram, mais ses vaisseaux ¢taient injectés
les ponmons étaient tres-lourds, et en fes pressant, on faisait sor-
tir un liquide ¢eumieux par ke bouches les cellnles et fes canaux
acricns Ctaient pleins de sérumn peu coloré et sans mcélange de
sang; ce sérum Ctant ceouldy le mucus qui adhérait encore aux
pirois des vésieules ettt plus ceumeux, plus foned, et tachait en
quelques endroits T membrane en noir La plevre, le péricarde,
le commr et les gros vaisseanx ne présentaient vien de remarquable.

CIN. (Ferrvs.) Un jenne officier, plein de tulent ¢t d’honneur,
revenatt, en ISTh o Paris. encore ocenpe par les troupes enne-
mics, Al éprouva une impression si pénible, apercevant des soldats
ctrangers aux portes de la capitale, qu'il en ressentit sur-le-champ
beaucoup de malaise, et Ta respiration devint fort difficile. Cet ¢tat
ne dit quiempirer, et il eut la mut meme un violent acees d'asthne.
Les nuits sutvantes furent aussi mauvaises; et ce ne fut que plus
de quinze jomrs apres que les acees diminuerent d'tutensité. Cor-
visurt wapercnt ancun signe Cune 1ésion des organes thoraciques.
e ndade ally passer Thiver dans le midi de Ta France ot se réta-
blit cuticrement. En 1815, apres de nouveaux chagrins, les acees
dasthime revimrent & des indervalles plus éloigneés, pendant les-
quels T sante ¢Gtait fort bonne. En 1820, ficvre mtermittente rebelle
et plusteurs acees drasthme. Depuis lovs, gudrison.

CNC (Bieiy, M» S femme d'une stature movenue, d'un enr-
bonpoint tressmédioere, et d'une susceptibilité nerveuse peu ordi-
wiaire, ¢prouvi, i v sept ans, a ko sortie d'ain hal, un vefroidis-
sewent subtt, son corps ¢tat en sneur. Une brouchite violente se
manifesta, qu céda au repos et aux tisanes adoucissantes. Deux
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mois apres, la malade, qui conservait une toux legere avee une
expectoration peu abondante, fut soumise a I'action du {roid pen-
dant un assez long vovage; le catarrhie pulmonaire reparut, et cette
fois les svmptontes de Pasthme convulsif e manifesterent. Mme S,
assise sur son lit, ne respirait qu’avec une extréme difficulté et en
faisant des cfforts considérables de tous les muscles inspirateurs
et expirateurs. Cet ¢tat pénible se prolongea pendant pres d'un
mois. La toux ¢tait continuelle ef Texpectoration se faisait avec
difficulté ; cependant, celle-¢i devint insensiblement plus facile ct
plus abondaute, et la maladie fit des progres proportionnés vers
la gucrison. Elle revint & un ¢tat de santé parfaite. Ce ne fut que
peudiant le second hiver, dix-huit mois plus tard, qu’elle ¢prouva,
en entrant chez elle, apres une assez longue promenade, les symyp-
tomes de asthme convulsif, Ils céderent lentement, et depuis cetie
¢poque ils sont devenus habituels durant toute ln mauvaise saison.
Cependant, a toutes les ¢poques de T'aunée, le travail nienstruel
occasionne des accidents légers de sa naladie.

Les acces sont ordinairement préeédés dun sentiment de pe-
santeur assez cousidérable a I'épigastre, comme si la malade avait
surchargé¢ son estomac de substances diffieiles a digérer. Cette
sensation se dissipe insensiblement et fait place @ une ardeur con-
sidérable dans la poitrine, qui est bientot suivie d I'étouffement.
Une counstriction violente & la partic supérieure de la trachée-artere
en est le symptome le plus saillant et le plus péuible. Lair n’entre
et ne sort qu'avee une extréme difficult¢ et en occasionnaut un sif-
flement provoqué par le resserrement spasmodique des levres de
la glotte. Toutes les puissances musenlaires qui peavent directe-
ment ou indirectement aider & inspiration ou & I'expiration, font
alors les efforts es plus violents pour surmonter, ainsi que le dit
la malade, la constriction violente qu'elle ressent 4 la gorge. A ce
moment, les objets solides sont xaisis pour servir de point dappui
anx muscles thoraciques; la téte, maintenue en arviere par les mus-
cles postérieurs du cou, sert de point fixe & cenx de la partic anté-
ricure, qui élevent la poitrine avee une peine extreme. Malgré ces
efforls, Pair pénctre en trop petite quantité, et le sang s’clabore
wal; le visage et les mains prennent une teinte blewitre ; le centre
nerveux, troublé par les sensations de la crainte, est dans une
agitation extréme, que caractérise le désordre des idées ; les traits
sTatterent et la faiblesse fait des progres si rapides, qu'on redoute
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e termaon fatale, Pendant tout le cours de Pacees, 1l existe
une foux [réquente, mais qui n'est suivie d'aucune expectoration:
vers la fin la scerétion bronehique <*¢tablit ; une mueosite, d’abord
lnprae, qui devient successivement plus opaque, est enfin abou-
damment rejetée, of cetle expectoration persiste quelques jours
apres que fous les accidents sont dissipés. La poitrine résonne
bien. Pendant les acces les plus violents, le pouls est regulier ; 1l
devient seulement plus faible, ce qui semble dia la difficulte avee
faquelle le simg traverse fe ponmnon.

U grand wombre de movens curatifs ont ¢t¢ conscillé<: un de
conx quiont fe mieax réussi est Papplication de quatre i six sang-
sues sur e farvixg elle a fait cesser des acces tres-violents avant
méme que 'éeoulement sanguin ne fut arvéte. Lipécacuanha a
modeérd Lo violence des acerdents, aceclére Tapparition des cra-
chats et abrégd 1a lougueur de Pacets, Une nwit quey tourmentée
piar un des plus lorts acees quielle ent encore ¢prouveés, son mari
sortit powr aller cherchier des pastilles d'ipécacuanha ;. pendant son
absenee, une picee d’habillement, restée sur e parquet et fable-
went Cekarde par une veilleuse, elfrava vivement la malade. Tous
les symptomes sTarrcéterent aussitot., M. S, fut agréablement sur-
pris, i son retour, de ce changement subity mais la frayeur qui
Pavait provoqud fnt & peine dissipée. que tous s aceidents repa-
rurcnt subitement et continucrent conmme a Pordinaire. A ectte
ieure, clle n'éprouve que des attemtes pen violentes, depuis que
fes remedes exertants dont clle a fait usage ont deéveloppé chez elle
une gastrite chronique dont les symptomes remplacent insensible-
ment ceux de Pasthime convulsif,

CXI (Laezee.) Un homeme de gquarante aus, légerement hv-
pochondriague, dailleurs bien portant, monte & cheval; en sortant
de Faoville, situce an milicw d'une vaste pline o premiere in-
pressionc du grand aiv hai oceasionne wie oppression qui augmente
peu s pens il méprise diabord eet accident, wmais la dvspnée re-
double: un sentnnent de défaillanee e détermine drevenir chez
Ini. .\ peme a-t-l tourné bride, qu’il se sent micux: quelques mns-
tants apres, i reprend haleine ef sent renaitre ses forces. Ne soup-
connant aucun rapport entre cette incommodite passagere et son
vovage, il le poursuit; bientot la dvspnée of la defaillanee repa-
raisseut; il retourne vers la ville, et les accidents cessent encore.
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Apres plustewrs essais successifs, tous smivis du menie resultat, 1l
rentre aussi bien portant qu'il était parti.

CXI. (Larsxec.) M. d'H., agé de quatre-vingt-denx ans, d'une
constitution robuste et d'nne vigueur peu commune chez nn homme
de soixante ans, est sujet, depnis s premiere jemnesse, a des at-
taques d’asthme et a habitucllement la respiration uu peu eourte.
Depuis Tage de einquante ans sculement, 1l tousse un peu et ex-
pectore aw matin nne matiere pituiteuse, mélée par moments de
quelques erachats jaunes. Les attaques ont toujours ¢té tres-rares
chez lui, mais n'ont jamais manqué quand on vieut a fermer, par
hasard, lx porte de la chambre o il couche, on quand la lampe
qui v brale la nuit vient & ’¢teindre. Des que Tun ou Pautre de ces
accidents arrive, 1l se réveille avee nne oppression sulfocante, cf,
aw bout de quelques minutes, il perd connaissance. Fai explore sa
poitrine, ct je 'y ai trouve dantres signes que cenx d'un léger
catarrhe pitaiteux; le bruit respiratoire, médiocre, comme il Uest
chez Padulte, nest mélé que dans quelques points peu étendus
d’un léger ronchus sibilant on muquenx. Lorsque Paccident que
je viens de déerire arrive, on le fait cesser en ouvrant les portes
et rallumant les luniieres et portant le malade an grand air, mais
il conserve de Poppression pendant quelques heares.

CXIIL. (Bravn.} Une femme, dgce de qnatre-vingts ans, qui avait
toujours jour d’une bonne santé, ¢prouve, an commencement de
décembre 1815, un violent acces de ehagrin, ponr wie somme
d’argent qu’on lui avait dérobée. Le 25, an milieu de la nuit, ac-
ces subit de dvspnée, qui la force de quitter le lit ot daller res-
pirer l'air extérieur; le calme renait an bont d'une heure. Le 26,
meme acees i la méme heure; la maladie reparait ainsi toates les
nuits, pendaut un mois environ, sans laisser aucune trace ni dans
la respivation, ni dans la circulation. Passé cette époque, elle se
prolonge dans la matince, ¢t pen i peu devient continue; alors
survient une anasavque, qui, par degrés, envalit tout le corps.
Appele le 29 mai, je trouve le pouls lent (60 pulsations), plein ct
assez fort, ¢gal of régulier. Un sifllement trés-remarquable accom-
pagnait I'expiration; le thorax résonnait duns tous les points; pas
de palpttations. Le 7 juin, la maladie avait beauveoup diminué
sous I'influcnec de I'assa-fictida combinée avee la digitale et la
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seller les urines ctatent abondantes, la dvsponée bien moidre
Lrmfiltration ¢tait bornée aux membres abdominanx; on expérait
une gaérison complete ¢t prochame, lorsqu'a deux heures de
Papres-midi, la malade fut attemte sabitement d'une apoplexie,
dont elle mourut le lendeman.

Aulopsie, vingl-hail heures apres o wmort — Veines céré-
brales et smus gorgés d'un saug nonitre; capillares eérébraux
fortement injectés: environ cent granunes de sérosité dans les
ventricules latéraux. Coeur ef gros vinsseaux siins: ni ¢paississe-
uient, ui amineissement, ni dilatation, ni rétrécissenment, ni ossi-
fication. Poumons d'un jaune pale, crépitants. et n'olfrant dautre
altération quune [egeve infiltration séreuse dans teur partie mfe-
vienre, qui ¢tait saus doute le reste d'un aedeme, lequel avait été
ta suite de o waladie prnepale.

CXIV  Brreneresv., Un jeane avocat, denviron vingt-huit
ans, d'in tempevatent bilieux e d'une grande susceptibilité ner-
vense, ait traite come asthratique. Apres avolr anploveé, suus
Presque Queul sHeees. 1 grand nowbre de movens, il allait
depuis plusiewrs années @ Bareges, et <’ trouvait assez bien.
Observant d'aillevrys i régime tres-sévere, ib prenait les plus
graudes précantions hvgicniques, évitant surtoul inlluence des
variations atmosphériques qui lut étuient préjudiciables. Au mois
de Janvier 1820, 1l vint & Paris, se trouvant mieux qu'a Pordi-
ware, pour regler quelques alfumres importantes. La, contre son
attente, des débats tres-vifs le sonmirent aux plus rudes ¢preuves:
fa respivation devint plus {réquente et plus genée; des courses
longues par un temps froid, un séjour de deux heures dans nne
¢alise humide, acerurent ce premier dérangement et le foreerent
de garder Ta chambre. Appele le 15 junvier, le premicr syuptome
qui lixawon attention fut une graude dyvspuce, avee fréquence et
irrégularites notables du pouls: je fus frappe surtout de Peléva-
tion brusque des omoplates pendant Pinspiration. Au milicu du
spasuie et de Pagitation, la licure était calme et la chaleur de la
peau naturelle; par intervalle. i vy avait de la toux, ct le wmalade
expectorait un pew de sang: les battements dn coour ctaient irve-
culicrs et twmnltueux: L poitrine, sonore daurs presque toutes ses
parties. présentait un vale hravant, excepté @ gauchie et en bas,
ot Ton w'entendait pas hien Ly respivation. 11 ¢tait force de se
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tenir sur son séant: une anxi¢té singnliere Pobligeait ineessam-
ment & changer de place; il v avait insomuie complete depuls
plusicurs jours. 1l refusa une saignée, sous préteste qu'un méde-
cin qui avait toute sa confiance Pavait cngagé & ne jamais se
laisser saigner; jobtins une application de vingt sangsues sur le
point le moins sonore de la poitrine. Je preserivis de 'eau pande,
une potion ¢thérée, et des pédituves fortement sinapisés pour Je
soir. Le lendemain, le malade avait dormi ¢t se trouvait nienx:
mais le 17, Tacces redouble, la sulfocation est imminente, la pa-
vole diflicile, entrecoupée, I'imspiration convulsive, le pouls fre-
quent ct irregulier, Lasoif vive, les urines rouges, peu abondautes,
Fouquier, appelé en cousultation, pensa comme moi que M. J.
éprouvait un violent accts d'asthme, et qu'il n’existait ancune
lésion notable dans la poitrine. Nous proposimes une saignée,
une potion oplacée, des sinapismes sur les extrémités inférieures,
la dicte absolue, ct nous conseillimes au malade de rester le jour
et la nuit sur une chaise longue. Excepté la saignée, ces moyens
furent employés; il en ¢prouva un asscz heureux effet, les acei-
dents diminuerent, et il se livra a Uespoir, qu'il e fit partager,
de retourner dans sa ville natale. Le 20, nouvel acces. Se plai-
guant d’une constriction dans le thorax, il répétait sans cesse que
sa chambre était trop étroite ct qu’il fallait le transporter ailleurs.
Les movens précédemment employés eurent beauconp moins d'ef-
fet; la journée du lendemain fut tres-orageuse, ¢t on le conduisit,
Iapres-midi, dans la maison de santé de M. Descourtils. A peine
fut-1l dans la voiture, que la sulfocation augmenta, malgré la
précaution d’aller au pas; il fut tres-fatigué de la course et expira
deux heures apres son arrivée.

Autopsie, trenle-six heures apres la mort. — Cocur un peu
plus voluminenx gque dans 1'¢tat naturel; G0=" de sérosité limpide
dans le péricarde. Ventricule et orcillette droits, un peu amineis
ct dilatés, contenant une grande quantit¢ de saug noir coagulé ct
(uelques conerctions fibrincuses blauchatres; orifices et valvuales
a Petat normal. Trachée-artere ¢ larvnx sains, mais les bronches
¢latent allectées d’une inllammation c¢hronique ¢t recouvertes
d’une conche de mucosité cpaisse ot grisatre. Poumon droit sain,
@ peine adhérent, élastique, erépitant; ponmon gauche presque
partout adlicrent, desorganisé en plusieurs endroits, bien qu'il
restit une axsez grande étendue de parenchyme propre i la ves-
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piration, n'oltrant du reste aucuane trace dinllammation récente.
Rien de notable dans Pabdomen,

CXV [Brrcuerest.) Vers Fage de quinze aus, M. B. com-
menca @ ctre oppresse. Ces oppressions, avee une intensité ot
surtout une continuite plus grande, constituatent une maladie
semblable o celle qu'il ¢prouve aujourd’hui: elles le tourmentaient
plusicurs jours de suite, mais avee des intermissions: elles com-
mencaient par une diflicelté de respiver toujours croissante, ot
ctuient accompagndes de foux et d’expectoration. Nl w'y avait pas
cutre ces Stordienents et la tonx une laison de cause i ellet, il g
avait du moins simultanéité. Le malade éprouvait ces oppressions
pendant Ty it of se trouvait sonlagdé par Pexliaussement de son
oreillers elles commencaient fres-souvent & la campague, et tou-
jours i son retonr @ la ville i vovait cesser Pacees. Ces acees
consistaient en wn grand hesoin de dilater sa poitrine, daspirer
de Pair el de rejeter des mucosités bronehiques; il ¢ait persnadé
de b néeessité de ee hesoin par Pabondanee de expeetoration et
par la puissanee qulil avait de fuire entendre, an moven d'une
forte expiration, mille petits silllements, bruissemeuts, qui e
prolongeaient en sTaltuiblissant, ¢t qui semblaient produits par la
resistance de maticres adlicrentes aux conduits de a respiration.
b etat oblige de rester assis sur son séant, appuvé sur le coude
gauche, Llexpiration ¢tait plus courte que Pinspiration s la toux
précedait et accompagnait la dvspuée s Pexpectoration wrrivait ala
lin de faerise. la termiait, et soulageait dantant plus queelle était
plus abondante ot plus opaque. Les crachats étalent jaunatres,
d'une blanchewr transparente et semblables @ fu gomme délavée
I ne pouvait sonlhir un gillet boutonné quoiqu’il fut tres-wmple;
il attendait avee impatience la fin de Tacees pour pouvoir se
moucher: la toux ¢tuit parfois «i violente, qu'on s’¢tommait de ne
pas le vour cracher le sang. 11 wuvait jamars de palpitations:
sculement, apres Ly cessation de Pacees, il ¢prouvadt un sentiment
de fatigue et de courbature dans la poitrine et les muscles du
bas-ventre. 11w jamais ¢prouve d'essoufflements apres avoir
monté un escalier, et 1 lul est areive meme de faire des armes au
woment d'un assez lort acces sans que cet exerciee ait accan son
nalaise On lur preserivit des infusions de tilleul, des pédiluves
stuapises dont les bons ellets instantancs n'ont puétre gnelquelois
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revoques en doute. Quand cex movens n'avaient point d’action,
une saiguée déterminait le prompt rétablissement du malade. Ces
acces eurent de fréquents retours de T'age de quinze o dix-huit
ans, surtout pendaut hiver de 1830.

De dix-huit @ dix-neuf ans, il s’est tres-bien porté; de dix-neuf
@ vingt ans, ¢tudiant les mathématiques o Puaris, il n'eut que de
[égeres indispositions etrangeres o Pastline. 11 vevint @ Poitiers
cu avril 1835, Des le premier jour qu'il passa @ la campagne, il
¢prouva une crise de suffocation el revint a la ville, ou sa santé
se rétablit tres-promptement. En septembre 1835, il retourna a
Paris, ot il passa sept mois; il n'v éprouva quun rhume, qui ne
fut accompagné d’aucun symptome d’asthme. De retour a Poi-
tiers en juin, il vit cesser son rhume; mais au mois de juillet,
étant allé a la campagne, 1l fut encore forcé, par un acces de suf-
focation {res-violente, survenue la nuit, de revenir des le point du
jour & la ville, ot il se porta {res-bien jusqu’'a la fin d’octobre.
Les dernters jours du meis, il ¢prouva ses ancieus acces d’op-
pression, mais ils étalent plus pénibles. Le 2 novembre, un méde-
cin pratiqua une nouvelle saignée, qui d’abord soulagea; mais
les acces revinrent bientot avec plus de violenee; on renouvela la
saignée, qui fut inpuissante: ainsi des sangsues, des ventouses,
des antispasmodiques, ete., ete. Des sinapismes et des vésica-
toires volants accrurvent l'irritation nerveuse, et on fut obligé d’en
tempcrer les cffets. Les oppressions eurent, jusquau mois de
Janvier 1826, une marche presque continue, qui ne fut interrom-
pue que par quelques mtervalles qui faisaieut espérer en vain la
fin de cette maladie; plusicurs de ces ucees ne sc prolongerent
pas moins de huit a dix jours et autant de vuits. Alors il <’établit
une sorte de périodicite qui fit croire it une véritable intermittence,
contre laquelle on divigea des vemedes impuissants. En juin 1836,
ils duraient encove six jours et six nuits; les caux de Cauterets
wayant pas en le sueees qu’on cu espérait, le malade vint i Paris
le 24 juin, et il 3’v porta bicn.

Je le vis et jappelan M. Louis en consultation. Un examen
attentif nous avant pronve que le jeune B. w’était alfecté i d’em-
physeme ni d'antres maladies qui eussent lear siége dans la poi-
trine, nons peasimes qu'll devait avoir ¢t¢ atteint Q'un asthme
nerventy o1l convulsif; et nous lut conseillimes les fmmigations de
stramoniunn et 'nsage mtérieur de Popinm et du carbonate de fer.
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Yavti de Paris le 2 aoat, le malade se rendit @ la Fleche (Sarthe'.
ot il s¢journa tres-bien portant jusquiau 18: 0l arriva i Poitiers
le 19 es acees dasthme ne tarderent pas & repavaitre trés-inten-
ses, s heaucoup plus courts. It les fit cesser. les déteunsit
menie, swivant ses expressions, en fumant du stramoniwm, dont a
puissance parut d’abord peu eflicace contre les acces violents de
lo mut. Plas tavd, la maladie cessa enticrement sous Pinfluence
de ce moyen. B. revint & Paris, ou il fit succéder I'éiude du droit
a cclle des mathématiques. Depuis, il s’est bien porté ; uiais toutes
les fois quitl retonrne a Pottters, il ¢prouve, an bout de «quelues
Jours, des oppressions qui Pobligent & quitter la ville.

CXVI [Brienereav.) Mm L., dgée de cinquante-sept ans,
mnere d'un publiciste célebre, elle-méme d'un esprit fort distingud,
avail habité Strashourg jusqu’en 1832, Alors clle vint demenrer a
Paris. Elle avait reen a Strasbourg les soius de Fodeéré, qui la
traitait depuis plusicurs anndes pour une affection rhunratisiale.
Arrivée au milien des émotions dues o la révolution de Juillet et
aux sucees de son filsy; clle ne tarda pas a ¢prouver des suffoca-
tions, une grande dvspnée avee des riles sonores; suns pueumonice
m pleurdsie. Je lui prescerivis ane forte saignée da bras; les sulto-
cations, qui ressemblaient & des acces dlasthme,  disparurent
enticrement au bout d'un wois, 4 ude de quelques wovens
wecessoires U la saignée. Au printemps de Pannde suivante, elle
fut cucore attemte des sulfocations dout nous avons parlé; clle
fut de nonveau suignée avee sucees; néanmoins, la dyspuce ct
fes rales sonores se prolongerent davantage que Pannce précé-
dente; je preserivis des sangsues a anus, Pipécacuanha, le Ker-
mes, quelques laxatifs, et Mo L. fut encore déharrassée de son
mal au commencement de I'éte. Je recounus alors un asthe ner-
veux qui avait suecede aux douleurs rhumatismales : pendant les
acees, la figure ¢tait vultucuse, la respiration haute, penible,
convulsive. Le murmure respiratoire s"accompagnait de sifflement,
de rale sibilant, entendus par Iy malade elle-méme. La percus<ion
¢tait pavtout sonore, Iauscultation ne percevait que des riles so-
nores. Loaects, dhwue durde tres-variable, se terminait d’ovdimare
par quelques quintes de toux ¢t une abondante expuition de mu-
cosités ; il n'v avait aucan symptome d’aflection du conr. Apres
la cessation des acees, qui avalent des retours tres-reguliers pen-

3
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dant cinq ou six semaines, elle conservait son embonpoint et son
activité. Dans 'été de 1837, clle eut quelques accts; elle fut
cncore saignée, mais cette fois sans sucees; toutes les médications
éeliouerent ; mais ce que I'art n’avait pu produire, la nature I'opéra
par une transformation morbide : un rhumatisme aigu tres-dou-
loureux dissipa les acces; je crus devoir abandonner a elle-néme
cette nouvelle affection, qui disparut spontanément.

Au printemps de 1838, M=¢ L. fut de nouveau en proie a de
violents acces (’asthme. Sir du bon état de la poitrine, jeus
recours aux fumigations de chlore, qui soulagerent momentané-
ment; je les remplacal par des fumigations de stramonium, qui
produisirent un soulagement plus durable, mais non une entiere
guérison; elle fumait tous les jours plusieurs pipes bourrées de
feuilles seches de datura, et prévenait des acces imminents. Sans
¢tre entierement guérie, elle se trouvait dans un état assez satis-
faisant qui lui permettait d’espérer une entiere guérison, lorsqu’au
mois de juillet 1839, & la suite d"aflections morales tres-vives, clle
fut atteinte d’ictere ; des lors, tonte géne de la respiration cessa
entierement ; Mme L. put se dispenser de fumer du stramonium
sans ¢tre menacée d’asthme, ce qu’elle avait vainement tenté plu-
sieurs fols. L’auscultation de la poitrine ne fit d’ailleurs découvrir
aucun rale, et la respiration était dans I'état normal; mais Uaffec-
tion du foie la conduisit au tombeau dans lUespace de quatre
mois.

CXVII. {Axprar.) M. A, docteur en médecine, aujourd’hui
dgé de trente-six ans, a ¢prouvé des acces de dvspnée depuis
I'ige de quinze ans jusqu'a celui de vingt ans. Ces acees étatent
fort incommodes, et par leur fréquence et par leur mtensité; ils
se manifestaicnt surtout des qu'il avait longtemps cerit ou médité.
Rares pendant Phiver, ils étaient plus fréquents au retour de
chaque printemps, et acqueraient lewr summum d'intensité pen-
dant les chaleurs de I'¢té: alors, il ne pouvait rester quelque temps
enferm¢ dans un licu chaud et populeux, sans resscutir une pénible
dyspuce; mais si son esprit ¢tait fort occupd, la géne de la respi-
ration disparaissait, pour revemr subitement et avec violence des
quil v pensait. D’ailleurs, M. \. jouissait labituellement d’une
bonne sante: il ne présentait aucun svmptome qui put faire crain-
dre chiez Ini nne affection organique du ceeur ou des poumons. De
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vingt v vinzt-deux ans, les acees de dvspnée devinrent de plus
en plus vares il w'en ressent plis aujourd’hui.

CNVIIL (GixTrc.) L., age de vingt-trois ans, domestique, est
sujet i des acees Casthime, se renouvelant tantot apres plusicurs
mots, tantot apres quelques jours: ils sont précédes, pendant
vingl-quatre ou quarante-huit heures, par une légere dvspuces; ils
¢elatent le plus souvent la nuit par une forte oppression qui con-
tramt d’aller yespirer Pair extéricur. Entré le 31 janvier a Phopital
Saint-André. 1l se tient assis sur son lit, il tousse et expectore
unc maticre ¢paisse et visqueuse un peu verdatre. La percussion
donne un son clair: le murmure respivatoire, parfois peu distinet,
est remplace par w rale sibilant tres-manifeste pendant Pexpira-
tion forcée  Battements du conr sourds, pouls presque normal
(pot. avee 227 Quedét. Cammon.) 3 31, diminution de la dvspuce,
battements dine coom micox percus: 197 féve., amélioration plas
proyoncee, respiration normle, sonorité du thorax presque nata-
relle  G=v d'acét. dammon.); 2, cessation cutiere de Tacees. Le
malade ctant leve on le fait mavcher @ grands pasy puis, le caur
est ausenlté avee attention. On ne déconvre dans le vhyvtme ni
dans le timbre et Pintensité des bruits du coeur rien d’anormal.
("n léger camphvseme pulmonaire o coineidé uvee cette atfaque
dasthme, qui ne paraissait lice daucune [esion, soif dncoeur, soit
des pounmouns.

CNIN. (Giarrae.) G, dge de quarante-deny ans, d'une cons-
fitution assez forte, d’un tempérament nerveuy, na jamais cu d'af-
fection hierpétique ni de rhumatismes; il se nourrit assez bien,
socenpe une partie de la journce, sans trop se fatiguer, duns un
atelier de meuuiserie. 11 v a un an, sans pouvoir en déterminer la
ause, 11 fut pris brasquement, au ilicw de la nuit, pendant le
mois de janvier 1856, d'une violente oppression qui Pobligea &
quitter son lit et &t aller vespirer Pair i la fencire. Cette dvspnée
disparut au bont de quelques heures; elle se montra les mols sw-
vints, & des mitervalles assez ¢loignés, toujonrs la nuit. Des bains
de pieds, des infusions aromatiques, des potions calmantes, n'a-
brégeaient nullement la durée de Pacees, n’en diminuaient point
Pintensité. Chaque fois, aux premieres heures du jour, la toux
survenait: clle s’accompagnait d’une expectoration abondante
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amenait la cessation des accideuts. Depuis le mois de septembre,
Poppression se manifesta chaque nuit, et, si clle fut de temps &
autre moins grande, clle revint avee une désolante régularité. Les
émissions sanguines, les potions de diverse nature, les visicator-
res, n’eurent aucune influence. Le matin, apres quelques heures
de sommeil, G. reprenait son travail; pendant la journée, il n’a-
vait aucune tendance o I'oppression, méme apres une marche pro-
longée; il ne soulfrait d’aucune partie, n’avait jamais de fievre,
toussait fort peu. Il se rend & 'hopital Saint-André le 4 décembre
1856 et raconte que, la nuit derniere, 1l a éprouvé les mémes
phénomenes que précédemment. L'acces a commencé 2-onze heu-
res du soir, sa poitrine retentissait de sifflements aigus; il ne pou-
vait respirer qu’en appuyaut les coudes sur un corps solide et en
ouvrant largement la houche; 1l était foreé de détacher tous les
vétements qui comprimaient le thorax. Au bout de deux heures de
suffocation, la toux est arrivée, suivie d’une expectoration abon-
dante, épaisse et muqueuse. Immédiatement apres ont eu licu du
calme et du sommeil. Rien ne peut faire soupconner les souflran-
ces u'll a ressenties la nuit précédente; le visage est calme, il n'y
a point de toux, aucune disposition & la dyspnée; le thorax ne
présente aucune voussure, la sonorité n’est point exagérée, on ne
distingue aucun rale sibilant; les battements du coeur sont nor-
maux, la digestion s’exécute bien, 11 y a de P'appétit. (Looch,
8'03 d’extr. théb.) Pendant deux nuits les acees se renouvellent
avee la méme intensité et la méme durée; chaque matin, il offre
les apparences d’une santé parfaite. 7, pour le soir, une pilule
avee 0=702 d'extr. de bellad. | ; 8, oppression de la uuit a ¢t¢ plus
faible et n'a dur¢ qu'une heure; il est resté dans son lit (0¢03
d’ext. de bellad.) Des ce moment, et sous I'influence continuée du
ménte meédicament, les nuits sont calmes, le sommeil n'est plus
interrompu. Parfaitement soulage, il quitte 'hopital au bout de
huit jours.

Dans un cas pareil, la pensée de donner le sulfate de quinine
¢tait bien naturelle, vu I'intermittence nocturne; mais il a paru
convenable de combattre d’abord I'élément nerveux avee la bella-
done. Cette dvspnée ne pouvait pas ctre confondue avee celle que
I'on observe dans le cours des aflections pulmonaires; elle s'en
distinguait par sa marche et son caractere; elle se présentait sous
forme d’acces intermittent et denotat exactement Iasthme. Quelle
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pouvait en etre la cause ? L'asthme n'est le plus souvent que la
manifestation extéricure d'une 1ésion qui réside dans les poumons,
le carur, les gros vatsseauy, ct, des-lors, oppose un ohstacle o en-
trée de air dans les voies respiratoires ou produit une géne dans
L circulation. Des recherches minutienses et répétées ont ¢té fai-
tes pour constater une Iésion matérielle: il a ¢té mpossible de
Papprécier. Hors Ie moment de Pacees, on ne trouvait aucune
trace de maladie. (et asthine était done indépendant d’une altéra-
tion organique: il pouvait ¢tre considéré comme essentiel, ¢’est-
a-dire consistant en une névrose

CXX. (Boriravn.) Un homme était atteint depuis longtemps
d’une dartre qui se {létrit et disparat sans cause connue. Enmeme
temps, il fut pris d'une dvspnée qui bientot devint extréme; ¢'¢-
tait la premiere fois qu'il éprouvait cet aceident ; examen le plus
attentif ne put faire découvrir dans ancun organe la caunse appré-
cable. On appliqua des sangsues sur la poitrine et un vésicatoire
sur le lien ot existait la dartre; on porta un pronostic tres-grave:
le lendemain, la respiration était libre.

CXXIL {Axpran.) Un homme, agé de quarante ans, portait de-
puis longtemps un uleere d'une vaste ¢tendue i la jambe gauche;
ce membre présentart un grand nombree des carneteres de Pélé-
phantiasis. Beaucoup de pus s'¢coulait habituellement de la sur-
face de P'uleere. De plus, cet homme avait depuis six mois une
toux légere, humide, sans dvspnée ni douleur thoracique. Entré a
I'hopital, 1l fut pris tout & coup d’une extreme difliculi¢ de respi-
rer; la surface de I'ulecre fournissait beancoup moins de pus. Le
malade, assis sur son séant, dans nn état d’anxicté inexprimable,
nous conjurait d’une voix haletante de le débarrasser d'un poids
énorme qui pesait sur sa poitrine et qui I'¢toulfait; les inspirations
Gtaient courtes, tres-rapprochées, convulsives: le pouls. médiocre-
ment fréquent, favait sous le doigt. Nous cherchimes vainement,
soit dans le cocur, soit dans les poumons, la cause daus<i formi-
dables aceidents: nous restames dans une complete ignorance sur
la canse de eette dvspnée, qui, d’instant en instant, devenait plas
considérable ; les émissions sanguines, les vésicatoires, ne la di-
minuerent pas. Le lendemain matin, on redoutait 'asplivxie, on
erut voir quelque analogic entre cctte maladic et P'edeme de la
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glotte, ct ou pratiqua la trachéotomie. Elle fut exécutée par Roux
avee toutes les précautions ; cependant, aucun amendement weut
lieu ; 'oppression augmenta ct le malade mourut.

Autopsie. — Le parenchyme pulmonaire ¢tait sain et crépitant,
excepté en arriere et i gauche, dans un espace cquivalent a la
dixieme partic du lobe inféricur, ou le tissu du pommon ctait hé-
patisé. La muqueuse n’¢tait rouge que par plaques peu ¢tendues.
Tous les organes du ventre et de la téte ctaient sains. La dissec-
tion de la jambe gauche montra un épuississement lardacé du tissu
cellulaire sous-cutané, avec néerose du tibia.

CXXII. (Ramance.) J. C. fut pris, a vingt-six ans, pendant I'été
et vers deux Lieures du matin, d’une grande dyspnée avec cons-
triction de la poitrine qui le réveilla en sursaut; I'acces dura trois
lieures ct disparut subitement. Des crises semblables revinrent
trois semaines apres, ct toujours a4 laméme heure. Les paroxysmes
¢lant de courte durée et un sommeil réparateur leur succedant, le
malade ne se crnt atteint d’aucune affection sérieuse ; mais un ac-
ces s'¢tant prolongé dans la matinée, un médecin fut appele, qui
recomut I'asthme convulsif. J. C. se souvint alors que son pere et
son grand-oncle avaient été asthiatiques, et que, d’apres les tradi-
tions, cette maladie était héréditaire dans sa famille ; aucune cause
occasionnelle n'était présente & son esprit; 1l m'avoua plus tard
qu'a cette époque, favoris¢ par la fortune, 1l était tres-mélanco-
lique, ct, suis qu'il put s’en rendre compte, 1l ne révait que traver-
ses et catastrophes.

Le paroxysme céda aux diurétiques ; quelques jours apres, J. C.
éprowva une légere dyspnee et des accidents de dyspepsie; 1l se
soumit & un régime sévere, prit toutes les précautions contre le
froid ; mais bientot 11 ressentit une violente douleur de téte avee
refroidisseinent des extrénntés inféricures, et spasme de la gorge.
II'y avait dysphagic; les urines, abondantes, étaient pales et dé-
colorces ; divers médicaments avant ¢choué, une saignée fut pra-
tiquée ; le soulagement fut instantané. Le malade, épuisé et espé-
rant quun changement de lieu serait favorable, se rendit aux eaux
de Chieltenham. Au bout de deux mois, sa santé s’améliora, et 1l
revint a Londres aussi bien portant que jamais; Pastlune reparut
seulement dans le printemps de la seconde annce, apres une course
i cheval. Etant devenu fort et pléthorique, it se fit pratiquer une
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sagnee du bras et appliquer des sangsues sur la poitrine ; Vastlie
dimnma d'ntensité. Retenu i Londres, il loua une niaison dans le
voisinage de la ville pour se refirer wus lex soirs, craignant de
passer la nuit dans cette ville populense. Néaumoins, les attaques
persisterent, bien qui un degré plus faible. Vers la fin de 1'6té,
an acces bien tranché se manifesta, et quelques jowrs apres un
second survint avee une extréme violenee et dura quarante-luit
heures. Je le vis & la fin de ce paroxvsme ; la figare était converte
de sueur, les traits de la face altérés, la respiration diflicile, la
parole presque impossible, monosyllabique; le malade éait plic
e deux swr un ity les coudes appuvdés, la tete penchée sur les
mains, les pieds soutenns par un tabouret; il me montrait la téte
et fa région dua foie, v accusant par gesies une vive douleur; son
ventre ctait ballonné, et son attitude foreée en augmentait le mé-
téorisme. La dépression des facultés de Tesprit indiquait assez la
gene de la cireulation o travers les grands centres nervenx. Je fis
réchauller, par tous les movens possibles, les extrémités inféricu-
res, considérablement refroidies: padministrai 02770 de jalap ct
0120 de calomel, pour provoquer les sclles et dissiper la flatu-
lence de Pabdomen, et je presarivis Poxverat ticde en hoisson ; la
toux devint plus aisée: Pexpeetoration, plus libre ¢t plus abon-
dante, dé¢barrassa la poitrine d'une grande quantité de erachats
muqueux semblables au blane d'ceul, Lamélioration se déelara et
fut suivic d'un leger acces de fievre; je fis prendre par intervalles
un gramme de nitre avee 05750 de magnesie et 14750 de craie.
L’embarras des poumons continuant encore, je mis des sangsues
sur la poitrine, ct, pendant cing 4 sIX jours, je prescrivis, matin
et soir, de la poudre de scille, trois pilules bleues et 0=705 Lipe-
cacuanha. Puls, des que la bronehite se manifestat; je me hitais
de faire appliquer des sangsues, de donner le nitre el I'émétique
4 doses fractionnces, et je retenais le malade dans sia chambre. Le
catarrlic pulmonaire fut ainsi gucri, et asthme cessa de se mon-
trer.

Epuisé par les douleurs de sa maladic et Paction déhilitante des
remedes et du régime, J. C. crut devoir, malgré uies avis, man-
ger en abondance pour réparer ses forees; il ramena ainsi la
dyspnée, et au bout de quelques mois, les paroxvsmes de Pasthme
convulsif. II suivit des lors un régime plus regulier, ct adopta
I'usage de moyens prophvlactiques. Des que la congestion pul-
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mouaire se faisait sentir, 11 prenait un vomitif, puis un lavement
avec la térébenthine ¢t le tabac, et enfin, si besoin en ¢tait, une
petite dose de laudanum. Le paroxysme venait-il a se déclarer
malgré ces précantions, des sangsues étaient mises sur la poitrine
et des antispasmodiques donnés a l'intérieur. Sous I'influence de
cette médication longtemps prolongée, les acces s’éloignerent et
s'affaiblirent; les forees revinrent et la santé se rétablit. Je pres-
crivis encore au malade de promener souvent sur le thorax une
éponge imbibée d’eau tiede, puis de faire des affusions d’oxyerat
tiede sur la méme partie, et plus tard enfin d'insister sur les
bains généraux; je mis de larges -xutoires avec le bois gentil sur
les angles inféricurs des omoplates, et jobtins une guérison
radicale.

CXXII. (Ranspce.) Une asthmatique, agée de trente ans, en-
ceinte de quatre mois, apprit tout a coup Parrestation et la mort
de son mart; aussitot elle éprouva un acces, le premier depuis
plusieurs mois, qui dura dix heures et se termina par la mort,
sans rien présenter qui pit faire présager un accident si affrenx.
Elle jouissait habituellement d’une bonne santé, et si les paroxys-
mes ¢taient violents, ils étaient rares.

Autopsie, vingt heures apres la mort. — Peu de liquide dans
les plevres; poumons élastiques, un peu lourds, non adhérents,
emphysémateux & leur sommet, crépitants, gorges, en bas et en
arricre, d’un fluide ¢cumeux et sanguinolent, ce qui me parut
étre un résultat cadavérique; bronches saines; trachée pleine de
crachals épais, adhérents a sa muqueuse, et présentant & sa partic
moyvenne un rétréeissement div au spasine, qui avait déterminé la
mort. Péricarde contenant une petite quantité de sérosité citrine ;
coeur et gros vaisscaux gorgeés de sang; ceeur droit mn peu dilaté,
confenant un caillot de la conleur et de la consistauce de gelée de
groseilles; un peu de xérosité dans le péritoine, due & la conges-
tron de I'agonie; utérus et ovaires comme ils devaient ¢ire i ecette
¢poque de la grossesse. Peu de sérosité entre Tarachnoide et la
pie-mere; cerveau sain.

CXNIV. (Ravavcr.) Un jeune médecin était sujet & de vio-
lents acees d’asthme, dont 1l ne pouvait s’expliquer 'invasion sou-
dame; il sapercut qu'ils avaient toujours lieu quand il couchait
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dans un it que Jui avait douné le capitaine d'un navire qui com-
mercait dans Lo Baltique. Les plumes de T couche, en se dessé-
chant, Luissaient échapper des émanations gni produisivent astlune.
La maladie cessa des quil ne se servit plus de ee lit.

CNXN (Particulicre * Au mois de février 1841, je fus ap-
pelé. vers deux heures du matin, pres d’un houcher, hommne ro-
buste, alors g de vingt-huit auns. Je e trouvai promenant dans
sic cliambre, b respivation génée, la face vultuensc. Je prafiquai
une saignée, qui ne produisit aucune amdélioration: je prescrivis
des antispasimodiques, et le lendemain je rencontrai ke malade
complitement rétabli, attribuant ce qu'il avait ¢prouvé aux elfefs
passagers d'une violente colere, et vaquant @ ses occupations. An
mois de septembre de In méme annce, cet homme, qui avait joui
dune santé parfaite, s"étant animé & Pextréme en poussant des
clnens dognes & se hattre, ressentit, dans Ia nuit, des ¢toulfements
seiblables @ ceux du mois de février. Des sangsues appliquées o
Panns et sur I poitrine nw’empeécherent point les erises de revenir
pendant deux ou trois nuits. L’avant purge avee Pean de Sedlitz,
les erises s™arréterent, mais une brouchite légere lenr succéda et
dura trois semaines.

An mois de février 1842,
vit reparattre des accidents analogues, toujours dans la nuit et o

apres rquelques éearts de régime, il

it weme heure; mais Poppression ¢tait plus forte, la toux fré-
quende et fres-pénible, e déeubitus horizontal impossible, la face
couverte de sueur, Panxiéte extréme. Des antispasimodiques sou-
Ligerent momentanément. Je le vis duns la matinée, avee le doce-
teur Grateloup. L’oppression ¢tait moindre; les crachats, rendus
avee difficulté, ctatent tachés de sang, rouillenx comme ceux de
la pneumonie s néanmoins, la fievre ¢tait pen forte, les riles
¢tarent ceux de Ta bronehite aignd, identiques dans tous les points
du thorax. Je ne fis pomt @’émissions sanguines; celairé par la
erise du mois de septembre; je preserivis un vomutit. Pr. ipéca-
cuanha, 15905 tartre stibic, 005, M. ¢t d. en trois paquets. Le
soir méme, le malade ¢ait micux, et le lendemam il Hait o peu
pres euéri. Son efat fut parfait pendant plusicurs mois; il se
livrait & ses occupations, et faisait méme, malgré mes avis, quel-
ques Cearts de régnue suns clre eommode.

Au mois de juillet 1842, suns aucuone cause déterminante, il
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fut pris, pendant la nuit, d’'un acces d’asthme convulsil bien ca-
ractérisé; il ouvrit la fenétre pour vespirer. Quand jarrivai pres
de lui, Pacces était sur son déclin, la respiration était difficile,
mais le malade avait pu se rasscoir sur son lit; la sucur commen-
cait & couler sur le thorax et 4 s’etendre swr tout le corps; les
crachats arrivaient, je preserivis une potion kermétisée et mc
retival. La journée se passa bien. La scconde nuit, un pareil acces
reving & la méme hewre et se termina comme le premicr. Rien ne
soulagea. Les journées ctaient 4 demi bonnes; mais toutes les
nuits, lasthme revenait avee violence : les antipériodiques, les
opiacés, les antispasmodiques, resterent également sans sucees;
huit jours se passerent dans une extréme anxiéte; la dyspnée
Gtait presque continue, et, toutes les nuits, un paroxysme se
déclarait & la méme heure. Le huitieme jour, vers midi, par une
chaleur excessive, le malade voulut, en mon absence, provoquer
la transpiration, croyant trouver en elle un remede @ ses sonf-
frances. Les ouvertures de son appartewent furent fermées avec
soln, ou jeta des couvertures de lane swe son lit, on lui donna
des boissous chaudes cu assez grande quantité. Le résultat fut
terrible : un acees d’astlune survint avec une violence dont on
peut @ peiue se faire une idée; je le trouvai assis sur son lit, la
téte penchée en arriere, la bouche ouverte, les veux proéminents,
la face livide, les parois du thorax agitées de mouvements con-
vulsifs, la partie inférieure du col tumclice et légerement emphy-
sémateuse, la pointe du sternum fortement attirée vers la colone
vertéhrale; le malade avait toute sa connaissance et répétait qu'il
allait mourir. lmmnédiatement, je fis ouvrir les fenctres, jeter de
Peau fraiche dans l'appartement, je fis prendre quelques cuille-
rées d’eau froide et je pratiquai une saignée, redoutant une con-
gestion vers les centres nerveux ou les organes respiratoires,
redountant surtout, si Pacees continuait, la rupture dun plus
grand nombre des vésicules pulmonaires. Les accidents cessérent
peu @ peu, et, depuis ce jour, la maladie marcha rapidement vers
la gudrison; les acees de la nuit furent trés-1égers, la respiration
devint calme pendant toute la journee, ct, a la fin du mois d’aout,
le malade reprit ses occupations. La convalescence me parut sin-
gulicrement hatée par T'application de deux larges emplitres de
poix de Bourgogne ¢métisés sur la partic antéricure et la partie
postéricure du thorax.
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Dans le wmois de septewbre de la meme annee, sans cause ap-
preciable, les paroxysmes dasthme se renonvelerent avee la méme
wteusité et la meéme périodicité. Je lui défendis de prendre des
aiments le soir et de se coucher pendant la nuit. 11 se tenait sur
un fauteutl, les coudes appuyés sur une table, quand il vonlait dor-
wir. Je preserivis Pinhalation du datura stramoniunt; le malade
fumait trois ou quatre pipes par nnit. Au hout d'une douzaine de
Jonrs, laerise ¢ait termimce s alors senlement le malade e remit
sur sout bty et le sommetl e fut plus trouble. Pendant Uhiver de
1842 4 1843, 1] Tumait tous les jours deux pipes de stramoine, et
buvail, le soir en se couchant, une tasse d’mfusion de feutlles de
urarrube.

Depuis, il n’a éprouvé quun seul acces, en 1849, causé par nn
refrowdissement ; 1l cut recours aux funngations de stramoniun of
w'¢prouva auncunte amdlioration. Mand¢é pres de lui, jexannnai les
feilles de cette solanée, ct les trouvan presque réduites en pons-
stere of dans un état ¢vident de vétusté. 1 se procura des feuilles
fraiches, of, des la premiere pipe, les accidents eéderent et ne
sont plus revenus. Jai en occaston de le montrer au D' Grateloup,
cf Pexamen le plas attentil nous démontra qu'aucnne [éston n'exis-
tart dans le caur m dans les poumons.

Cette guerison, qui date de dix aimces, sera-t-clle parfaitement
assurce” Llusthnie se reproduira-t-il7 L'avenir seul Papprendra.
Mais est-il une Iésion organique, voire méme légere, des pounons
et du conr, qui perntette des exercices violents, laisse la constitu-
tion dir malade non-sculenent dans nn “at de santé, niais hien
encore dans un ¢tat de foree atlilétique? qui puisse enfin disparai-
tre, reveutr, disparaitre de nouvean et se cacher afoute investiga-
tion pendant Pespace de plusiewrs années? Je ne le pense pomt.
S1oune telle éston existait, i peu grave que fut le désordre ap-
port¢ dans les organes respiratoires, it se trahirait a Pauscultation,
et surtout deviendrart évident dans les exercices du corps, dans
les fatigues de la voix. Or, je le répete, le sujet de cette observa-
tion, encouragé par le succes, a laissé de coté toute medication,
tout régmie, monte souvent & cheval, et mene wi genre de vie tres-
pcnible ct tres-uctif.

CXXVI. (Borpaxt, de Gannat.] Mwe X., dgée de vingt-six ans,
bien portante et issue de parcnts sains, était cependant sujette i
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s’essouftler des son enfance. Prise d’un rhume, il v a quatre ans,
elle sentit, au milieu d'une quinte de toux, comme une rupture
intérieure, avec des accidents de suffocation des plus graves.
M. Boudant constata immédiatement un emphyseme considéra-
ble du coté droit. Saignée, sinapismes aux bras, opium. Ce trai-
tement, qui amena du soulagement, fut continu¢ pendant quel-
ques jours. On v ajouta ensuite des potions ¢métisées et des
veésicatoires.

Quinze jours apres, la dyspnée surprend encore la malade, épui-
sée, et la plonge dans un état d’asphyxie imminente. Fomentations
sinapisées sur toute la poitrine, inspiration d’éther et méme d’al-
calt ¢tendu. Retour & la vie. Guérison lente de la bronchite, mais
persistance de I'emphyseme. Acces d’asthme fréquents. Depus,
cette jeune femme a éprouvé deux autres maladies semblables, qui
ont tonjours ¢té amendées par les saignées et Popium. Elle est
depuis longtemps bien gucérie, ce que I'on attribue & I'application
d’un cautere sur le coté droit et a I'exacte observation des regles
hivgiéniques.

SECTION CINQUIEME.

Complications.

CXXVIL (Froven.) Un apothicaire, apres avoir bu copieuse-
ment, fut saisi d'une fievre intermittente, avee wne inflammation
du poumon; I'acces fébrile était accompagné chaque nuit d'un ac-
ces d'asthme. La fievre fut guérie an bout de trois semaines par
des saignées réitérées, par le vomissement, et i la fin par la pur-
gation; mais 'asthme dura longtemps aprés et revenait chaque
nuit avee des crachats abondants. Le malade prit trop peu de quin-
quina, ce qui fut cause que pendant six mois il eut ces retours
d’asthme qui lui survenaient & la moindre faute de régime. Au
bout de six mois, la fievre le reprit dans le changement de saison
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et lul causa un transport au cervean et des convulsions, dont il
uourut.

CNXVHIL (Froyer.) Un malade, agé de cinguante- ans, apros
une licvre itermittente, sans aucun symptome d’astlhune, retomba,
au bout de quatorze jours, dans la wmcme ficvre, qui revenait de
douze cu douze heures, ct le tenait une demi-heure, avee frisson et
tremblement, et un violent acces d’asthime ; elle disparaissait sans
sueur, ui chaleur, ni crachats abondants. Ce malade, sujet & un
trelblement paralytique, avait, dans sa fievee, de violentes agita-
tions convulsives. Le quinquina et les alexipharmaques sonlage-
rent, mais ne guerivent pas.

CXNIX. (Ravance.) Un asthmatique, avant éprouvé trois at-
taques de s maladie, apres e annde passée dans une parfaite
sant¢, demeura quelque temps dans la partic maréeugeuse du
comt¢ d’Essex, et revint & Londres. Trois moix apres son retour,
la fievre utermittente se déclara; bientot Pasthme se joignit &
cette aflection. Quand il w'appela, il ressentait toutes les nuits un
frisson de ficvree, suivt d'un paroxysme d'asthme convulsif. Je lui
recommandal de prendre, an début de Pucees, vingt-cing gouttes
de laudanum, ct un mstant apres, six gouttes, si la premiere dose
ne suflisait pas; mais elle suflit pour cnrayer Pacces. Un mois
apres, les memes acceidents veparurent et furent combattus de la
meéme mauniere, avee le meéme succes. Je donnai toujours apres la
préparation d’opimm, de quatre heures en quatre heures, pendant
trois jours, 0:705 de sulfate de quinine. A la fin, redoutant une
congestion dans quelque viscere, je preserivis 0709 de calomel
avee Pextrait de gentiane, a prendre soir et matin pendant une ~e-
maine. Quelques mois apres, je perdis ce malade de vae, mais 1l
avait continué a jouir d’une bomne santé.

CXXX. (Horrmany.) Un pecheur, agé de cinquante-six ans,
fort ct pléthorique, colere, adonné aux boissons, hahitu¢ des son
enfance & marcher pieds nus, cut un ¢érvsipele au pied dvoit, Un
chirurgien appliqua de Feauw-de-vie camphrée sur la partic malade,
qui sc tuméfia & Pinstant, et aussitot se manifesta une gene ex-
treme de la respiration. Les progres da mal furent vapides; la
dvspuée augmenta au poind dempecher lamarche, a conrse of le
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décubitus horizontal. Les deux pieds gouflerent et rendirent la sta-
tion impossible. 1l y eut prostration desforces, inappétence, soif,
sueurs froides, douleurs dans le rachis, anxiété, étouflement, in-
somuic; le malade recherchait avee avidité Uinspiration de Pair frais.
Il 1’y avait point de toux; il ¢tait soulagé s'il parvenait & moucher
ou & cxpectorer. Il y avait constipation, le ventre était ballonné,
les urines ¢taient abondantes. Je le purgeat alternativement avece
les pilules balsamiques et P'ean de Sedlitz, puis je fis pratiquer
une saignée de 200 grammes. Les symptomes s’amenderent, un
suintement considérable s’établit aux extrémités inférieures, je
I'excitai avee des sachets chauds remplis de plantes aromatiques;
I'cedeme diminua, la respiration devint plus libre. Je remplacai la
bicre et les alcooliques par une boisson légerement excitante, puis
je fis prendre tous les jours une mixture avec I'essence de gomme
ammoniaque. Le feu intérieur qui le dévorait fut calmé par les ra-
fraichissants et les oplacés; les forces revinrent, et le malade put
‘aquer o ses occupations ordinaires. Mais, lors des changements
de saison, apres des acces de colere, les mémes symptomes se ma-
nifestaient, et asthme surtout se déclarait avec force. Enfin, en
insistant sur la scille et le nitre, j’obtins une guérison complete.

CXXXI. (Mtserave.) Je fus appelé aupres d’un jeune homme,
fils d'un pere rhumatisant, agé de vingt-trois ans, d'une constitu-
tion athlétique, mais ruinée par l'inconduite et par l'alcool. Le
rhumatisine, dont il avait en de fréquentes atteintes, s’était porté
sur la poitrine; la dyspnée c¢f Toppression ctaient extrémes;
I'asthme convulsif se présentait avec tous ses caracteres, sans toux
ni crachats. Je pensai done que la maladie avait envahi les mus-
cles inspirateurs, et plus spécialement les fibres du pneumo-gas-
trique qui les animent. Ce jeune homme mourut plus tard empoi-
sonne.

CNXXIL (Meserive.) Je fus mandé par mon célebre confitre
Bolun, hypochondriaque, asthmatique, sujet & des aceidents de
dvspepsie et @ des douleurs rhamatismales ; ces derniéres avatent
disparu, et je le trouvai dans un ¢tat de violente dyspnée, ne pou-
vaut ni tousser ni cracher; le pouls ¢tait fort et élevé; peusant
que les pormons ¢taicnt envahis par le rhumatisime, je fis prati-
quer une <aiznée. Le sang se recouvrit @ Pinstant d’une couenne
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cpasse: je preserivis doue Pimmouiaque duns une potion ; lesx ar-
ticulations des bras et des jambes furent de nouveau affectées, of
Pasthme disparad.

CXXNIIL (Piaer.) Un howne de quarante ans, robuste, so-
bre, cut jusquia Page de sept ans des exerétions Ivmphatiques
tres-abondantes ¢t des ¢ruptions snr tout le corps; elles disparu-
rent, of. jusqu’a vingl-sept ans, ¢poque de son mariage, sa sauté
weprouva aucune altération. A vingt-huitans, il fut pris d’'un asthme
convulsi qui vevenart tous les jours par acces de deux i {rois
henves, depuis le mois de mars jusqu'a la fin d’octobre. Durant
les paroxysines, il ¢pronvait le seutiment d'une harre transversale
dans la région du diaphrage, wne oppression profonde et un yes-
serrentent de la glotte; ces svmptowes ¢taient snivis de sueurs sur
la {¢de et e thorax. I fut alors tourmenté de démangeaisons eruel-
les sur les bras, les jarrets, accompagndées de rougeur, de chaleur
el d’une desquamation furfuracée; elles alternaient avee Pasthme;
de sorte que, dans les xpasmes de la respiration, Paffection enta-
née disparaissait, et réciproquement ; tel fut son ¢tat pendant plu-
stenrs ¢tes, Depuis quatre ans, malgré Papplication d'un cautere,
il empirc; les acees d'asthime sont plus fréquents, les ¢ruptions
plus ¢tendues, le prarit tellement intolérable et la respiration si
difticile, que pendant sept mois de Fannce, 1l lui est unpossible de
rester couché un instant sur son lit. Les acces d’asthnie nalter-
nent plus avee les éruptions, dont Uintensité n’est pas mitigce par
les invasions spasimodiques. La maladie cutanée dure tout I'été et
une partie de lautomne, disparait a la chute des feuilles, et l ve-
preud son {ravail jusqu’an mois de mars, ot une nouvelle vasion
Poblige o cesser Texercice de son métier. Cette anndce, tout le
corps a ¢¢ envali par les dartres; des démangeaisons fréquentes,
Porthopnée, la toux, la fréquence, la petitesse du pouls et le retour
journalier des ¢touffenients, fatiguent le malade: cependant, sa
figure n'est pas trop altérée, Tappdtit est bon, il digere biew ; mans
il mange peu, parce que les toulfements sont plus grands apres
le repas.

CXXXIV  (Betr.) Marcette. agée de quatre-vingt-un ans, a
joui d’'une bonne santé, sauf un catarrhe quielle @ depuis six ans,
avee des aeets Casthine assez feéquents, dont intensité angmente
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avec celle du catarrhe, et qui, jusqu’a présent, ne I'avait jamais
obligée d’entrer & l'infirmerie. L’¢touffement, comme le catarrhe,
est peu génant en ét¢, mais plus eonsidérable pendant I'hiver et
oblige alers la nalade de s’asscoir sur son lit pour respiver. Les
acces arrivaient a différentes heures, la réveillaient plus ou moins
souvent, suivant qu’elle erachait plus ou moins; le matin surtout,
elle était prise d’une quinte de toux qui dégageait sa poitrine pour
toute la journee. Quelques palpitations passageres, quelques acees
de fievre rares et tres-légers, sont les seuls antres troubles qu'elle
se rappelle avoir éprouves. Depuis quatre mois, elle soulire et se
plaint d'un malaise général; Pappétit a disparu et les forces se
sont épuisces; la bouche est amere et pateuse; les selles sont ra-
res. Le catarrhe a augmenté considérablement; les quintes de
toux sont de plus en plus longues ct fréquentes; I'étouffement 1'o-
blige de pusser des nuits entieres sur son séant. Le 15, la malade
¢tait presque asphyxice; la figure était froide et violacée, le pouls
petit, la respiration précipitée et broyante comme celle de I'asthme;;
des rales sonores existaient dans tous les points de la poitrine,
Une quinte de toux plus forte que les autres fut suivie de P'expec-
toration de cinq oun six crachats larges, collants au vase et tres-
consistants; les symptomes alarmants se calmerent. Pendant la
nuit, elle continua & tousser et & expectorer; peu a peu, I'étouffe-
ment disparut et avee lui les rales qui 'accompagnaient, et, & deux
reprises, nous pumes les voir reparaitre avec deux nouveaux acces
de dyspnée dont la malade fut reprise.

CXXXYV. (Trovssesav.) Une femme, dgée de cinquante-six ans,
avait ¢té prise, il v a denx ans, d’asthme nocturne, revenant de
minwt & quatre lrenres du matin. Le jour, elle ¢tait bien et vaquait
a ses occupations. Une attaque de ee genre la tourmentait depuis
quelque temps, quand un catarrhe pulmonaire aigu se ddéclara
chez clle avee les svmptomes qui lai sont propres, et motiva son
admission & Pllotel-Dicu. Elle avait alors de la fievre et une op-
pression hors de toute proportion avee la hronelite aigué; elle
¢tait si forte pendant la nuit, que la saeur de la salle eraignait une
ternimaison fatule.

C’était Pasthme qui ajoutait ici & la gravité du catarrhe. Mais il
fallait discerner Pélément nerveux de I'¢lément inflammatoire, et
cette distinetion tmporfante ¢tait dificile pendant le jour, car alors
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on constatait bien les signes de Uemplivseme pulmonaire. la reé-
somtance of la dilattion du thorax, la fuitblesse extréme du bruit
respiratoire ; mais le catarrhe aigu, vévélé par de la fievree, pou-
vait cgalement rendre compte de 'emphystnie vésiculaire. Dans
la nuit, an contraire, oppression ¢tuit tellement exagérée, velati-
vement an degre d'intensité du catarrhe aigu, qu’on ne pouvait
attribwer qu'a une névrose les troubles ¢normes qui simulaient
Pasphyxsie. Orv, en mterrogeant les précédents de I malade, il
il aise de reconnaitre que cette névrose n'était autre que
Pasthme, ct la médication instituée d'apres cette supposition n'a
pis tardé o le démontrer. Llindication était double : il fallait aita-
quer le catarrhe ou Pasthme, ct prendre la maladie en détail, puis-
que celle-ei présentait des éléments de nature différente.  Les
ressources de Tart, impuissantes contre le catarvhe apyrétique,
peavent modifier le catarvhe aigu. M. Trousseau preserivit dans
le premier but les pilules suivantes : Pr. tartre stibi¢, 02720 ex-
trait de digitale, 0:710. F. 10 pilules, & prendre dans les vingt-
quatre heares. En second lien, il recommanda de faive respirver a
lu malade de la fumée de papier salpitrd, des quelle se sentirait
prise de son oppression. Ce moyen a ¢t¢ emplové deux nuits de
suite et a produit un fort bon effet; I'asthme a cédé, ct il nest
plus rest¢ que la bronchite, réduite clle-méme anx proportions
d'un catarrhe sinple, qun disparaitra avee le temps.

CNXXVIL (Dersre.) Le 18 janvier 1837 fut recu d P'Hotel-
Dicu un homme agé de trente-quatre ans, d’une constitution athléti-
(ue, ct qui avait toujours joul d’'une exccllente santé. La veille de
son entrée, travaillant dans un atelier de fonderie, an moment ou
des métanx ctaient en fusion, il fut enveloppd par une atmosphere
Gpaisse et irritante, et pris immdédiatement d'une quinte de toux
des plus violentes. Une dyspucée intense se manifesta, ct, quelques
heures apres, il sapercut d'une tuméfaction dans larégion du cou.
La percussion et auscultation fivent reconnaitre que les pounons
¢taient emphivsémateux dans presque toute leur ¢tenduaes le cou
Ctait tumdtic, ainsi que la région supérieure et antérieure du tho-
rax, ot la pression vodéterminait une erépitation manifeste. A cela
s¢ joignaient toutes les modifications qui apparticunent aux trou-
bles profonds de la respiration; on pratiqua une large saignée,
30 sangsues fiwent appliquées, et on promena des sinapismes sur

9
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les extrémités. Le lendemain, Nawclioration s¢ de
lade sortit le huitieme jour, & peu pres rétabli.

clarait, et le ma-

CXXXVIL (Wuayrr.) Une fille bien couformée, s p.ol‘t.an? l‘nen,

se plaignit, & Vage de sept ans, d'une douleur a la pal‘h§ 10,1‘81'1?‘“'9
du sternum. Cette douleur, dont les retours dtatent wrreguliers,
augmenta par degrés durant Vespace de deux ans, apr‘gs (uoi elle
se dissipa. Alors la malade ressentit de la dyspnce, qui se renou-
velait fréquemnment, les intervalles entre les acces étant de huit
jours, de quinze jours ou d’un mois. L’asthme la prenait tout &
coup, ct la tenait une demi-heure ou méme plus d’une heure ; 'ac-
cus, cessant aussi subitement qu'il avait eommencé, la laissait en
st parfaite santé, qu'elle aurait pu danser immédiatement. Flle ne
se plaignait ni de mal d’estomae ni de toux; en un mot, de rien
qui put faire soupconier un vice dans les poumons; elle ne ren-
dait ui pituites ni phlegmes épais lorsque Iasthine la quittait; en-
tre lesacces, elle respirait toujours avec une parfaite liberté. Cette
fille, avant ¢t¢ sujette pendant deux ans 4 de pareils retours
d’astlime spasmodique, mournt d’une fievre continne avee des ac-
cidents cérébraux.,

CXXXVIL (Vievssex:.) 1l v a trente-trols ans, je vis M»¢ de
Miuse, attetute par intervalles d’un asthme convulsif, cruel par
lui-ménie ct par les symptomes suivants, qui l'accompagnaient tou-
Jours. Des humeurs antipathiques, semblables & celles qui cau-
suient sa diflicult¢ de respirer convulsive, s'insinuaient dans le
tissu dn caur et dans celui du péricarde, et elles fermentaient avee
tant de véhénience, qu'elles excitaient dans ces deux parties des
mouvewents convulsils si violents et si douloureny, que la malade
Jetait des Trauts eris et disait qu'on lui arrachait le cocur. Aprés
(que M de Manse, dont les mois 1’étajent pas bien regles, eut
fart plusicurs remedes propres a rectifier et 4 adouciy son sang,
s oreilles et sur quel-

. artres, elle ne fut point
sa palpitation e coeny,

des dartres farineuses se produisirent sur le
ques autres parties da corps; depuis ces (
travaillce de son asthime ni Je

. (TX}X‘IX. (VIBUSSENS.) Mwe M., religicuse,
fort vif, fut travaillée chaque jour, sur e

k] A
d'un asthine fichenx, dont les p

3 4 ;
@’un tempérament
SO, pendant six mois,
Aroxysmes finissaient quelquefors
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par un <crrement convulsif du corn, suivi d'ane svneope st grande,
que Lmadade parmssait comnue morte duvant un certamn temyps.
Elle recouvra sa premiere sante @ par lasaignee véitérée suivant le
besoms par e long wsage du Lat dmesse, apres 'v avoir prépa-
ree par dilférents vemedes apéritifs; par de Iegeres purgations. e
par des liquenrs propres aralraichir et i adoucie le sang.

CNL. Ruonnee. ) Jan conun une dame qui, peudant un an,
cut chaque mors altevnativement un acees d’asthme on nne atta-
que d’cpilepsice, et cela avee ka plus grande régulavité,

CNLL (Mueserave. ) Un chirwegien, depuis longtemyps tournienté
par des doulenrs rhumatismales, éprouva quelque soulagement
dans < vieillesse; une hiédmiplégie sarvint avee paralvsie du eote
gauche s puis Pastlnme convulsil vint par aceesy @ des miervalles
rrcgulicrs. Ancien chirurgien de marine. il avart commis bien des
Cenrts de réenne. qui, sans nul doute, mfluerent beaucoup ~nr la
prodnction de Pasthwe. Les saigndées, Poxvmel salbitique. les anti-
asthneitiqies et les antigoutteun, Pexposition o Paire [rals. n’ane-
nerent wienn amendement. Laftection ¢lait purenent nervense,
ef ces movens déhilitaient : ausst les progres de ige et de la ma-
Ludic ne tarderent pus & amener la mort.

CXLIL 'Brie.} S, agé de quarante ans, d'nne forte complexion,
mas avant le teint déeoloré vint me consulter. IH avait cu heau-
coup dattagqnes, considérees par ses médecins comme des acees
dasthme o elles Gaient préeddees de vonnssement, de Hatnosites,
dacidités dans Pestomae of - diaatres svimptomes de dyspepsie.
Je preserivis de prendre, trois fois dans le jour @ eraie, 2<% lau-
davun, gtt. v Gther, gtte A temtiure de colmbo, 247 infusion
de chanrepytise 1550 Mélez, ¢t de plus quelques décigrammes de
rhubarbe & prendre fous les sows en <e couchant. La diarrhée
quelquelois précedait. et diautres fois suividt le paroxysme ~ans
aucune régularité, Le désordre des premieres voies fut bientot roé-
primé, et le retour da parosysme devint moins ficquent. Llusage
des martinuy el des aatres toniques ful suivi avee grand sucees:
il consolida Pétat da svsteme et anérit by maladie. Jai appris der-
merenient quil n’était point snevenu de paroxysime depuis plu-

sieurs aunées.
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CXLIII. Frovegr.) Pai conversé avee un asthmatique qui, an
commencement de chaque acets, ¢tait tourmenté de vomissements
violents, et rien ne le tranquillisait comme de boire de P'eau. 1l re-
cut beaucoup de soulagement des caux de Bath, qui le guérirent
méme pour quelques années ; apres quoi, son asthme étant revenu,
il alla pour la premicre fois a Bath, ot je le reneontrai. Il était
gros et replet; il but les eaux, mais il n’osa pas se baigner.

CXLIV (Horwusnsx.) Lettre du malade.—H v a dix-luit mois,
je ressentis la premiere atteinte d’asthme convulsif; je me levai
aussitot, pris une poudre tempéraute, et je fus assez tranquille le
reste de la nuit. Les mémes symptomes revinrent au bout de ¢uel-
(ues semaines, et céderent aussi promptement. Plus tard, dans le
mois d’aott, me levant & sept heures du matin, je sentis dans la
région du cocur une douleur atroce, laneinante, et un étouftement
extréme; je me présentai inutilement a la garde-robe; puis, lors-
que je voulus m’habiller, j'¢prouvai un acees d’asthme si affreux,
qu'onr s’empressa d’aller chercher un médecin et un chirwgien.
Ils nie saignerent an bras et an pied, mais n’obtinrent qu'une tres-
petite quantité de sang. La crise augmenta et simula presque I'as-
phyxie. Les infusions aromatiques, d’écorces d’oranges, de carda-
mome, d’ams, ete., ete., furent inutiles; enfin, au bout de cing
Lieures de soulfrances, nn lavement me fit rendre beaucoup de vents,
des éructations se produisirent, et je fussoulagé. Trois jours apres,
Je pris une mixture, dans laquelle on avait fait entrer la gomme
ammoniaque, oxymel scillitique, les eaux distillées de viérom-
que, d’hivsope et de rue, le nitre, le sirop de capillaire ct d’cérvsi-
munt. Pendant quelque temps, ma santé fut assez boune, malgré la
dvspnée, qui augmentait si je moutais un escalier. Une nuit da
mois de novemnbre, je m’éveillal en sursaut, trempé de sueur et
pouvant & peine respirer; un aeces d’asthine se déclara et dispa-
rut, au bout de cing heures, par Pemploi des mémes movens. Au
mois de janvier, les meénes aceidents repararent vers trois heures
du natin, apres un souper tres-copicux; les mémes nmovens reéus-
sirent encore. Je me lis, quelques semaines apres, pratiquer une
saignée; le sang x"¢chappa de la veine vermeil et consistant; les
paroxysines se ontrerent moins intenses, mais anx meémes heu-
res. Je remplacal mon repas du soir par un verre de vin du Rhin
ou de la Moselle. ef je pris Phabitude de hoive de la hitre et de
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fumer. L'affection de poitrine fut remplacée par une maladie plus
mceommode. Vers sept heures du soir, & Pheure ol je soupais au-
trefois, je ressentais de violentes palpitations de ccenr avee le re-
froidissenent des extrémites, et une sucur abondante se déclarait
snr tont le corps; des éruetations se produisaient en grand nom-
bre et me soulageaent. Depuis ces derniers temps, jéprouve un
paroxysie e soir, comme auparavant, et un antre dans la nuit:
je ressens, dans les intevvalles, un sentiment de chaleur a I'épi-
gastre. et, nalgre le régime le phis sévere, les acetdents persis-
tent s ils sont attribueés par mon mcédecin ordinaire 4 une atonie de
[’estoniac.

Réponse d’Hoffinnnn. — Votre maladie est un asthmme convul-
sify, déternnne par un hallonnement de Uestomac; des gaz disten-
dent ce viscere et refoulent le dhaplraguue. Je consceille done les
canx " Aix-la-Chapelle ou les caux acidules ¢'Egras les eaux de
Seltz, coupées avee le vin du Rhin, les pedilnves réiteres, les
saignées & chaque changement de saison. Quant aux médica-
ments, 1 sera hon d'éviter les irritants et les purgatifs; des lave-
ments cmollients et carminatifs seront utiles pour entretenir la
liherté du ventre. Un peu avant chaque repas, et le soir, vous
prendrez, dans une tasse d’eaun distillée de cerises noives, 4" de
la poudre suivante : Pr poudre d'veux d’¢erevisses, 30#7: sul-
fate de potasse, nitre, sueein, & 8+ semences danis, 6575 ma-
¢is, cardamome, aa 4= Melez. L'emplor de ces movens aura pour
effet de dissoudre toutes les conerétions sanguines dans le cceur
on dans les poumons.

N. B. Ce traitement réussit ; les caux d’Egra amenerent wn sou-
lagement tres-rapide, ct, grice & un régime sévere, ce malade se
rétablit complétement.

CXLV  (Dvcwwe.) Ursule, agée de dix-neuf ans, d'une forte
complexion et d’un tempérament lymphatique, jouit d'une bonne
santé jusquen septembre 1817 elle eut alors un appétit capr-
cieux et des indigestions fidquentes; elle avait des flatuosités et
des éructations, des acidités et un malaise constant apres le repas.
Les svmptomes s’aggraverent, Uappétit se perdit, et dans le com-
mencement de 1818, elle éprouva de la dvspnée et eut des acces
dasthme, dabord ¢loignés, mais qui se rapprocherent progressi-
vement, au point qu'ils survenaient tous les soirs dans le mois



d'aveil; by se terminaent par une expectoration abondante de
mucus diaphane et éeunteny, et la dvspnée persistait pendant le
jour. Il y cut plusicurs paroxysmes violents, de plus longue durée
que les autres, et dans lesquels Texpectoration fut prodigicuse.
Une fois, la malade rendit pendant huit heures de suite [depuis
six heures du matin jusqu'a deux heures) une matiere écunieuse,
semblable & du blane d’wuf battu pour faire des ccufs o la neige.
Cette matiere fut vejetée presque saus efforts; il v cut seulement
un peu de toux vers la fin. La totalité en fut ¢valucée & deux litres.
Le médecin qui vit d’abord la malade, parla vaguement de phthisie,
et pregerivit des pectoraux et des opiacés; le mal fit des progres,
et, vers la fiu de I'été, les jambes s’infiltrerent, le veutre se tumé-
fia cousidérablement et les attaques d’asthme cesserent. Un autre
médecin, préoccupé de la suppression des menstrues, ordouna
quelques emucnagogues, appliqua successivenient treize vésica-
toires sur le ventre et les extrémités inféricures, et enfin, aban-
donna la malade, la disant sans ressource. Appelé le 13 octobre,
je la trouvai dans Pétat suivant :

Elle était sur son séant et e pouvait demeurer daus aucune
autre position; la face était livide, T'eil abattu et mourant, la
houche ouverte, la respiration haute et tres-difficile; le ventre
¢tait aussi distendu que possible par wne collection ayueuse; les
parties génitales externes présentaient un grand volume et e
couleur notratre; les extrémités inféricures étaient éuormes, ct la
peau wecuacait de se gangréncr sur divers points, particuliere-
ment 3 la malléole interne du pied gauche, ott on avait naguere
appliqué un vesicatoire; le pouls, petit, faible, donnait 100 pul-
satious & la minute. Je pratiquai des searifications anx pieds et
aux.grandes levres il s'¢eoula Jusque sur le plancher une grande
quantité d'cau; je preserivis des pilules de scille et de calomel, &
prendre deux par deux, matin et soir. L’ecan continua i couler
Jusquau 295 le veutre diminua, sassouplit, et la respiration de-
vint chaque jour plus facile; le pouls revint plus fort et moins
fréquent; la malade était gaie et pleine d'espérance: les urines
Claient rares et bourbeuses, les selles régulieres ; elle se plaignait
d'un - tivatllenient douloureux dans Pestomace, qui fut soulagé par
la magucsic; clle prit 4+ de sulfate de soude chaque matin; les
selles furent un peu plus abondanies, et les enflures resterent
stationnaires. On fit alors des frictions avee le liniment suivant :
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Pr. temture de saille, 15# 0 aleool camplue, 30~ : savon ammo-
macal, 24 hale d'amandes douees, 60=0 Meélez, On (it aussi des
frichons avee 0430 de digitale, apres le proceédé de Bréra, of
on domma quelques 1égeres doses de carbonate de fer. Laméliova-
tion coutimaa; un léger paroxvsme dusthine, snevenu dans la nuit
dn 26 au 27, se termina vers six henres du matin par une expec-
toration mmqueuse; de nouveanx paroxysmes survinrent du 28 au
29 et dans la matinée do 31. Je preserivis une tisane avee la
seille, Tacide nitrigque et Pextrait de jnsquiame, vantée par Brée,
et Pacees se calma demi-lhieure apres son imgestion. 11w’y cut vien
de particulier jusqu’an 27 novembre, sinon la disparition totale
des enflures. Licmalade se platgnit ce jour-la d’une faiblesse inac-
contumce, et fut saisie a dix heures du soir d'une grande diffi-
cult¢ de respiver: je Ia vis @ ouze heures du matin, duus un état
d'insensibilité extrenie « la vespiration ctait sterfoveuse, nuis peu
convulsive s elle avait vendu 2507 de mucus épais, diaphane et
f¢oerement ¢emmeux, Je fis faire uue forte mfusion de café, ct
e donnad de temps cu temps ane cutllerée en appuyant forte-
ment swe la langue, alin de géner son mouvement de hascule en
arviere, et de déterminer, par ce moven, I'entrée de quelques
gouttes de liquide dans le larvux, ce qui produisit une uinte
de toux toujours suivie d’expectoration abondante. La respirvation
se dégagen; mas o quatre heares du soir, je la trouval aussi
génce que fe mating la suffocation devint de plus en plus mena-
cante, ot Ta malade expira a dix henves dua soir. .\ neaf heures du
matin, je placai le cadavre sur le coté, et un liguide ¢eumeux
sortit par la bouche: je pressat fortement sur le thorvax, et ce
liquide sortit en plus grande abondauce. La poitvine, percutée,
rendait i son mat dans tous les points. Pas d'autopsie.

CNLVI. (Brie.) Un homme d’un esprit cultive et d'une cousti-
tution délicate, ¢prouva pendant nombre d'anuces des attagues
Qastlone accompagnées d'une séerétion bilieuse extraordinaire. La
bile s’uceumulait en dix ou quatorze jours, et il survenait apres le
repas un sentiment d’oppression dans Pestomac, proportionué i
Paugmentation du foic; les ¢vacuations par haut et pat has, de-
venues néeessaies, condmxaicnt o un soulagement plus certain
lovsqu’elles étaient accompagnées d’une attaque d'asthme convul-
<if. Les maticres vomies ¢taient melées de substauces alimentaires
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non digérées, et les selles contenaient une quantité considérable
de bile. L'évacuation des premieres voies fut toujours une partie
essentielle du traitement et le moven de suspendre le paroxysme.

CXLVIIL. (Brig.) S., licutenant de la marine royale, soufirit
longtemps d’indigestions et de faiblesse générale. Lorsqu'il me
consulta, il était sujet & de violentes attaques d’asthme, détermi-
nées par le mauvais état des voies digestives. Je conseillai d’abord
les apéritifs et les stomachiques; j'y joignis ensutte l'acide sulfu-
rique ct la cascarille, plus tard du sulfate de fer, de la rhubarbe
et des poudres aromatiques. La constitution devint plus forte, les
digestions s’améliorerent, et les attaques ne reparurent point pen-
dant un long espace de temps, durant lequel la santé se vétablit
de plus en plus. 11 cut alors un fort rhume, (ui n'affecta point la
respiration ; la diarrhée snrvint et fut augmentée par un purgatif.
Cédant a ses instances, je lui preserivis la craie avec une mixture
d’opium et de rhubarbe; il s'applaudissait le lendemain de ce que
les douleurs intestinales avaient cess¢; mais 1l cut une violente
attaque d’asthme dans la soirée du second jour. Je lui preserivis
uie infusion de séné avee de la magnésie. Les selles se rétablirent,
et I'attaque cessa apres la seconde évacuation; la diarrhée se dis-
sipa au bout de quelques jours, et la santé se rétablit.

CXLVIIL. (Brie.) Une dame, agée de vingt-deux ans, avait
eu des manx d’estomac pendant fort longtemps. Elle fut tout a
coup atteinte d'une diarrhée avec des matieres noires. Il y cut
d’abord des svneopes; mais il survint une évacuation copicuse,
apres laquelle la malade se trouva beaucoup mieux. La respira-
tion devint convulsive deux heures plus tard, et cet aceident cessa
par des ¢évacuations encore plus abondantes. Deux mois apres,
elle eut un véritable paroxvsme d’asthme, dont I'invasion se fit
apres le diner. Elle avait ¢prouve, les deux jours précédents, et a
la méme henre, des douleurs d’estomac auxquelles elie fit pen
d’attention; elle ¢tat habituellement constipée, n’éprouvait m
toux ni dvspnée et n’avait Jamais eu la respiration bruvante; elle
ne se plaignait qne d'une sensation de resserrement dans la region
de l'estomac. Je preserivis un lavement purgatif, qui ne produisit
quun vomissement de matieres alimentaires; malgré Popium et
Iéther, les symptomes continuerent avee violence. Je pensai,
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dapres les antéecdents, que tous les movens seraient inutiles
Jusquia ce que les premieres voies fussent convenablement ¢va-
cnées. Jordonnat un bol de calomel ¢t de rhubarbe, avee une
mixture de camplre, de tartrate de soude et de magnésie, Un
second lavenent purgatif fut donné deux heures apres le bol. Ces
mcdicaments firent rendre des matieres fétides et noires ; chacune
de ces évacnations amenait du mieux dans la vespiration, ct le
paroxyvsme cessi dans la nnit weéme. Je fos guidé dans ce traite-
ment par les idées de Percival, qui présume que la bile peut étre
fa cause de Pusthme platot que son effet.

CNLIX. [Senxemer.) Zeechius a cité Pexemple du cardinal
Padiott, asthmatique et touwrntenté par wne forte diftieult¢ d’uriner
ces deux aflections alternaient, de telle sorte que les soullrances
vives de o dysurie calmaient les paroxvsmes de asthnie, et réei-
proquement. Higmor a fait la méme remarque sur un theologien.

CL. (Dvcwe.) Ide, dgé de trois ans, cprouva des donleurs
caleuleuses des Tage de quatorze mois; ces douleurs augmente-
reant, et Penfant demeura faible et devint rachitique. 11 cut en été
we dvspnée habitucile, avee des exacerbations plus ou woins
rapproclices, durant lesquelles la vespiration ¢tait haletante et
bravante, mais non sibilante. I fut opéré par Souberbielle, qui le
débarrassa d’un caleal mural do volume d'une grosse anuinde. La
dvspnce diminna senstblement dans les trois jours qui suivirent
Poperation, et fut dissipée en moins de quinze. Jai reva plusienrs
fois cet enfant, dont la respiration est tres-hbre.

CLI. (Duwss.) MY B, dgce de dix-huit ans, d’un {empeéra-
ment nerveux Iviphatique, d’une constitution délieate ot liche,
avant la pean fine, les chairs nolles, les venx bleus, le caractere
lent et timide, a ¢té sujette dans son enfance 4 plusicurs maladies
de la Ivinphe et de la pean. Née d'ane mere atteinte d’aliénation
nienfale vers la fin de sa vie, elle porta en naissant une disposi-
tion & la wmanic. Elle ent dans son enfance quelques attaques 1ége-
res de convulsions; a Iage de cing ans, clle contracta la gale,
dont le traitement fut mal dirigé; clle fut moculée a dix ans :
cette opération lui laissa des dartres sur différentes parties du
corps: & ouze ans. clle eut une fievre muqueuse avee ataxie; la
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convalescence fut longue, et 1l resta un tremblement 1ncommode
de la téte et des extrémités superieures. On a toujours observé
chez clle une tournure d’esprit singuliere, une disposition mélan-
colique, une espece d'insensibilité et d’apathie pour les choses
capables d’intéresser les personnes de son wige. Elle fut réglée a
(uatorze ans; mais sa menstruation ne tarda point & se déranger.
(Cest o la suite de ces dérangements que se manifesterent des
symptomes pour lesquels je fus consulté. Ces symptomes attes-
tent plusieurs affections : le sens de oule est presque aboli, sur-
tout lorsque le vent du Midi souffle ¢t que I'air est humide; la
téte est pesante et quelquefois doulourense; des matieres mu-
queuses coulent par les narines et par les oreilles; la physionomie
cet ¢tonnée: la malade est affeetée d’inquiétudes et de craintes,
recherche la solitude et se livre a des impatiences et & des empor-
{enients qui ne sont point motivés; clle perd la mémoire, ses idées
sont confases, mcohcrentes, bizarres.

A Pépoque des regles, stupeur, tacitwrnite, emportement, acces
de fureur, idces fausses sur les objets ordinaires de la vie, etc.
Les organes de la poitrine sont affectés chez la malade; elle est
sujette a4 des affections catarrhales interminables, a des douleurs
vagues dans le thorax, & des tonx fréquentes, et crache continuelle-
ment des glaires. Lors des acces de manie, clle éprouve la difli-
culté de respirer, oppression, le resserrement de la poitrine et
le sifflement qui caractérisent une attaque d’asthme. Le svsteme
nerveux est affecté; les scusations ne sont point naturclles; la
malade ¢prouve les impressions les plus fortes pour les causes les
plus légeres. La chaleur est vartable, se distribue avee irrégularité ;
les extrémités sont froides, lorsque la gorge et tous les visceres
sont brulants; le pouls est irrégulier, faible, quelquefois intermit-
tent, presque toujours serré et coneentré sous la moindre émotion.
[action musculaire est lente, et la malade répugne i tous les
exercices du corps. Les digestions sont bonnes, les séerétions
naturelles et 'embonpoint convenable. Le mouvement menstruel
est le plus souvent retardé ou ralenti. On a quelque raison de
crore (ue les organes sexuels ne manquent point d’activité. 11 v
a des mfiltrations séreuses sous la peau; les membranes muqueu-
ses sont fréquemment affectées de fluxions catarrhales. 11 v a dix-
hit mols, les accidents furent soulagés par une fievre éruptive
qui dura une vingtaine de jours. Il est remarquable aussi que



Uernption des regles procure toujours un soulagement sensible

Nous trouvons trois circonstancees sur lesquelles duit s¢ porter
le trantement © a premiere st une tluxion habitnelle vers la téte;
cle sTanmonce par la suvdité, la confusion des idées, le sentiment
de crainte, 'é¢tonnement, T pesantewr de tétey le (lux de matieres
ninquenses, ete.:la seconde ext Tallection des organes pulnonai-
rex et des bronches, qui se présente sous forme d'asthime ot qui
frouve =i preuve dans les acces de suffocation. la dvspnce. la
toux, Pexpectoration muqueunse, cte., ete.; L troisieme concerne
fa dispostiion particnliere des svstemes nevveux et lymphatique
qui derive du tempérament, La méthode du traitement doit étre
relative o ces trois affections. Celles de la téte et de fa poitrine
peavent se comthatire par les mémes movens @ Bains domestiques,
bains de jumbe salés ou sinapisés, Tivements tous les trois jours:
de donze en douze jours un purgatif avee ta rhiubarbe et la ereme
de tartre; vésicatoire @ la nuque, que 'on change cing jours apres
pour le transporter sue le bras, et ainsi de suite, de eing en cing
Jours s dilférentes parties du corps. Usage alternatif des fon-
dants et des antispasmodiques. On tait vomir avee 0275 Qipéea-
cuanha: on purge deux jowrs apres avee la creme de tartve et la
rhubarbe ;s on dome pendaut vingt jours 240= de sue d'herbes
avee 0780 Pacctate de potasse: on fait hoire par jonr quatre
verres de tisane de sapowaire ¢t de douce-amere. Ensuite, on
doune matin et soir quatre des pilules suivantes : Progomme de
gavace, 1587 extvait de donee-amere, 8 tlewr de soufre, 28,
sonfre dord d'antimoine, 1575 fattes des pilules de 0«15, Aa bout
de ey jonrs, on augmente Ly dose d'une pilule pour chaque prise:
awbont de cing jowrs, on Pangmente encove d'ane pilule. Dans ces
dhix jours, b survient une attaque de manie et d'asthime des plos
violentes. Cette attague, accompagnée de discours obscenes, dare
trois jours. Apres gquion 4 usé pendant quinze jours des pilules
ci-dessrs, on en donne trois, composcées dapres la formule sui-
vante : Prooassa-foctida, 8=75 castorénnn, 1575 camplive, 475 opium
gommreux, 1#7) pour des pilules de 02120, On continue lewr usage
pendant dix jonrs, apres lesqnels on revient aux premicres, et
ainsi alternativement de dix en dix jours. ot cela pendant six mois ;
alors, les svmptomes de Ly maladie sTagaravent. La malade, plus
mricnse. cherche @ se dévober o tous les veux: celle ¢prouve une
avdeur pénible dans les parties génttales: elle a perdu son cmbon-
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point et son appétit; les svmptomes d’hystérie prevalent, ceux de
Pasthme sont moins dominants; il v a beaucoup de surdité et de
lenteur dans les organes des sens.

Apres une consultation entre Fouquet, Chrestien, Roucher et
moi, je conumence un nouvea traitement, dans lequel je me pro-
pose : 1° de ealmer la mobilité du systeme nerveux; 2° de révul-
ser les fluxions dirigées vers les partics supérieares; 3° de provo-
quer le retour des regles et de prévenir les acces qui pourraient
arriver aux époques du flnx périodique. On ordonne, pour calmer
la sensibilité des nerfs, les antispasmodiques directs, parmi les-
quels on préfere le camphre, parce que les accidents nerveux sont
liés & une affection des parties génitales. On commence par la
dose de 05740 par jour, qu’on éleve graduellement a celle de 3¢
Pendant les trente premiers jours, émulsions camphrées matin et
soir, pédiluves sinapisés, vesicatoires sur dilférentes parties du
corps. Tuit jours avant I'époque présumée des regles, on fait
prendre une mixture composée avee le safran oriental, la tein-
ture de Mars apéritive, la teinture d’aloes et les fleurs d’armoise.
Vers le milien du niois; vertiges, rougeur de la face, difficulté de
respirer, suffocation. Saignee du pied; le lendemain quatre sang-
sues aux cuisses; les symptomes disparaissent ; on a empéché le
développement d'une forte attaque d’aliénation et d'asthme. On
donne huit des pilules suivantes matin et sowr : Pr camphre, 357;
aloes, 187 mitre, 0550, pour des pilules de 05720 on augmente
de deux eu deux jours, de maniere a donner vingt pilules pour
chaque prise. Les acces d’asthime deviennent rares et modérés; les
facultés intellectuelles sont plus satisfaisantes; la malade prend de
I'embonpoint ; I'amelioration se prononce ; on pratique des saignées
a U'époque des regles et on donne par cuillerées une mixture avec
le safran oriental et les fleurs d’armoise, la teinture de Mars apé-
ritive et la teinture d’alocs ; en méme temps, lavements camphrés,
bains de sicge, frictions camphrées o la partie interne des cuisses,
quelques sangsues a la valve; les regles coulent et la malade est
soulagée. On countinue les applications réitérées de vésicatoires, en
les trausportant de Pun & Pautre bras, puis aux cuisses et aux
jambes.

Vers le milien de 1'automne, on donne ipecacuanha, un pur-
gatif tonique et quelques amers, puis on revient au traitement ci-
dessus; nouveaux accidents; émulsion de nympheoea avee fer de
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landanum ;s & la fin de la saison, la malade, dont la santé s’¢tait
amcliorée, se rend & Bordeaux; clle est fatiguée par le vovuge;
on lur donne le petit lait et on revient au camphre. Les sympto-
mes de manie disparaissent, mais Pasthe se fuit sentir avee plus
d'intensite et la disposition spasmodique augmente. On donne
pendant quinze jours un bol avee 5 centigranmmes de jusquiame
blanche, 10 centigrammes d’opiwn et 20 centigrammes de casto-
réwm; on substitue dans la suite de Passa-feetida au castoréun.
Lasthme ot Pétat nerveux cessent. Six mois de traitement réta-
blissent les fonctions de Ta tete et de L poitrine.

An bout d'un an, nous voyvons v malade dans un ¢tat si favo-
rable, que nous engageons ses parents 4 la marier au bout de huit
4 dix mots, st ce bien-¢tre persiste. On suivit ce dernier consell,
et depuis son mariage, la malade n’a ressenti ancune atteinte, o la
surdité pres, de ses anciennes affections.

CLIL (Ramaper.) M" Do, mamtenant agee de vingt-cig ans,
¢prouva une vive ¢motion i Iige de dix-sept ans @ elle fut témoin
d'un aceident arnveé & son jeune {reve, qui fut préeipité sous les
rouwes d'une voiture dans une de nos rues les plus fréquentées.
Elle ¢tait d'une constitution délicate ¢t d'une excessive scnsibihite,
menalt un genre de vie tres-retivd, apphquait & des ctudes sé-
ricuses. Fortement ¢branlée, elle regagna sa maison dans un état
de complete msensibilité. Pendant quelques jours, clle ¢prouva
des évanouissements réitérés et des acees de délive; an bout de
quelques mois, elle ressentit des palpitations et de vives douleurs
daus le cocur, et hystérie se manifesta; une de ses amies, de-
meurant duns la méme maison, ¢tait sujette a ces attavues; ainsi,
Pimitation a pu avoir une grande part dans le développement de
cette maladie ot dans lu surexeitiation du syvsteme nervens, deéjasi
irritable de sa naturc. Enfin, 11 v cut aphonie, ¢t pendant quelques
scmaines, cette jeune demoiselle ne put articaler quun léger chu-
chottement; clle présentait un ensemble tres-simguhier de tous les
sviuptomes attribucs aux alfections vaporeuses, ct les mouvements
d’iuspiration ef d’expiration s'accompagnaient dun bruit analogue
au clapotement de Peaw. Apres divers changements dans son ¢tat
ct plusicurs traitements, je fus appelé paree quon regardait la
poitrine comme affectée. Jo constatal seulement une legere dilata-
tion du ventricule droit et une respiration pucrile, qui me semble-
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rent déterminces par les acces de I'hvstérie ct les troubles de la
digestion. L’¢ctat de la respiration w’indiquait un emphyseme pul-
monaire causé par les spasmes de la glotte, si fréquents dans les
paroxvstues livstériques. On redoutait une altération du colon, et
on lut avait pratiqué quinze saignées dans I'espace d’une année.
Parfois il v avait suppression complete des arines, et le cathéter
e retirait pas une goutte de liquide.

Le micux se mantlesta ¢t dura quelques mois; un jour, mandé
en toute hate, je la trouvar couchée, suns mouvements, Tes yeux
ouverts, mais le pouls et la respiration ¢tatent naturels; les révul-
sifs cutands et les antispasmodiques resterent sans effet; je me
décidai & emplover les inhalations de gaz nitreux; mais son amant
¢tant entré avee son pere dans sa chiambre, clle se réveilla au seul
bruit de sa voix. Pendant quelque temps, elle fut assez bien ; mais,
avant ¢éprouve wie légere contrariéte et s'étant mouillée, les re-
gles, jusque-la tres-abondantes, se sapprimerent; la dyspuce sur-
vint; la toux devint ruyante comme Pabotement d’un chien, et la
géne dua larvnx devint st intense, que je redoutai un wdeme de la
glotte. Je remédiai a ces accidents, mais bientot se montrerent
des paroxysmes d’asthme convulsif; les spasmes des fonctions
respiratoires s’accompagnaient des borborvemes et des tlatulences
de la dyspepsie. Diverses médications ayvant ¢te inutiles, je pres-
erivis avee sucees le soufre, joint au carbonate de soude; le soufre
comme Laxatif, le carbonate de sowle pour dimimuer la sensibilité
morbide des mucueuses.

Les bons cifets de cette préparation furent singuliérement aidés
par les voyvages d'agrément et les nombreuses distractions que les
parents de cette jeune fille lut procurerent; la guérison couronna
ces efforts et me démontra le caractére purenmient nervenx de cette
alfection ef Tabsence complete de toute altération de tissus.

CLUL [Denerrio Risi) Une dane, née de parents qui attei-
goirent la plus extréme vieillesse, s"¢tait marice i quinze ans. Sa
premiere grossesse [ut traversée par une pnewmonic qui l'empécha
de nourrir, sans hui faive ¢prouver ancun accident du ¢oté des ma-
melles. De grands neces dasthme la forcerent de recourir plusteurs
fois @ la saiguce pendant la denxite grossesse, i la fin de laquelle
clle acconcha d'an enfant sain et trés-fort. Une ficvre ardente sur-
vind guelque temps apres Cacconchewent, ef fes urmielles se gon-
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flerent et durcivent beaucoup. Les vaisscaux galactophores s en-
sorgerent, ¢t un sentiment de pesanteur annoncait, avee ces
plicnomenes, une séerétion abondante de lait. On reconnut alors
que les canaux du lait n'avaient point d’ouvertures, et oun songea
a4 Pusage des purgatifs, des sels neatres ot des fomentations pour
sTopposer désormads @ cette séerétion, qui ne pouvait se faire jour
aw delors. Le troisieme jour de ce traitement, Uintensité de La fievre
diminua, et en meéme temps parut une petite toux, seche, fréquente,
mmportune pour la malade et suivie de Pexpectoration de quel-
ques muceosites. La toux diminua d’elle-meie; et Texpectoration
angmenta et devint plus facile; les erachats n'étaient plus mu-
queunx; ils privent tous les caracteres physiques du vrai lait. Cela
dura quinze jours; dans les vingt-quatre heures, elle renduit cous-
tamment et exactement Y0=* de erachals laiteux; alors, les mamel-
les revinrent a lear ¢tat naturel; elle cut six couches, et, hormis dans
lu derniere, elle ¢prouva les mémes phénomenes : fievre, toux, gon-
flement des manielles, sans que jamais elles aient fourni une goutte
de lait. A sa dernicre couclie, les crachats furent remplacés par
des sueurs copicuses, et dans Pespace de quinze jours, cet{e pau-
vre femmne sneeomba aux accrdents de la phthisie.

Combien nest-l pas a regretter que les crachals n'aient point
¢té analvseés et exanines au microscope! Cowbien Pexamen du
<iang, des sucurs qui, a la sixieme couche, ont remplacé les eru-
chats, de tous les hquides des cananx galactophores, anrait offert
'miéret!

SECTION SINIEME.

Durée, marche, terminaisons.

CLIV  (Strack.) Un homme, agé de cmguante-<ix ans, fut
pris, le 10 mai 1752, d'une grande difliculte de resxpiver, avee
anxicté considérable ot constriction de la région precordiale ; pouls
petit et fréquent. On Ini pratiqua une saignce. ot 1l but abondam-
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ment d'une boisson apéritive; le jour suivant, calme et respiration
normale. Le troisicme jour, I'asthme reparait, ainsi que le cinquieine,
avec des intervalles égaux. Strack combattit les saburres intestinales
par un purgatif, puis il administra le quinguina. Apres I'emploi de
ce moyen, asthme diminua et cessa au bout de quelques jours.

CLV. (Mix Smion.) L'abbé P., d’une constitution éminemment
nerveuse, apres avoir bien supporté jusque-la les longues pluies
de 1841, sc sentit pris pen o peu d’une grande faiblesse avee di-
minution de Pappétit. Un jour qu'il n'avait point soulfert plus
qua lordinaire, 1l se sent pris d’oppression ; celle-ci, d’abord lé-
gere, augmente peu & peu ci persiste pendant plusieurs heures
avee une grande intensité; puis tout cesse, le malade se met aulit
et repose tranquillement. Vers une heure du matin, il est réveillé
tout 4 coup par nne oppression alarmante ; force lui est de se je-
ter au bas de son lit et de sc tenir assis sur un fauteunl. Cette suf-
focation dura trois heures, puis sant¢ parfaite. Les nuits suivan-
tes, retour des accidents plus ou moins mtenses, mais exactement
a la méme heare. Pendant vingt jours, il ne leur oppose rien que
le stramonium fumé ct quelques bains de pieds sinapisés. Considé-
rant alors la régularité des acces ct les circonstances endémiques,
nous preserivimes le sulfate de quinine a doses assez élevées. Des
la premicre erise, I'acees d’asthme fut plus court et moins intense.
Le lendemain on augmenta les doses; Vacces manqua a peu pres
complétement. Pendant it jours encore, le malade fut soumis a
I'action dn sel antipériodique, ¢t aucun accident ne vint troubler
le repos de la nuit.

CLVI. (Max Syox.) Une femme, dgée de soixante-dix ans, est
prise, sans svmptones antéeédents, d'une certaine difficulté de
respirer, qui se transforme bientot en une oppression réelle. Cet
ctat s"Ctait répéte régulicrement & la méme heare, pendant huit
Jours, & divers degrés d'intensité. 11 v avait quelques rales sibi-
lants, disséminés ¢t et Iy dans la poitrine; il v existait en méme
temps une vive anxicie précordiale; la cage thoracique se soule-
vatb avee un elfort pénible; la face était pile et anxicuse. Au bout
de quatre & cing heures, ces accidents cessaient et tout rentrait
dans Fordre. Des la troisitme prise de sullate de quinine, toute la
dyspnée disparat.
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CLVIE (Max Swon. Une jeune femme est prise, au quatricnie
mois de sa grossesse, d'une géne de la respiration, qui ne tarde
pas d’aboutir & une véritable suffocation. Cet aceident arrive cha-
que mut @ une heare fixe, et dure plusicurs heures. Craignant nne
inflnence fachense sur la grossesse, j'eus recours aun sulfate de
quinine associe avee Poptun. Des la nuit swivante, le sommeil fut
bon, ¢t on ne constata ancunc dyvspnée.

CLVIIL. (Bree.] M. H., de Hawbourg, ent la respiration
bruvante pendant trois années, un resserrement précordial et une
toux uccidentelle pendant wite, avant d’¢prouver d'attaque d’asthme
convulsif. Il avait joui d'une bonne santé jusqu'a quarante ans, et
la respiration ¢tait devenue bruyvante dans mn vovage en West-
phalic, dans lequel il ent ses vetements mowillés. Sa respiration
n’était hruvante que pendant la nuit, et son mal augmentait apres
quelques licures de repos. I eut un premier acces d’asthme dans
Plnver de 1798, qui survint apres un long usage des antimoniaux
et des bains tiedes. 11 vint me consulter au printemps de 1799,
avant déja cu trois paroxvsmes. Je lut recommandai de prendre
de Poxvde de fer et une mfusion amere dans la matinée, de porter
des vétenments chauds,) des gilets de flancelle, et de continuer 1'u-
sage des bains ticdes, mais avee Pinjonction d’en ramener gra-
duellement la tenpérature a 600 Fahrenheit. Je lui consetllai dé-
viter les indigestions et de se livrer & un exercice régnlier. L'amé-
lioration fut bientot notable; il n’ent pomnt de paroxysmes pendant
les mois chands de 17994l en ent un léger dans le mois de no-
vembre, apres s'ctre exposé au grand froid. 1 garda pendant
queljue temps une respiration bruyvante et nne toux occasionnelle
avee expectorations il continna le traitement, b fex restes de la
maladie furent enticrement dissipés dans le mois de juin 1800.

CLIN. Nootn.) En 1797, ¢tant de service @ Québee, il me
survint un asthme dont les attagques furent quotidiennes pendant
plusicurs moix : pew intenses dans le principe, clles étaient carace-
{érisées par un <entiment de pesantewr <ons le téton gauche ef une
légire dvspnée ; elles revenaient indistinetement lanuit oncle jour,
¢t dwraient de deux 2 trois henres. Avant obienu un congé, je
n’embarquai vers I fin de juillet powr la Grande-Bretagne. Des
non arrivée o Londres, je me rendis an théatre 5 la soirée c¢tait

10
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chaude etla salle encombrée de spectateurs. Ma vespiration devint
plus génée qu’d 'ordinaire, ctnon pouls prisenta des irrégularités
inaccoutumées; la toux et I'oppression augmentani toujours, je
sortis et ventrai dans mon logement ; je me couchai sans savoir si
je vivrais le lendemain matin. Durant la nuit, la vespiration fut
anxieuse, la toux pénible, le sommeil & peu pres nol: le matin, je
voulus me lever : la toux redoubla, et je retombai sur mnon lit la
face contre les couvertures; je restai quelques instants dans cette
position, toussant et expectorani beaucoup de phlegmes; je sen-
t1s an corps dur dans mon 1mouchoir; je Uexawinai, et, an milieu
des crachats, je trouvai un grain de plomb de trois millimetres
envivon de diametre. Immédiatement la toux perdit de sa fréquence
el de sa violence; je m’habillai et sovtis pour déjeuner. La toux
pevsista, avec uite expectoration tres-abondante, mais elle diminua
bientot el cessa au bout d’'une douzaine de jours. Le sentiment de
pesanteur que je ressentais dans la poitrine cessa, et le pouls re-
prit sa régularité; depuis lors, je n’ai éprouvé ancun des acci-
dents qui me tourmentaient. En véfléclrissant sur ces diverses cir-
constances, je rattachai tous les svmptomes a I'introduction dans
la poitrine de ce grain de plomb avalé par mégarde; je me rap-
pelai qu'avant eux, un jour, ayant bu a la hate le dernier verre
d’une bouteille de vin, javuis été pris d'une toux convulsive qu’a-
lors j’attribuai au passage de quelques gouttes de liquide dans les
voies aériennes. Ces crises, tves-fatigantes, avalent persisté un
certain laps de temps.

CLX. [Axtomze Perit.) Le médecin Lagontte, asthmatique
depuis plas de douze anndes, w'ent plus dacets depuis le com-
mencement duo siege de Lyvon. Toute I'étendue du corps se con-
vrit de taches rougeitres scmblables & des marques de fouet. Elles
s¢ soutinrent pendant tout le temps du danger, disparurent avec
It et firent place & asthme, qui semblait éteint.

CLXL (Hypr Savrer.) Un asthmatique dont U'état étail bien
confirmé, ¢prouvait un paroxysme si violent, qw'il ne pouvait sor-
tr de sa chaise et qu'il ne faisait entendre que des monosvHabes
mal articulés. Il sonflrait ainsi depuis lu pointe du jour; vers le
soir, s sweur lui préparait une potion vomitive, quand elle tomba
saisic par un acees d’hvstérie. La sondaineté ot Uintensité de Iat-
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tagqne alarmerent son frere & ce point, qu'il se leva de sa chaise,
Py placa dans une position convenable et descendit deus ¢tages
pour cherchier les remedes dont on se servait en pareil cas. 11 re-
monta les escaliers avee une grande rapidité, administra les reme-
des et s'apercut que son asilune avait disparu; la erainte avait
bris¢ subitement le paroxvsme, et rendu aux monvements tonte
lewr liberté Cet homme qui, deux minntes auparvavant, ¢tait inca-
pable de se mouvoir et de parler, avait descendu et remonté deux
ctages sans sarreter, el repris toute aisance de sa respiration.
Loasthime revint graduellement : au hout d’une heure, le paroxysme
avait repris toute son intensite

CLXIL. (Prvs.) Miner, dge de soixante-dix-neuf aus, tailleur,
robuste, d’une taille ¢levée, d'un caractere fort doux, entré o I'm-
firmerie de Bicetre Ie 19 novembre 1832, m’a déclaré quil avait
la respiration courte des son enfance, mais qu'il ne savait & quelle
¢poque commencerent les acces d'usthme auxquels il est sujet:
ces acees nont jamais ¢té réguliers et subissent particuliercment
Pinfluence des variations atmosphériques; ils ont licu plus souvent
la mait que le jour. I v a vingt ans environ, dans un acces, il
éprouvi une congestion c¢éréhrale si forte, que son médecin concut
de vives inquictudes. Voicr P'état dans lequel je le trouvai lors de
IMOIL preinier exanel :

Les ponmettes sont ronges, les levres blendtres; les wspira-
tions sont courtes. heancoup moins cependant que Pexpiration, qui
se fait cn un seul temps par la contraction brusque du diaphragme.
Les parois thoraciques ont une capacité movenne ot presentent
un développenient régulier La percussion donne partout un son
clair; en bas et & gauche, la sonorvité parait Iégerement exagerce,
[’ expansion pulmonaire s'entend, quoique peu prononcée: dans
lex points o0 la résonnance est plus grande, existe un rile erépi-
tant see & grosses bulles. Le caur n'offre rien a noter : le pouls
est petit, assez {réquent, wais régulier s quelques palpitations ont
parn plos tard, mais seulement dans lex acees, Les erachals sont
abondants, tres-consistants, nummulaires, d’un blane mat ; iy ond
Paspect du suif & demi liquide, et ils ont conservé cette apparence
jusqua ka fin de la maladie. Toutes les autres fonctions Yopervent
régulicrement.

Le traitement a presque exelusivement consisté dans Padminis-
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tration de lopium: parfois on o mis des sangsues o 'mms; le
régime a ¢té léger et peu exeitant; on a rendu ainsi les acees
plus rares, moins intenses et moins longs. Il est sorti plusicurs
fois de Pinfirmerie pour retourner a su division; mais le 12 no-
vembre 1833, il v est venu pour un état plus grave : sa téte était
le siége d'une congestion veineuse; la dyspnée ¢tait plus grande
que de coutume; a peine 31l pouvait parler. Les inspirations
étaient saccadées: I'expectoration était en moindre quantité; la
percussion donnait partout un son clair, moins clair cependant
quil n’était auparavant. I’expansion pulmonaire, tres-alfaiblie
dans quelques points, n’¢tait pas perceptible a Uoveiile; 1l v avait
un peu de rile muqueux. Le pouls ¢tait petit, fréquent, intermit-
tent. Quelques dérivatifs et des lavements purgatifs produisirent
un peu de nileux; on en profita pour reprendre les opiacés, dont
le bon effet ne fut que passager. Dans les premiers jours de jan-
vier 1834, 11 eut plusicurs acces qui se prolongerent quelquefois
plus de quarante-huit heures. Le 14 janvier, son ¢tat ne parais-
sait pas devolr inspirver de craintes prochaines, lorsque le méme
jour, a huit heures du soir, il fut pris d’un nouvel acces qui
I'enleva.

Aulopsic. — Le corps est maigre, sans étre parvenu au dernier
degre d’émaciation; les téguments ne sont point infiltrés; la roi-
deur cadavérique est peu prouoncée. Le poumon gauche présente
nn grand volume comparativement au poumon droit. Le péricarde,
plus petit que de coutume, est refoulé & droite. Le poumon droit
ct le sommet du poumon gauche s"aftaissent sous le poids de l'air
atmosphérique. Le lobe inférieur du poumon gauche est comme
distendu; il est résistant et d'une couleur violacée ; une sérosité
sanguinolente remplit les mailles dw tissu cellulaire ; sa face infé-
ricure, beaucoup plus ctendue que dans état normal, est séparce
du diaphragme par une tumeur aévicnue du volume d'un auf de
poule. Cette tunieur est formée par la plevre, que distend Pair
¢ehappe des vésieules pulmonaires. Derriere cette tumeuar en cxis-
tent trois autres beaucoup plus petites, du volume d’une aveline,
et dues a la meme canse; Tair qu'elles contiennent ne peut étre
refoulé dans les bronches. A sommet du poumon ganche existent
quekques: plaques mélaniques. Au sommet du poumon droil, on
trouve quelques granualations erétacées; ke ponmon droit et le lobe
supérienr du pommon gauche ne fowrnis<ent. par des inecistons
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multiphees, qu'une petite quantite de sérosité spumense. La mu-
queuse pulmonaire est rouge et épaisse dans los prineipanx trones
brouchiques; clle est saine dans les petites bronches Les hron-
chies ne présentent aueun rétrécissement, aucime dilatation patho-
logique, ¢t conticnnent une trés-petite quantité de nmcosités éen-
metuses,

Les deax feuillets du péricarde sont adhérents et tros-difliciles
a separer. Le cour est petit; le ventricule gauche, contractc,
contiendrait & peine une grosse noix. Il v a un commencement
d'mduration cartilagineuse & la hase d'une des valvules sigmoides ;
les gros vaisscaux n'ofirent ancune altération, ot conticnnent un
sang presque entierement hquide et de couleur noiratre.

Les visceres abdominaux sont o I'¢tat normal; le foie est d’une
petitesse remarquable.

Les membranes eérébrales offrent mue Iégere injection veineuse
le cerveau est sain.

Fat fait desséelier le poumon gauche, avee la précaution de ne
pas Twsultler, pour micux ¢tudier la disposition des parties em-
physémateuses. Une ineision transversale, faite avee un histouri
hien tranchant snr la tumeur principale, montre, dans son intérieur,
mn- laeis inextricable de lanrelles de tissu cellulaire: les unes se
croisent s des directions différentes : les auntres paraissent
paralleles s les lacunes formées par ce tissn lamelleux sont irrégn-
lieres ef n'ont ancune ressemblance avee des vésienles pulmonai-
res. Géndralement tres-petites, elles acquierent dans quelques
endroits nu grand développement : deux d’entre elles, qui ont
déterming des bosselures a Uextériewr de la plevre, contiendraient
chacune une noisette. Des filunents celluleux rompus flottent &
Pintérieur de ces cavités. Je n'al pu voir le point ou les points
par lesquels T'air s7était échappé des vésicules pulmonaires : les
vaisseanx sanguins ne devenaient apparents que quand on péné-
trait assez avant pour apercevoir le parenchyviie pulmonaire, et le
tissu ccllulaire sous-pleural, qui formait la tumeur, communiquait
librement avee le tissw intervésiculaire. Je n'at pu déterminer si
les vésicules pulimonaires avaient une ampleur anormale, tant i
cause de la coexistence de Poedeme qu'a cause de la compression
exercee par les parties emphyvsémateuses. Les trois tumeurs moins
volumineuses qni existaient @ la base du poumon, montraient une
disposition tres-analogue @ celle que je viens de déerire. Seule-
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ment, dans les deux plus petites,
assez serré pour ne présenter que des lacuues t
et & peu pres d’égale grandeur, tandis que dans
saillante des trois, les lacuncs étaient trés-irré ‘ A
gnalent quelquefois le volume d’un grain de chienevis ou meme
d'un grain d’orge.

le tissu cellulaire était encore
yes-peu ctendues
la tumeur 1a plus
guli‘ercs, ct attel-

CLXUI. "Wireis.) Un vieillard, chargée d’honnews et de di-
guités, ¢prouva un froid violent dans un voyage qu'il fit au miliey
de Pautomne. Depuis lors, il ressentit tous les soirs, dans la région
précordiale; une douleur tres-vive qui durait toute la nut; elle
résista & tous les traitements; elle diminua a la longue, mais
alors le sommeil fut troublé par un fort étouffement et un pa-
roxysme eflfrayant d’asthme convulsif. Une saignée calma les pre-
micrs accidents; puts on lul conseilla les lavements purgatifs,
'usage habituel de 'ammoniaque ( douze gouttes soir et matin dans
un vehicule approprié), des vesicatoires a la partie interne des
bras, des potions, des tisanes pectorales, des laxatifs; on renou-
vela la saiguée au bout de deux jours. Ces moyens firent bientot
disparaitre les paroxysmes de I'asthme; mais les pieds s’cedéma-
tierent, la dvspnée devint habituclle et 'hydropisie de poitrine se
déclara.

CLXIV. (Vieussens.) La malade était dgee de quarante-cing
aus, d’un tempérament pituiteux, travaillée d’'un asthme humide
depuis I'ige de trente-cing ans. Cette espece d’asthme, caractéri-
sce par une dyspuée périodique, le plus souvent accompagnée de
rilemeut et de sifflement, sans fievre, west pas fort dangereuse
ordmairement. Les paroxvsimes étaient tres-fréquents dans lau-
‘(:o‘muc et dans Phiver; lorsqu'ils étaient fort violeuts, la malade se
fatsait f:lligue]' du bras, pour déviter une péripueumonie ou une
hydropisie de poitrine ; elle prenalt trois ou quatre verres d’hv-
dromel par jour, de temps en temps une cuillerée e ‘
pomutes ¢t de ccleri, et quelquefois
30" de sirop d’érysimum de
massces daus le poumon et

sirop de
4 Jeun, pendant trois jours,
Lobel, pour diviser les matisres ra-
aml e 3 )
psdes da RO (Eb ) li'lulltu Pexpectoration. Elle usait
poursa boisson ordinaire d'une tisane fajte ayee une petite poignée
de feuilies de camplirée, of lorsqu’elle se sentaj celnults
d'une Iégire décoction - " sentwt rop échaultée,
i (CoC doroe ¢ W Yot .
rge entier ¢t de racines de chijendent.
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Apres le trowsieme jour de chaque paroxvsime d’usthme, clle cra-
chart des maticres pituiteuses visqueuses, crues d'ubord, ct en-
suite pourries et comme purulentes; puis clle uchevait de les vider
avee une medecine composce de 180" dinfusion de séné mondé,
de rhubarbe, d'hvssope ot de petite absinthe, dans laquelle on dé-
lavart G0=" de manne ct 8= de I'électuaire de diacarthame.

Dans les intervalles des paroxysmes, je lu faisais prendre, qua-
tre fois dans le cours de chaque annce, douze bouillons faits d’un
morcein de col de mouton, de racines apéritives, de 18=" de sal-
separeille, de 4= de squine, de eresson d’eau, d'aigremotne, de
capillaire, de polvtricl et de chicorée sauvage: on delavait dans
chacun de ces bhowldlons 2+ de sel dabsinthie; elle se pargeait
avant de prendre le premier, apres le sixicme ct le douzicme.
Elle prenait, le matin @ jeun, de dix eu dix jours, un hol com-
pos¢ de 12= de pulpe de casse, de 45" de tevébenthine de Clio,
de 2= de viéglisse et de 0740 de cloportes, avalant par-dessus
un bouillon de col de mouton et de feulles de clhicorcée sau-
vage. Dans les intervalles d'un hol & Uautre, olle prenait, de temps
en temps et a jeun, 8" de Popiat suivant, pour cmpecher les mau-
viises digestions @ Pro 165 de quanquima en poudre, 8:' de con-
serve de petite absinthe, 82" de conserve de petite centaurce, 4«
de rvhubarbe, 45" d’extrait de genievre, 8= de confection d’hya-
cinthe, 4 de corall prépard, 4= d’veux d’éerevisses. Sur la fin
du mois de septembre et an commencement du mois de mai, clle
prenait les caux de Balarue, lorsquielle sentait heaucoup d’aigreur
dans Pestomae sur o fin des digestions, ¢t elle en ¢prouvait un
grand soulagement. Comme J'at va plusicurs honnnes iravaillés
Qun asthme humide depuis fongtenps, qui en ont ¢té enticrement
délivrés par Pusage modere du tabae en fumée, je le lui ordonnar;
mais clle ne put jumais s’en servir a caunse des soulevements d’es-
tomuc. Si clle avait eu de quot se soutenir, tantot de bon chocolat,
tun(ot de café, je le lui awrais fait prendre au connnencement de
chaque automne et de chaque printemps, pendant un mois, apres
Pavoir préparée par quelques bouillons d’éerevisses, et sur la-lin
de Phiver, par dCautres bouillons faits au bain-marie, avee une
vipere en vie dament préparée et un morceau de maigre de veau.

La malade prolongea su vie par Pusage de ces remedes, jusqu’a
la quarante-cinquicme année de son age, cb elle la perdit par une
hvdropisie de poitrine, que les derniers paroxysnies de son asthme
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lui attirerent, et qui furent si violents, que le ressort des différents
vaisseaux dont le poumon est eomposé en fut extrémement relaché.

Autopsie. — Auecune altération remarquable dans les viseeres
du bas-ventre,; la poitrine était remplic de sérosités jaundtres;
mais il v en avait beaneoup plus dans sa cavité gauche que dans
la droite, et pour eela la malade avail beaucoup plus de peine a
se ecoucher sur le coté droit que sur le coté gauche. Les poumons
¢tatent ccdémateux, leur substanee intérieure était molle, et les
bronches contenaient beaucoup d’humidités visqueuses.

CLXV (WiLris.) Un noble, adouné a la bonne chere, se plai-
gmt, en hver, de eéphalalgie, de vertiges et de langueurs d’esto-
mac; il tomba dans un ¢tat léthargique; la connaissanee revint au
bout de vingt-quatre heures, mais il resta faible et impotent; il
guérit; quinze jours apres, revinrvent la céphalalgie et les vertiges
suvis d'un acces d’asthme eonvulsif de la plus horrible violence
qui dura douze heures; un paroxysme moins intense parut au
hout d’une quinzane. Depuis lors il fut sujet & Pasthme dans les
changements de temps, et surtout quelques jours avant la neige.

CLXVI. [Oerroevs.) Au commencement de ma pratique dans
la Thuringe, je fus eonsulté par un homme atteint d’enrouemnent
et d'un asthme pénible; j’employai longtemps et avec peu de suc-
ces la décoction de gaiae. Une angine tres-grave se manifesta, avec
tuméfaction du col. Une médieation appropriée amena la guérison,
et depws lors, au grand ¢tonnement de tous, I'asthme ne reparut
plus.

CLXVIL. (Frover.) Un viell asthmatique, avant ¢té attaqué
d'une difficult¢ d’avaler, se trouva quitte de son asthme. Je crus
quil v avait dans I'eesophage une tumeur ou une paralysie, mais
rien ne put Pen délivrer. 11 a véeu depuis ce temps-la sept & hwt
ans sinx asthme, quoiqu’il ent eu auparavant, pendant quatorze ans,
des acees pérodiques et réglés, qui étaient causcs, comme 1l I'a
dit Tut-micme, par la boisson de vieille bicre. La poudre de haies
de genicvre soulage extrémement sa difficult¢ d’avaler.

CLXVIL (Frover.) Une femme de soixante ans, grasse, et
qui avait toujours ¢té asthmatique, fut attaquée d'une diarrhée qui
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Pexempta de la pierre, de la colique et de asthme. Mais cette
diarrlice avant ¢té négligée trop longtemps, jeta la malade dans
un “tat de consomption et de marasme et hu aftwblit tellement
Pestorrae, qu’a Ta moindre occasion clle avait des indigestions. Je
o gueris avee des pargatifs de rhubarbe, le mars et les amers.

CLNINX. Donogrxs.) Un marchand, asthmatique des <a jen-
nesse, n'avait pn étre soulagé par aucune médication : saignées,
purgatifs, caux thermales, tout fut inutile; il fut attemt de la gra-
velle ¢f de la goutte; des lors; la géne de la respiration disparut,
et, ce qu'il ne pouvait faire avant, il dormit ¢tendu dans un lit.

CLXX. [Muserave.) Un de mes amig, robuste, d’un tempéra-
ment sanguin, o ligure colorde, adonné a la bonne chere dans <i
Jeunesse, devenu obese dans son dge adulte, ressentit les premic-
res doulenrs rhumatismales dans Paunce 1674, Ces douleurs, cr-
ratiques, parcoururent tous les membres; au bout de quelques
mois survint mn catarrhe auquel sneeeda un asthme tres-violent,
surtout en automue et en hiver. Les paroxvsiues revenaient, d'une
manicre fixe et constante, a la ménie heare de la nuit, et cet état
durait plusicurs mois; on le soulageait par les saignées, les vomi-
tifs et les purgatifs; mais Pasthme ne cédait jamais complétement.
Les rhimatismes et Pasthme cessatent durant Papparition d’he-
morrhoides volaminenses; il en ¢tait de meme quand des vertiges
et des fournements de téte se déelaraient avee tant d’'intensité,
que le malade ne pouvait marcher ni se tenir debout. En juin 1685,
apres un exees de boissons, il fut pris d'ane violente péripneu-
ntonie, qui réclama I'emplot d’émissions sanguines tres-abondantes.
Daus la convaleseenee, le rhumatisine se montra; pus vint une an-
gine o laquelle suecéderent encore les douleurs. Une dartre tres-
vive et tres-incommode se produisit apres I'usage inconsidére des
plus ¢énergiqnes ivdragogues; elle disparnt quand les rhumatis-
mwes survinrent de unouveau; alors les erises de cette alfection
se réglerent, et toufes les autres maladies cesserent de se mon-
frer. L’existence devint tolérable, et dix ans apres, quand le ma-
lade snccomba, la mort fut due aux progres de Page plus qu'anx
progres du mal.

CLXXI. (Froyer.) Le roi Gullaume, qui ¢tait attaque d'un
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asthme, n’en avait ¢té aucunement mcommode pendant la suppu-
ration d'une plaie, causée par un boulet de canon qui lui avait
froiss¢ I'épaule a la bataille de Boyne.

CLNXII. (Bgée.) Un officier recut un coup de feu au travers
des poumons, a la bataille de Québec, et fut guéri en méme temps
de sa blessure ct de 'asthme dont il était alfecté.

CLXXII. (Neepmay.] Un boucher, habitant dans le comté de
Stafford, atteint depuis longtemps d’an asthme convalsif périodi-
que dont les paroxysmes reparaissaient constamment du quator-
zieme dau vingtieme joar, mourut duns un acces. A 'autopsie, tous
les organes et surtout les poumons étatent parfaitements sains; les
bronches étatent libres; nul engorgement sanguin n’existait dans
le parenchyme pulmonaire. La vésicule du fiel contenait des cal-
culs biliaires ; nulle autre lésion ne put étre constatéc.

CLXXIV. (Boxer.) Une femnme, dgée de soixante-treize ans,
depuis longtemps asthmatique, mourut d'une apoplexie fou-
droyante. A l'antopsie, on trouvales poumons tellement adhérents
aux parots costales, qu’on ne put les séparer sans déchirure.

CLXXY  (Froyer.) Orlibar, ayant été asthmatique pendant
quelques années, mourut tout a coup. Son cadavre avant été ou-
vert, on ne trouva dans les poumous ni suppuration ni aucune au-
tre eause de mort; mais les ventricules du cervean ¢talent pleins
d’ean, et ¢’est de la que dépendatent assoupissement, les vertiges
et la difficulte de respiver qu'il éprouvait longtemps avant sa mort,
des quil se remuait.

CLXXVI. (Froyer.) Le capitaine Brent avait un asthme et les
jambes cnflces, ct e pouvait demeurer couché dans son lit. 11
mourut subitement en se baissant pour prendre une orange. Sa
poitrine et su tete se trouverent pleines ¢'cau.

CLNXVIL. (Particulicre.) En 1839, on porta dans la salle
Saint-Jacques de Phopital Cochin une femme dgée de trente-six
ans, dans un état d’cloullement extréme. Lorsque jarrivai pres

delle, sa figure livide ct cyanosce, ses traits aliérés et exprimant
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la plus atroce souffrance, me rappelerent imcédiatement le facies
des cholériques. Les personnes qui Pavaient amenée s’étaient reti-
rées, en disant que subitement clle Ctait tombeée dans cet ¢tat, de-
puis la veille uu soir; telle ¢tait aussi Paflirmation de la malade,
qui disait s’ctre jnsquialors bien portée et n’avoir ressenti aucunce
incommodité. Elle était femume de journce, supportait la fatigue,
¢tait bien réglée et me savait & quoi attribuer les aceidents qu'elle
¢prouvait. Du reste, voict les svmptomes qu'il me fut donné de
constater = le corps était amaigri et evanosé, les membres froids,
le déenbitus horizontal impossible; lu malade était assise sur son
ht, appuviée sur ses coudes, et ne pouvuit quitter cetie position ;
la respiration ¢tait difficile et bruvante, les muscles mspirateurs
n'excéeutaient que des mouvements convulsifs, les battements du
coenr ctaient fréquents et irréguliers; parfors un bruit de souffle
se faisait entendre au mihien de cet extréme tumualte ; le moral était
abattu, la parole bréve cf péuible, la prostration extréme, la stu-
peir prononeee.

Je me hatai de faire réchauffer, par des sinupismes et des hou-
les remplies dewn houillante. les extrémités inférieures: je prati-
quai une petite saiguée; aucnne amélioration ne se mamfesta ; je
preserivis une potion antispasmodique wvee addition de teintare
de digitale, ef je fis appliquer de larges vésicatoires aux cuisses;
la nuit se passa dans les ménes douleurs. Le lendeniain, i la visite
de mon excellent maitre le D' Blache, lex accidents persistaicut,
mais les palpitations du cocur étaient plus faibles ot se faisaient
entendre dans un espace plus étendu: la teinte livide de la peaun
¢tait plus fonece, une sucur visqueuse et glaciale reeouvrait les
mewmbres, les hattements dn pouls ¢taient impereeptibles, et, dans
la matinée, la mort vint terminer cette seene de soulfrances, qui,
d'apres le pen de renseiguenients fournis, paraissuit avoir duré
trente-six heures environ.

Autopsie, treate hewres apres la morf. — Rien dans le crine ;
les sinus et les vaisseaux des méninges sont gorgés de sang. Rien
dans Pabdomen ; sculement, les trones veineux sont distendus ou-
fre mesure, les poumons sont gorges de sung, mais ne présentent
aucune alteration de tissu. Péricarde non adlhiérent, coour distendu
par des cullots jaunitres ; les parois des ventricules ont leur épais-
seur normale. En fendant le ceeur gauchie, je trouvai sur la fuce
supcrieure de la valvule wuriculo- ventriculaire, une végétation
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adhérente a cctte valvule, de la grossear d'une helle framboise,
d'nn rouge pile, située pros de Vextrémité libre de la valvale; de
telle sorte que non-seulement elle pouvait en gener le jeu, mais
biew aussi fermer orifice et s'opposer an passage du sang; autour
d’elle, la membrane interne du caur était rouge et enflammee ; du
reste, cette conerétion se détacha par une traction moderce.

Pavais trop peu vu la malade pour savoir si elle avait e des
alfections svphilitiques; avcune trace de ce genre wexistait sur
le cadavre.

SECTION SEPTIEME.

Thérapeutique.

CLXXNVI. (Journal de Médecine de Bordeaua.' B., domesti-
que, agé de trente-six ans, doit xa maladie aux exces de liqueurs
spiritueuses. J'ai saigné deux fois pendant Pattaque, et toujours j’ai
prolongé le mal. Ce jeunc homme pansait et étrillait deux chevaux
chiaque jour; il vannait leur avoine, ce qui ctait une cause perma-
nente de rechute, et ne voulait pas renoncer a son cmploi. Je lui
conseillai I'eau-de-vie de Mezain, pendunt 'acces et dans Pinter-
mission. Il ¥’en trouva o merveille et resta quatre mois tranquille.
I1 quitta Bordeaux powr aller habiter le bord de la mer; il est re-
venu entierement guerl.

CLXXIX. (Journal de Médecine de Bordeaur.) M. G., agé
de trente-huit ans, doit son asthme a nne émotion forte et au se-
jour de plusiewrs heures dans Peau. I s’ctait embarqué avee sa
famille sur une pirogue; ¢’était dans P'eté. Un violent orage éclata;
il fallut se laisser aller an caprice des veuts et des lames qui cou-
vraient la pirogue.Une heure d’agonie [ut passce ainsi; I'embarcation
chavira sur un hane de sable. Le stear G. prit Pun apres Pautre
tous les membres de sa famille sur ses épaules et les porta & terre;
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il resta dans Veau, cramponné v sa pirogue pour que le courant
ne Pemportat pas. Quelques jours apres apparurent les premiers
svinptomes de Pasthme, qui s’est reproduit souvent. Voici le trai-
tement : suignée dans le principe et pendant Pattaque ; sinapismes
aux extrémités; ean-de-vie de Mezain entre et apres les acees. Ce
purgatif a éloigné de beaucoup les attaques, que provoquent la
potssiere du calfatage et la fumée du brai.

i

it

CLXXX. (Journal de Meédecine de Bordeawr.) M™ B., agée
de cinquante-deux any, doit son asthme & Paspiration du gaz sul-
turcux; la chambre qu'elle occape est attenante a un cellier ot on
bride journcllement de fortes allumettes soufrées, de sorte que
Mme B.oest sans cesse sous cette mflucunce facheuse. Il v a quatre
ans, dans le prineipe, j'ui recouru anx saignées, mais j'ai reconnu
leur noeuité. La malade, d’apres mes conseils, preud chaque se-
maine des pilules d"Anderson; depuis lors, ¢’est-a-dire depnis six
mots, aucune attagne n'a cu lieu.

CLXXNIL (Guigert.)] Mwe AL dgée de trente-cing ans. tres-
nerveuse, délicate, avant eu a vingt-deux ans une pneumonie
tres-violente, mais dont elle se rétablit promptement, assez bien
reglée, éproava pour la premicre fois des wcces d’astlune en 1825,
Une saigncée et plusienrs applications de sangsues Paffaiblivent
saus aueun soulagement notable, et la dvspnée augmenta. Elle mit
en usage, d’une mamere tout ansst infructucuse, des vésicatoires,
des antispasmodiques et méme des oplacés; ennuyée, clle n’em-
plova plus rien et <e résigna & prendre son mal en patience. Ce-
pendant, Uasthie, devenu intolérable, croissait de jour cn jour.
Lex quintes de toux Ctaient d'ane extréme violence, lu respiration
presque mmpossible durant les accees, dont le retour était tres-fié-
quent; Pexpectoration difticile; une vive eéphalalgie et une dou-
lenr tutense vers la partie inféricure du sternum accompagnaient
chiaque attaque; durant Pintervalle des acees, la dyspnée éait
habituelle et empccehait le momdre exercice: les digestions se dé-
rangeaient, Pappétit et le sommeil se perdaient de plus en plus.
Joe L vis en 1826 dans cette déplorable situation; je Pengageai i
essaver la valériane pendant quelque tenps, qui me semblait indi-
quée d'une maniere partienlicre pour rétabliv le ton de Pestomae;
je Padmmistrai en pilules, sclon ma méthode ordinaire. Quinze
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jours de son usage ¢loignerent les acces dasthme et les rendirent
moins violents. Apres une quinzaine d'interruption, la malade re-
prit xex pilules pour autant de temps ct s'en trouva si bien qu'elle
résolut d’en nser de la méme manicre et par intervalles. Je Tal re-
vae plusieurs fois, ¢f si ect asthme n’a pas ¢té entierement gueéri,
il a du inoins éé notablement soulagé, puisque ses acces sont de-
venus beaucoup plus rares, moins longs et moins intenses.

CLXXNII. (Le Crerco p'AMERSroORT.) Une paysanne, agée de
vingt-ciinq ans, grasse et pléthorique, était affectée depuis plus de
deux ans d'un asthme avec une douleur permanente derriere la
partie inférieure du sternum; elle avait une toux seche et était
tres-irrégulicrement menstruée; son pere était asthmatique, une
de ses soeurs avait succombé a la méme naladie. Le Clercq la
soumit d’abord a un traitement antiphlogistique qui amena une
diminution momentanée de la douleur. Appelé une nwt, en toute
hite, 1l trouva la malade en proie & une tres-forte oppression et
pres de suffoquer; la face était bleuatre, la voix presque éteinte,
le pouls petit, alternativement lent et accéléré. N'osant rien espé-
rer, il fit la prescription suivante : Faites infuser 87 de lobélie
renflée dans 130:" d’eau bouillante, et passez avec expression; don-
nez une cuillerée a bouche toutes les heures. Apres Pingestion de
la premiere cuillerce, loppression diminua et la bouteille n’était
pas achevée que la malade respirait assez facilement et goutait
quelques heures d’un sommeil tranquille. Le lendemain, la respi-
ration était plus aisce qu'avant 1'acces, mais la douleur post-ster-
nale persistait au ménie degré. Je donnai toutes les deux heures,
dans une petite quantité d’ean, dix gouttes d’une mixture compo-
sée de 12+ d’alcoolé de lobélie renllée et de 45" d’esprit de corne
de cerf succiné. Sous 'influence de cette médication, Pasthme dis-
parut complétement, mais la douleur continna; on I'attaqua des-
lors par des vésicatoires volants qui finivent par la faire eéder. La
lobélie n'a guért quun symptome, et Pasthme n'aurait sans doute
pas tarde & reparaitre, sila cause de la maladie, ¢est-d-dire 'in-
lammation de Lo membrane muquense hronchique, n’avait pas été
enlevée; mais il faut convenir que la lobélie a été un puissant

palliatif.

CLNNNIIL (Torr.) Il a fait nsage pour la premiere fois de la
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lobélic chez un cordonnier atteint ’axthme pituiteny, depuis long-
temps rebelle i tous les antres movens; il lui preserivit la teinture
de lohélie, dabord & la dose de vingt gouttes, plns tard @ celle de
quarante ct méme de cinguante, & prendre toutes les deux heures
dans une cuillerée de décoetion de guimauve. Depuis lors, le ma-
lade n'a cu qu'nn acces en deux ans, tandis quauparavant il en
aviut un tous les quinze jours.

CLXXNXIV  (Torr.) Un matelot ctait sujet, depuis trois ans, a
des acees dasthme convulsif qui ont fint par devenir quotidiens.
Tous les movens étant restés inutiles, Pantear lui preserivit de la
poudre de lobélie & prendre par paquets. Ce médicament ne pro-
duisit rien sous cette forme. Il a micux véussi sous forme de tein-
ture, prise & dose de 30 gouttes toutes les demi-heures dans une
infusion de camomille. Les acces se sont d’abord cahnés et n’ont
pas reparu depuis dix-huait mois.

CLXXXV  (Eruorsox.) Un cocher, agé de quarante ans, fut
admis dins Thopital 1e 20 octobre. 1L se plaiguait de la poitrine,
de toux et de dvspnée; les mspirations ¢taient courtes et fréquen-
tes. IL ¢tait piis de ces acees particulierement pendant la nuit, et
ils allatent quelquetors jusqua une sullocation muninente; ils se
vépétaient souvent, et se terminaient toujours par I'évacuation
Qune grande quantité: d'urine. Quelquefols, cette séevétion était
considérablement diminuée pendant plusienrs jours de snite, apres
quot le malade urinait tres-abondamment et se trouvait soulagé.
On administra dabord 457 de lobélie venflée trois fois par jonr,
au conuuencenent des acees, et on persistait junsqua ce que le
medicament fatiguat Uestomac ou que les aceds ces<assent. Sons
Uinfluence de ce vemede, les acets diminuerent en {rés-pen de
tenmps 5 mais dans Pintervalle des acees, le malade était tourmenté
par wne dvspnce labituelle; le pouls ¢tait rapide et fébrile; un
rile sonore et sibilant existait en diftérents points de la poitrine:;
v oavait done bronehite, ¢t quoiqu’on parvint {rés-hien & arréter
momentanément les spasmes par la Tobélie, on ue poavait espérer
de cncrison parfaite que par un Araitement antiphlogistique. En
conséquence, on iva, entre les omoplufes, 500st de xang par les
ventouses, et ondonna nn gramme d’ipécacuanba tous les matins
le 2 novembre. on tira encove 200t de sang avee des ventouses



160

scarifiées sur la poitrine. Pendant les acces de respiration labo-
ricuse, le malade continua la lobélic; le 6 novembre, la violence
des accts avait diminné. On porta & G+ la dose de la lobélie, &
prendre de I méme manmiere et aux mémes intervalles; mais ces
doses causerent de violentes nausées, et les acees revinrent aussi
forts quauparavant. On contmua Iipceacuanha, et on ne donna
plus que 2¢" de lobélie toutes lex <ix heures, ¢t cependant cette
dose causait toujours des maux d’estomac. Le 30, on pratiqua
une nouvelle saignée de 500# ¢t T'on v revint le 4 decembre. Le
rale sonore et sibilant persistait, et les émissions de sang ne pro-
duisant aucun eifet, oun fut obligé de recourir aux préparations
mercuriclles. Le malade prit dix centigrammes de calomel deux
fois par jour, et le 7, la bouche était affectée. Il survint une diar-
rhiéc abondante; alors on ne lui donna plus que la lobélie. Les
acces devinrent peu & peu moins fréquents, et le malade se trouva
si bien le 13 décembre, qu’il sortit de I'hopital.

CLXXXVI. (Krnaee.) Jai employé Pinhalation de la vapeur
d’eau distillce de laurier-cerise chez un homme de vingt-deux ans,
assez robuste et atteint depuis quelque temps d'un asthme sec
quil ¢tait impossible d’attribuer a une autre canse qu'a un refroi-
cdissement. Le malade éprouvait plusicurs fois par jour un resser-
rement de la poitrine, avec respiration courte, toux seche et mal
de téte. Le soir meme, i massura qu’il respirait plus librement:
mais ayant entendu parler du datura fumé en guise de tabac, je
fis suspendre le premier remede pour recourir a celui-ci, dont je
ne me trouvii pas moins hien.

CLXXXVIL (Krmex.) Un fabricant de bas, dgé de quarante-
deux aus, d'une constitution robuste, et jusqualors d’une bonne
santé, avait la respiration tres-courte depuis environ deux mois:
il ¢prouvait un sentiment de constriction antour de la poitrine, et,
de temps en temps, des acees de suffocation, surtout le soir apres
souper. Il w'existait ancune Iésion organique; le malade ne pou-
vait fuire vne inspiration un peu profonde sans ressentir aussitot
de Ta douleur, et vendait des crachats muguenx peu abondants.
Le pouls ct les hatferents du covur ¢aient réguliers, et toutes les
antres fonctions s'exéeutalent saus {rouble; le mal fut done consi-
dere comme une pure aflection nervense, comme un spasme des



161

fibres bronehiales, et Pon prescrivit de fumer, toules les deux
heures, une demi-pipe de feuilles et de tiges hachées de stra-
moine. A peine la premiere pipe était-elle achevée, que Foppres-
<ion se trouva moins forte et la toux moins violente; elle causa
un peu de stupeur, mais les suivantes n'en oceasionnerent point.
Le sujet continua ainsi pendant douze jours: mais, vers la fin, il
ne fumait que quatre fois par jour. Son ¢tat sTamcliora de plus en
plus, et le seizieme jour il était guéri. La maladic na point re-
paru depuis dix-huit mois.

CLXNXVIL (Beroiy.) Un vieillard de soixante-huit ans éprou-
vait, depnis plusicurs années, une difticulté de respirer qui xe
faisaif principalement sentir dans les temps chauds et humnides: sa
respiration était courte et accélérée; il avait une toux seche et
fréquente et un étouffement considérable. Je hui fis vespirer, plu-
sicurs fois le jour et pendant quelque temps, de Pair atmosphéri-
que dont Pavais augmenté d'un cinquieme la proportion d’oxygene.
Ce moven donna du ton & Porgane pulmonaire, la respiration
devint plus facile, et I'étonffement, amst que la toux, x¢ {rouva
diminudé. Mais lorsque le malade cessait de respirer pendant quel-
ques jours ce gaz approprié o la faiblesse de son poumon, les
ménmes aceidents se manifestaient de nouveau. Je lut conscillai
alors de demenrer @ la campagie, o Fair est tres-vif) et on son
séjour prolongé a assurc la guérison. Si on a commis une erreur
funeste en faisant respirer aux phthisiques un air avee proportion
angmentée d’oxvgene, on remplit une mdication importante en
faisant respirer un air analogue dans le cas d’asthme par faiblesse
du poumon.

CLNXXNIN. (Kriver. ) Une femme, de trente-trois ans, d’'une
forte constitution, mariée, mais sans enfants, d'une habitude de
corps annoncant Fhysterie, et sujette autrefois & des suppressions,
vint me consulier pour cette oppression qu'on appelle communé-
wment astluna spasticum des adultes. Rien, chez clle, ne me pa-
ralssait annoncer une affeetion organique; je présumal que ¢'élait
une pure maladie nerveuse provenant de la méme source que les
acces hivstériques auxquels elle était encline. Vadministrai les an-
tispasmodiques (valériane, castoréum, ecte.), mais inutilement.
Enfin, je fis fumer la stramoine trois fois par jour. Des I'instant

11
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méme, 'état de la malade devint supportable; elle respirait avec
moins de peine, son visage reprit de la fraicheur et un air de
gaité, la toux diminua et ne tarda pas b disparaitre; enlin, la gué-
rison fut parfaite an bout de trois semaines, sans le concours d’au-
cun autre médicament. Depuis un an, clle n’a éprouvé aucun nou-
vel acces d’oppression.

CXC. (Krimer.) Un garcon tailleur, dgé de cinquante ans,
soulfrait depuis six mois d’un asthmme spasmodique, accompagné
d’une expectoration muruense ahondante et quelquefois de diges-
tions laborieuses. Jusque-la, il w’avait cu aucune maladie grave,
et il attribuait Ia cause de son mal en partie a des chagrins vio-
lents, en partie aussi 2 un refroidissement. Cette affection parut
d’abord légere, mais elle fit des progres journaliers et résista opi-
niatrement & tous les remedes. Je le trouval encore assez vigou-
reux et ne pus découvrir en lui aucune affection organique. Comme
il désirait guériv promptement, je lui ordonnai de fumer une demi-
pipe de stramoine toutes les deux heures durant les deux premiers
jours; cette dose ne I'incommoda point, et il fuma une pipe en-
tiere. Des le second jour, la violence du mal et le nombre des ac-
ces diminuerent considérablement; la guérison marcha des lors si
rapidement, qu’au bout de quinze jours il ctait gueri.

CXCI. (Kriver.) Un garcon sellier, atteint d’asthme nerveux,
fut de méme délivré, au bout de dix jours, d'un mal qui avait vé-
sist¢ & tous les autres moyens; mais avant commis des écarts de
régime et s’¢tant exposé au froid, il fut pris d’une nflammation
du foic, qui céda, dans Pespace de trois semaines, au régime an-
tispasiodique tempére. Ce temps écoulé, il ne se ressentit plus
le moins du monde de son asthme.

CXCIL (Lericne.) Un jeune prétre, atteint d’asthme sec, avait
jusqu’alors vainement tenté d’ameéliorer son état, soit par des nar-
cotiques, soit par le camplre, soit par la cautérisation pharvn-
gienne. Le 16 décembre, M. Leriche lui fit vespirer vingt gouttes
de chloroforme sur un mouchoir, quon cloignait de temps en
temps. Cette opération fut répétée trois ou quatre fois dans la
journée; le soir, il v avait plus d’oppression. Deux jours se pas-
sevent sans que asthme veparat. Le soir, il revint un pen et cessa
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de nouvean par I'usage du chloroforme. Lors de la publication de
cette note, Pasthwe wavait pas reparn depuis sept jours,

CNCHL 'Vikssens. ) La malade, d’un tempérament sanguin-
bilicux, fut saisic & Pige de trente ans, sur les quatre lieures du
soir, d'une dvspnée convulsive périodique, revenant chaque jour
il meme heure et durant jusqu'i minuit, se prolongeant quelque-
quefois plus loin. Comme cette alfection était apyrétique et finis-
<ait le plus souvent sans que la malade crachit aucune maticre
pituiteuse, je la vegardai comme un asthmne convulsif, et au hen
de la rapporter & Iirritation de la membrane interne dex brounches
causée par une sérosité piquante, je la considérai comme Feffet
Qune fermentation vicicuse, excitée non dans les valsscaux san-
guins, mais bien au dedans des conduits lymphatiques artériels
nerveux du poumon. Cette fermentation ¢tait produite par une
vapeur sulfurée saline dcre du sang, qui s'insinuait chaque jour
dans les cavités de ces conduits sur la fin de la digestion des ali-
wents, ¢t clle ne pouvait pas se faire sans que ces vaisseaux déli-
cats fussent ireités, travaillés de mouvements convulsifs, et extraor-
dinairement dilatés; ainsi, ils pressaient, par secousses réierées,
les vésienles pulmonaires, assez pour empécher Pair d'v entrer
el d’en sortir librement, et pour produire une dvspnée convulsive.
Comme les rogles Ctaient pen abondantes et que la malade ¢était
pile, je erns que cet asthime, qui est ordinairement tres-diflicile &
guérir et ne finit souvent que par la mort, pouvait ¢tre une suite
de Pobstruction da conduit du flux menstruel et de celui de la bile.

On lai donua done un lavement de mauaves, de violettes, de pa-
rictaire ot de mercuriale, avee 30=" de léenitaif (in et 60=" de miel
mercuriel. Le lendemain de ee lavement, qui la purgea beauncoup
el qui fut reitere toutes les fois que le ventre se trouva trop serre,
on It ouvrit la veine dua bras droit pour en tirer 350+ de sang, et,
un jour apres la saignée, elle fut purgée conmie il suit : Pr. G=°
de sénd, une pinece de fleurs de peclier, un plein dé de semen-
contra, un brin de petite absinthe et quatre feuilles de mélisse;
faites infuser & chand, pendant la nuit, dans une demi-¢eucelle de
bouillon de maigre de veau ct de chicorée sauvage. Prenez 4+ de
rhubarbe concassée, fates-L s fuser dans 100s* Tune décoction
de capillaire;; passez le matin ces deux nfusions, mcélez et ajoutez
45+ de manne o 4 d'acetate de potasse



Avant ¢t¢ purgée, elle prendra, le matin o jeun, pendant six
jours, un bouillon de col de mouton, dans lequel on fera bouillir,
pendant un quart d’heure, 13s° de limaille de fer préparée a la
rosée de mai et enfermée dans un nouet lichement plié, qu'on
changera de trois jours l'un, et 15<" des racines de buglosse, de
petit houx, de chiendent, de fraisier et d’asperges; et un demi-
quart d’heure avant de retirer le pot du fen, on v jettera des
feuilles de pimprenelle, de buglosse, de capillaire, de cétérach et
d’hépatique, ajoutant sur la fin une picée des sommités du hou-
blon et une pincée de cerfeuil. Apres le sixieme bouillon, elle se
purgera avec la médecine ci-dessus, et prendra, le matin 4 jeun,
pendant six jours, un antre bouillon fait d’un poulet farei de six
amandes douces, pelées et pilées, de 85" des quatre semences froi-
des et d'un brin de canelle, dans lequel on fera cuire les queues
et les pattes d’une douzaine d’écrevisses rougies daus 'eau bouil-
lante et écrasées dans un mortier de marbre. L’usage de ce second
bouillon ¢tant fini, elle prendra, le matin a jeun, de deux jours
I'un, pendant deux neuvaines, 8¢ de I'opiat qui swit, avalant par
dessus une tuasse de bouillon de maigre de veau ct de feuilles de
bourrache. Prenez 1557 de limaille de fer préparée o la rosée de
mai, 3" de rhubarbe, 8¢ de résine de jalap, 2¢ d’acétate de po-
tasse, 2¢" de cloportes, 70 centigrammes de canelle ; pulvérisez le
tout, et réduisez en consistance d’opiat avee (. s. de sirop rosat.
Apres la sixiéme prise de cct opiat, on lui ouvrira la veine du pied
droit pour en tirer 300s* de sang, et les jours d’intevvalle, elle
prendra, le matin @ jeun, un bouillon d’un poulet farci d’orge
entier.

Lorsquelle anra fin Popiat, elle prendra & jeun, pendant huit
jours, un verre de petit lait dans lequel on fera bouillir du fume-
terre, et apres Pavoir passé, on vy délaiera 45 de suere candi. On
fera infuser dans le huitieme verre 4¢" de rlubarbe, 454" de manue,
1557 de pulpe de casse et une pleine cuillerée d’ean de fleurs d’o-
ranger. Lorsque la malade eut pris le petit lait, elle prit pour la
seconde fois les boutllons de poulet et d’écvevisses, et elle se pur-
gea apres le sixieme. Enfin, elle prit, le matin & jeun, un verre de
lait dinesse avee 8+¢ de sucere rosat, jusqua ce qu'elle edt recou-
vré sa premiere sant¢, se purgeant de dix en dix jours avee sa
premiere wedecine dont on retrancha le séné, et prenant chaque
Jonr, sur les dix henres du soir, 45 de Topiat suivant : Prenez
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1o de quinquina, %+ de coratl rouge, 8 d'veux diecrevisses e
4 de rhubarbe; fattes de tout cela une poudre tres-line que vons
reduires en opial avee du sivop de roses seches.

Les paroxysiies ¢taient quelquefois si violents, que j'étais obligé
de L faire saigner du bras pour empechier quielle ne sntloquat ou
ne tombat dans e péripneumonie ow une hydropisie de polfriue;;
ils finissaient quelquefois par un resserrement de cocur convulsif,
uivi d'une syncope avee perte du poulds e de la conuaissance; la
malade scblait alors ¢tre worte, nais clle revenmt bieutot par
quelques cuillerées de la potion qui suit, quelle n'avalait quavee
quelque peine @ Prenez 2+ de confection d’hiyacinthe, 187 de co-
rail, 15" d'veux d’éerevisses, 7o centigrammes de confection dul-
kermes, 1957 d'ean de flears d’ovanger, 4= d’cau de canelle cf
H cenfigramnes de castoréim délavez tout cela dans 12057 Peau
de hardane pour foire mue potion cordiale.

Quelque ficheux et quelque diflicile & guérir que parnt pendant
longtemps cet asthme, la malade en fut délivece auw bout de dix
mois par Tusage de eex remedes et de la tisune de cliendent et
par le bon végime de vie qu’elle obscrva. Elle cu fut si bien deli-
vrée, que, depuis cette maladie, cllea joul duue tres-parfaite santcé.

CNCIV (Brie.) Un eeelésiastique, agé de quarante-luit ans,
ctait asthmatique depuis Page de trente ans; apres avowr vu deux
paroxvsmes, je le sowuis i un traitement préventif. Je preserivis
uine pondre composée de pattes d’éerevisses, de rhubarbe ct de
poudres aromatiques, & prendre apres le diner, et & répéter plus
souvent s le désordre de Pestomac le reudait néeessaire. Jor-
domai des pilules de sullate de fer et d’extrait de gentiane, a la
dose de trois, deax fois par jour, avee une wfusion de colombo et
de gingembre. Il suivit ce régime pendant plusicurs semaines ; le
paroxysme reviut, et le traitement fut snspendu pendaut sou cours ;
on le veprit des la fin de Pattaque, mais bientot v substituai
o0 centigrammes de carbonate de fer @ prendre deux fois par
jour, et 25 centigrammes de rhiabarbe le soir. 11 prit des bains
[roids tous les deux jours; il fit usage d’une nourriture plus res-
taurante et de Porter. Au bout de quelque temps, les médicaments
furent suspendus momentancent et souvent changés pour d’au-
tres de Ta meme classe; le malade prit ensuite les hains de wer
pendant quelques semaines. 11 avait ordinairemcut douze paroxys-
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mes par aun. Il en est entierement délivré et jouit d'une parfaite
santé, ainsi que d’une grande liberté de la respiration et de la
digestion.

CXCV. (Brge.) M. J., agé de trente ans, ¢tait affect¢ d’asthme
convulsif depuis quelque temps. 1l éprouvait ordinairement, apres
le paroxysme, une expectoration mélée de sang, et comme il ne
présentait aucune disposition inflammatoire, je jugeal que ce sang
s’échappait par la faiblesse des vaisseaux du poumon. La vespira-
tion était bruyante, il y avait de la dyspnée pendant le jour. Je
prescrivis, en juin 1798, des pilules avee le carbonate de fer et
Pextrait de quinquina, ct de la limonade sulfurique apres chaque
dose de pilules. Il prit des bains froids et coucha a la campagne
pendant ce traitement; il fut ainsi guéri apres plusieurs mois.

CXCVI. (Bre.) 11 mars 1799, Mil, 4gé de cinquante ans,
éprouvait depuis nombre d’années des symptomes d’asthme con-
vulsif plus intenses pendant I'hiver. Il était treés-malade depuis six
mois, ayant une dyspnée continuelle, avec une grande défaillance,
lorsqu’il faisait quelques mouvements. Les flatuosités et les dou-
leurs d’estomac le faisaient beaucoup souffrir. Il avait de la toux
quelquefois avee une respiration bruyante. Le paroxysme surve-
nait le soir quand il était au lit, et 'empéchait d'y rester; il dispa-
raissait régulierement sur les cing heures du matin. L’expectora-
tion ne se faisait que difficilement. Ce malade est robuste et livré
a des travaux pénibles. Son urine était abondante ct pile, son
pouls faible, mais régulier. Il n’y avait point cu d’intermission
marquée depuis plusieurs semaines. Je prescrivis le carbonate de
fer & prendre trois fois par jour, sans aucun véhicule, ct & la dose
d'une cuillerée & calé chaque fois.

15 mars. Il a pris 60" de carbonate de fer. La dyspnée, les
flatuosités et les acidités de 'estomac ont sensiblement diminué;
Pappétit est meilleur et le pouls plus fort; la toux a augmenté,
mais l'expectoration est plus facile et le malade se considere
comme exempt du retour des paroxysmes; je prescrivis de nou-
veau G0=" de carbonate de fer. — 18 mars. L’estomac est mieux
encore. La toux est moins fréquente, I'expectoration facile, et le
mucus, «qui depuis trols semaines avait une couleur noire, a 'ap-
parencc naturclle. Le sommeil est bon et la dyspnée a cessé; le
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pouls, plemet ferme, donne 63 pulsations. ITn v a pomnt eu d'anxicte
précordiale s le ventre est régulier; les selles sont plus noires; les
urines plus foucées et moimns abondantes. Des treblements ner-
veux habituels ont augmenté depuis six jours, particulicrement au
moment du lever  Ce svmptome semble étre le seul mal mainte-
naut. Je fis continuer le carbonate de fer, et 1'v joignis quelques
gouttes de teinture d’opiun dans wue mixture canphrée.

17 avril. IE 'y a cu ni dvspunée ni asthme; le malade a pris le
fer ¢f ln mixture; le tremblement a heaucoup diminué, mas n'a
pas entierement cessc.

15 mai. [ a contué le carbonate de fer a la dose dune cul-
lerée & calé: il wa éprouvé aucun retour d'asthme, et son allection
nerveuse ne se présente que ravement. 1 est parfaitement bien en
ce nroutent.

CNCVIL (Brie.) 26 juin 1799, M. T., dg¢ de trente-six ans,
araveur, est allect¢ de asthme convulsif depuis cing ans. Les atta-
ques ont été plus fortes pendant Iantomne et les temps froids et
humides. Les aigreurs et lex flatuosités de Pestomie étaient fres-
nconnnodes depuis quelque temps: la toux et Pexpectoration sui-
vatent d’abord ces svuiptomes pendant la nuit, ef, apres un cer-
tain temps. le paroxvsme d’asthine couvulsif remplaca la toux.
Dans ce moment, il a une toux et mue dyspnée légeres pendant le
jour, et 1l a éprouve des attaques régulicres d’asthme les quatorze
dermeres nuils. La dyspepsie persiste, constanunent aggravée
lorsque Pasthme s’exaspere. Pr. eraic en poudre, 8#7; vin d’ipe-
cacuanhia, 13¢5 eau de menthe poivrée, 160¢; mélez: une cuille-
rée & bouche, trois fois par jour.

30 juin. Des le premier jour, estomac n’a plus éprouve de dé-
rangement, et les nuits se sont ¢eoulées sans attaques. Le malade,
dapres mon conseil, s’est abstenu de biere, de végétanx ct de ta-
bac. Le médicament a produit des nausées sans vomissements, et
aussi quelques sclles. Je fis alors la prescription swvante : Pr.
carbonate de fer, 2:; rhubarbe, 2+ essence de menthe poivrée,
0:30 5 couserve de roses, (. s. pour quarante pilules @ six par
jour, trois le matin et trois & midi. Boire par-dessus une cullerée
d’eau froide avee quinze gouttes d’éther sulfurique.

19 jumn 1800. Lemalade n'a cu que deux paroxysmes légers en
Inver, ct qui furent occasionnés par Pimpression du froid. L'état
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général s'est beancoup amélioré; mais les souffranees d’estomac
reviennent lorsqu’il mange du lard ou des mets trop salés. Il a re-
pris 'usage des végétaux et boit habituellement de la biere, mais
avec modération. Le résultat du traitement permet de eroire que
ece malade sera parfutement guéri des quil voudra abandonner
enticrement un régime nuisible et changer ses habitudes séden-
taires.

CXCVILL. (Brge.) M. S., agé de trente-hwt ans, quitta Lon-
dres pour le eomté d’Herteford, a eause des attaques d’asthme
convulsif dont il était affecté depuis plusieurs années, et qu'il at-
tribnait & un refroidissement dans un lieu public; mais il avait été
sujet auparavant & de fréquentes indigestions, et le premier pa-
roxysme survint apres un diner copieux dans lequel il avait bu
beaucoup de vin. Malgré sa docilité & suivre les preseriptions, il
est toujours affecté d’asthme convulsif, et dit que la campagne n’est
préférable & la ville que parce qu'il peut v étre plus tranquille et
plus & Pabri des séductions des plaisirs; mais il pense qu'il y est
trop exposé au froid. Les paroxysmes sont revenus toutes les trois
semaines dans Ihiver; il en a été moins affeeté dans les temps
chauds. 1l expeetore & la fin des acces, et a quelquefois de la diar-
rhiée. La respiration est bruyante durant les attaques, et la dysp-
née se preésente fréquemment, mais non constamment, dans leur
intervalle; il était tres-robuste 1l y a quelques années, mais il a
maigri et ne pese quenviron quarante-quatre kilogrammes. Les
selles sont fréquentes et le pouls régulier. Si le malade mange des
légumes ou boit de la biere, il est str d’éprouver des vomisse-
ments, de la dvspnee, et d’étre exposé au paroxvsme. Je recus
ces dcétails le 10 mai 1798, et pensat que les premieres voies
etaient fuibles et dérangées en raison de quelques imprudenees. Je
recommandal une grande attention sur le régune ct I'exercice du
chieval, ct je fis prendre deux fois par jour, dans une infusion de
quassin, 1 décigramme de rhubarbe avec la craie et le giu-
gembre.

20 juin. Le malade a ea une attaque; la dyspepsie a diminué,
mats J'al produit avec la rhubarbe un cffet purgatif que je ne dé-
sirais pas. Pordonnai 50 centigrammes de earbonate de fer et
15 eentigrammes d'ipécacuanha, & prendre deux fois par jowr, dans
une fusion de quassia. Apres quelque temps, il prit le carbonate
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de fer ~scul. IL cat une legere attaque en decembre 1798, nus ce-
fait o scule qu'il cut éprouvée. Il ¢tait en houne xante ct prenant
les batuns froids en may 1800,

CXCIN. (Brie., M. P. agc de quarante ans, se trouva aftarbh
et atteint de diflicnlte de respirer en 17920 Sa dyvspnee augmenta,
et il ¢prouvait des paroxvsmes dasthwe géncralentent une hewre
apres son entree dans le lit, 1 éprouvait une sensation d’essouffle-
ment foute particnliere daus Ta gorge. quiil attribuait a des vents.
S respivation ¢tant tellement bravante, qu'on Pentendait dans
toute la maison; co sviptome se manmfestait également dans le
jour, lorsquil epronvait du froid. T avait des acees de toux qui
revenaient plus régulicrement lorsquil état tourmente par les fla-
tuosites; 1l expectorut le matin, nials peu; quoique <es premicres
souffrances se fussent déelarées dans Pestonae, il n’éprouvait point
de Lypothvinies, mats une grande oppression avee des ¢ructations
fres-ucides; il avait ausst tres-fréquennment une ¢ruption scorhu-
tique & ki peau. 11 fut traité sans sneces of se retira a la campa-
ane, répute incurable; b ¢tat tres-malade depuis <ept ans lors-
que je le visy je lur preserivis le 6 aott 1798 : Prenez carbonate
de fer, 30=7; rhubarbe, gmgembre, aa 4575 conserve d’Ceorces
Forimges, 2427 sivop, (. s. pour un optat, a prendre gros comme
une noisette, deax fors par jour; hoire ensuite un verre d’ean avee
quinze gouttes déther sulfnrique. Au bout de six mois; il se trouva
enticrement délivee de ses souffrances, ¢f ¢e mieux persista; je hui
consetllar de sabstemnr de vegétaux et de bore pen de biere. L'¢-
ruption {ut également guérie.

CC ’Scuvrze; theses de Haceer. ) Un tailleur, agé de einquante
ans, d’un tempérament sangnin, grand fumeur, adouné aux plai-
sirs et & la bonne chere, d'un caractere violent, ¢tait, depmis seize
aunces, sujet anx hémorrhoides; ellex disparavent; aussitot se
manifesta une grande gene de la respiration, accompagnee d'une
dureté de ouie. Ces accidents s’accrurent par de {réquents éearts
de régime. L’asthme convulsif se déclara, le sommeil deviut ini-
possible dans la position horizontale. Le malade venait-it a s’as-
soupir sur une chaise, il ¢tait réveillé en sursaut et foreé de mar-
cher pour reprendre haleine; les pieds devinrent ardémateux, ct
des lors la dureté de ouie disparut. Loin d’¢tre amclioré par les
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saignées, les poudres pectorales et I'ammoniaque, son état s’ag-
grava encore; on Ini ordonna les laxatifs, les pilules de Beclier,
ete., ete. Le malade allant de pis en pis, en désespoir de cause
on lui administra, daus un bouillon, la poudre de scille et la racine
d’asclépias. Peu d’instants apres, il put coucher dans son lit et
dormir pendant trois heures; & la troisicme dose, 1l vomit une
grande quantité de mucus épais et tenace, puis pendant quinze
jours il jonit d’une bonne santé et reprit ses occupations. Irrité
par des chagrins domestiques, livré a sa colere, il retomba dans
son état primitif; les purgatifs et les pilules de Becher ne produi-
sirent aucun soulagement; les hémorrhoides se montraient et dis-
paraissaient avec la méme promptitude; I'ccdeme des pieds repa-
rut; I'anasarque survint, et une apoplexie cérébrale se déclara,
avec paralysie du coté droit.

Un traitement approprié réussit; 'asthme seul persista; la scille
fut de nouveau administrée, et la respiration devint libre et aisée.
La guérison se maintint pendant quelques semaines; de nouveaux
paroxysiues éclaterent avece violence; pour la troisieme fois, la
scille ramena le calme dans les fonctions respiratoires. D auires
acces, revenaut par intervalles, furent combattus de la méme ma-
uiere et avec le meéme succes ; mais une seconde attaque d’apoplexie
eut lieu avec paralysie du cote gauche, et cet homme succomba
sans avolr jamais présenté, chose digne de remarque, d’intermit-
tences dans le pouls, sans avolr jamais eu de palpitations de coeur.

CCl (Journal de Médecine de Bordeawr.) M. X., mécanicien,
apres la campagne de Russie, commenca a respirer difticilement,
et peu & peu il eut des attaques d’asthme de plus en plus fre-
quentes et de plus en plus intenses. Le malade, qui avait pris, dans
le Nord, I'habitude des liqucurs fortes, prenait en I'rance un litre
au moins d’eau-de-vie par jour; l'asthme empira au point que
S. ue pouvail garder le lit, méme daus I'intervalle des attaques.
La gucrre finie, il alla résider c¢n Biscave; la, son médecin lul
donna un opiat balsamique de copalu ; sous son influence, et en
peu de jours, S. revint & peu pres a son état normal ; il dormait
¢tendu dans son lit et n'avait plus d’attaques; il continuait impu-
nément l'usage immodéré de I'alcool. H revint en France; son
asthime reprit en quelques mois le degré d’'intensité qu’il avait eu
primitivement. I v a huit ans que je le vis; je lui conseillai des
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woyens rationnels; il me dit quil etart s que cola ne lavanceran
a rien et quil lut fallait un opiat avee le copal. be fut donnai par
Jour dix bols de copal coneréte par la magnésic s je narvivai pas
a un résultat aussi avantageux que celui du médecin espagnol.
niis S, eut wie grande amélioration dans son ¢tat. 1l put dormir
horizontalement et les attaques s’¢loignerent. Nl ent voulu renon-
cer i la funesfe habitade des spiritueus, il aurait probablement
recouvre sia santé pruuitive.

CCIL. (Horraaan.) Un vieillard, igé de soixante-dix ans, gras,
cacheetique, ne pouvant faire d'exercice depuis quatre annces i
cause d'un @deme considérable des extrémités inféricures, fut
saist par le froid, s’¢tant rendu au temple par un hiver {res-ri-
goureux. Un frisson violent se déclara et une rongewr érvsipila-
tense s’étendit sur les pieds et sur les jambes. L'ademe disparnt :
aussitot la respiration fut gendée et un fort acees dasthme se nia-
nifesta avee numinence de suffocation, congestion vers la féte
coma, somnolence. On lut administra des poudres composées avee
Poxyde blanc d'antimoine, les veux d’éerevisses et le camplive; les
accidents se calmerent; mais une ficheuse alternative <e déelara,
Lasthme remplacait Pecdeme, ou bien au contraire 'oerdeme re-
placait Pasthme. Le malade ¢prouvait des besoins fréguents dari-
ner avee impossibilité de les satisfaire: j'eus recours aux prépara-
tions ammoniacales; les urines coulerent en anssi grande abondanece
pendant trois semaines que dans le diabete. Depuis lors, grace a
un régime fortifiant et & une boune ahimentation, les svmptomes
morbides disparurent tous.

CCHI. (Ho¥rusyx.) Un homme élevé en dignité, age de cin-
quante ans, apres de longs vovages et ume vie fres-active, fut at-
teint de rhumatismes et d'un catarrhe: o la suite de violents cha-
grins, il devint hyvpochondriaque et asthmatique. La nuit, il était
foreé de se lever et d'ouvrir xex fenctres: dans un paroxvsme. il
sulloquait §’il ne s’¢tait haté de boire de eau froide. 11 ¢tait tomhe
dans le marasme, quand je Penvoval, pendant deux annces, aux
canx &’ Aix-la-Chapelle, qui le soulagerent. Plus tard, jamcélioral
considérablement son ¢tat par I'usage habituel de Peau de Seltz.
un régime sévere, un exercice modcre, de legers toniques ct quel-
ques purgatifs.
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CCIV. [ Revue Médicale.) Un wieillard, ageé de soixante-six
ans, se plaignail depuis tres-longtemps d’une dyspnée considéra-
ble. Deux jours avant sou entrée # I'hopital, cette maladie s’était
beaucoup aggravée; inspiration était brusque et bruyante; I'ex-
piration, filée péuiblement et prolongée al'extréme, se faisait avec
beaucoup de peine. La poitrine résonnail plus @ droite qu’a gau-
che; dans ce deruier ¢oté, la respiration était tres-faible postérieu-
rement et supérieurcment. On entendait dans les deux cotés un
rale muqueux, faible, dépendant d'un catarrhe qui datait d’une
quinzaine d’annces. On commenca 'emploi du galvanisme, 'accés
étant dans toute sa force; a la fin de cette méme séance, qui fut
de courte durée, la respiration redevint libre. M. Andrieux cou-
tinua & le galvaniser ainsi tous les deux jours, et, i la douzieme
séance, le malade était complétement guéri de sa dvspnée. Il mon-
tait un escalier rapide de cinquante marches, avee vitesse et facilite,
sans en étre ew rien oppressé; la poitrine, percutée et auscultée,
fourmssait cependant les mémes résultats que lors de son entrée.

CCV  (Piscauis.) Mme A., agée de trente-deux ans, demeu-
rant rue Saint-Sébastien, ouvricre émailleuse, était asthmatique
depuis dix ans. Cette maladie s’était cousidérablement accrue de-
puis les deux dernieres années, au point que le 8 septembre 1823,
veille du jour de 'application du galvanisme, elle avait éprouvé a
minuit une attaque qui dura jusqu’a trois heures du matin. Depuis
quinze jours, mémes attaques et & la méme heure. L'acces était
ainsi constitué : il survenait d’abord une quinte de toux vive, la
suffocation était hientot imminente; on levait la malade, tombeée
sans foree, et on la placait pres d’une chaise, contre le dossier de
laquelle elle s’appuyait {fortement; on ouvrait les portes et les fe-
nétres pour établir un courant d’air; le rile et la toux étaient si
violents, que les voisius s’en plaignaient ; wi sentiment de strangu-
lation se joignait & ces symptomes; a la fin du paroxysme, elle
w'avart plus aucune force morale ni physique.

Les attaques revenaient orvdinairement pendant quinze a vingt
jours conséeutifs, puis elles s’adoucissaient, et ce calme durait
deux a trois semaines, pendant lesquelles la malade se rétablissait
un peu de son anéantissement ; mats, au terme de cette convales-
cence imparfaite, les acces se reproduisaient et la replongeaient
dans le méme Cétat.
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Des la premiere séaree de calvanisnie, ses Ispirations ont cte
plus libres et plas profondest elle a pu tousser et expectorer avee
plus de facilite 5 le vile s'est: 3 peine fuit entendre: elle a pi ~ha-
buller et porter ses mains vers la nuque, ce que depuis longtemps
clle wavait fut: un fel changement Sest opérd en elle. que ~on
medeenn ordinaire ne ponvait revenir de son Glonuenient. Flle n
pris huit séances dans espace de quinze jours. au bont desgnelles
clle @ ¢1¢ présentée dans wn ¢tat satisfaisant & la Sociéteé de me-
decine pratique.

COVE (Pasesias.) Le général ., dgé de cinguante-cing ans,
d'un fempérament sanguin ¢t une haante stature, asthmatique
depnis Tongfemps et doun tees-haut degré, se it aalvaniser le
27 septembre. Des les premieres séances<. Pamélioration fut
prompte et tres-remarquable: i monta sans s'arréter 2t un troi-
sieme ctage, tandis quiauparavant il ¢tait fored de s arreter liuit
ow dix fois pouwr monter au Cerele de Ta rue Grammont, (ui est
a un premier. Au bout de quelques antres séances, Mmmdélioration
fut st grande, qu'il pensait pouvoir bientot se passer de son en
briolet, que la neécessité de <o position Tl avait senle imposde.
Cependant, je dois le dire, cette mmclioration, qui avait ¢é portée
au point de chianter, danser et monter sans peie trois clages, ne
sest pas maintenue dans toute son midégrit¢ ponr plisicurs rai-
sons @ dabord, parce que le géucral @ ¢t¢ indoctle et a voulu,
contre mes avis, aller & 1o campague et cir revenie en cabriolet &
ouze hewres du soir, walgre la fraicheur et Phanndit¢ de s en
second liew, parce qu'il @ mis de trop longs nitervalles entre les
séanees.

CENIT, (Pigesnas:) Je ciw M™F €, le 12 otoln: elld, dtaii
asthimatique depuis trois ans et gordait constannnent le hit son
asthme ¢tait continuel, mais avee des redoublements fréquents.
pendont Tesquels elle eraignait d’expirer. Sex redoublements du-
raient de deux & cing heares, et quelquefois heancoup plus: la
toux ¢tait convulsive et uccompagnée dun rile elfrayvant. qui,
pendant les rémittences, se changeiit en sifflenent: e brut en
était si grand, que tous les locataires en ¢taient inconmodes, ef
que, quoique logée an troisicme ¢tage sur le derriere. on Fen-
tendait distinetenient de la rue. Elle remplissait toas les jours des
cuvettes de crachats noiratres et parfois sammgmnolents, et ne repo
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sait dans son lit qu’assise et adossée contre sept ou huit oreillers.
L’appétit était nul : un peu de bouillon, et quelquefois un petit
morcean de poisson, eomposaient toute la nourriture de la ma-
lade, quand la toux lui laissait un moment de relache; ear elle avait
cu des aeces de cinquante-deux heures, durant lesquels elle n’a-
vait pu prendre le moindre aliment, méme liquide.

A la suite des efforts inouis qu’elle était obligée de faire pour
expectorer, il lui était survenu une affection du larynx, caractéri-
sée par nne acreté de la gorge et une géne continuelle; en outre,
clle éprouvait des battements de eceur si fréquents, qu’on avait
cru dans un temps @ P'existence d’'un anévrisme, et plus tard a
une uleération du cceur, a cause des douleurs que la malade res-
sentait dans la région de cet organe. Quand je vis M=¢ C., elle
était si exténuée et si oppressee, qu'elle ne pouvait boire seule; la
région épigastrique était tuméfiée, snrtout I'hvpochondre droit,
qui était le plus sensible o la pression.

Les applications réitérées de sangsues, les saignées du pied, les
sinapismes, les vésicatoires, I'aeide cyanhydrique, l'acétate de
worphine, la stramoine en vapeurs, et plusieurs autres medica-
ments tour & tour emplovés, n'avalent produit que des amé-
liorations éphémeres et fugitives. Les somnambules avaient ad-
ministré la poudre de stramoine a trop hautes doses, et avaient
donné lieu & un empoisonnement, a la suite duquel ils avaient
laché prise.

Le galvanisme, au bout de dix jours, amena un soulagement
marqué, dont les progres ont ét¢ notés jour par jour. Le neu-
vieme, Mme C. allait & pied de la rue des Petites-Ecuries & la rue
Chantercine. L’amendement des svmptomes continue pendant cin-
quante jours.

Malgré le changement extraordinaire qui s'est opéré en si peu
de temps, on ne doit pas s’empresser de conclure qu'elle sera
infailliblement sauvie : une affection & la fois si longue et si vio-
lente n'a pu manquer de laisser dans les organes de la respira-
tion, et svinpathiquement dans toute I'économie, des altérations
profondes, contre lesquelles le galvanisme ne peut agir que d’une
maniere indirecte.



ASTHME DE Kopp,

I. (Brassavork.) Jai eu le matheur de perdre, duns un acces
d'usthme, mon fils, agé de dix-sept wois; a respivation de ce pau-
vre enfant cétait excessivement bravante et ne pouvait s'elfectuer
dans le decubitus horizontal.

lI. (Frover.) Un jeune garcon wvait un asthme presque des
sa naissance pour avonr pris froid, ce qui lui causait nn grand
ceoutement par le nez et un enrouenrent continuel. Aucun remede
ne pul le guérir, et il monrut tout & coup, g dun un et demi.

HEL (Giztrac. ) Un enfant, agé d'un an, dun teini pile, peu
gras, mais rarement malade, & Poccasion d'une contrariété, de
eris ou d'une quinte de toux, ¢tait priv subitement dune sorte de
sulfocation, d’¢tranglement, par suite de la constriction spasmo-
dique des voies respiratoires, lesquelles seniblaieni se fermer &
Pentrée de Pair.

IV {Kore.) Une fenme d'une constitution délicate, d’une poi-
trine faible, mere de plusicurs enfants, avant eu nne atonie de
Putérus dans sa derniere couche, accoucha pour la septicme fois,
avec de grandes doulears, d’un enfant maile, chétif; et qui, malgre
une bonne alimentation, conserva une extréme nwigreunr. Depus
sa naissance jusqula siomort, qui cut heu dans un acees de sulto-
cation, 1l arrivait souvent o cet enfant de retenir Phaleie Ce
svinptonte passa d’abord mapercu: plns tard, les acces devinrent
plus forts, se manifestant sartout & Pinstant du réveil, lors de la
déglutition, ou lorsquiil jetait des eris, qui saccompugnaient tou-
jours d’un ton larmoyant. L'enfant succombu. au septiene mois,
dans un acces de sulfocation avee couvalsions.

V' (Korr.) Un frere du malade precedent, ne dterme, d'une
constitution fréle et délicate, d'une voix faible  jouit cependan
d'une honne santé jusqui Page de quatre mois: alors se mantfesta
e meme trouble de ki vespiration, revemmt par intervalles e
swceompagnant d'un et leger et plaintif, comme dans fa vespira-
tion sanglotante ¢f enlvecoupée des enfants: Te petid malade
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témoignait de la douleur pendant tonte la durée de T'acces; celui-
¢l survenait subitement, méme quand l'enfant ne pleurait pas.
Aprés un arrét plus ou moins long de I'expiration, I'enfant repre-
nait peu & peu haleine et témoignait par ses cris du sentiment de
douleur et d’anxiété qu’il venait d’¢prouver. Pendant le paroxysme,
le pouls était irrégulier et intermittent, les yeux fixes, les mains
¢t les pieds froids, la face bouffie et bleudtre. Ces acees, toujours
plus forts et plus rapprochés, ¢taient surtout intenses quand 'en-
fant s'éveillait; une diarrhée ou une autre complication gastrique
intercurrente aggravait cet ¢tat, qui empira pendant la durée
d’une toux catarrhale. A part ces accidents, la santé n’était pas
antrement altérée. 1l se passa ainsi quelques mois avec la dyspnée
et Ihabitude prise par lenfant de porter la langue entre les
dents. Tout traitement avait été interrompu, lorsque les sympto-
utes reprirent une nouvelle intensité & la suite d’un coryza avec
ficvre catarrhale; Penfant mourut pendant un acces, dans un
véritable état ’asphyxie, la face bouflie, bleuitre, la langue entre
les dents. Peu avant, il riait encore, lorsque tout & coup il retint
I'haleine ; le sentiment d’angoisses et de suffocation augmenta de
mnoment en moment et se termina rapidement par la mort, a I’age
de dix mois.

Autopsie, vingt-deux heures apres la mort. -— Langue un peu
¢épaisse a la racine, trachée-artere normale et entierement libre;
glande thyroide tuméfice ; extravasion sanguine recouvrant la tra-
ehée au point de jonction de la glande thyroide ct du thymus.
Thymus tellement gros et épais, qu'un assistant le prit pour un
lobe du poumon, s’étendant jusqu'au diaphragme, large de cing
centimetres, pesant plus de 30" ¢t appuyant fortement sur la
trachée & I'endroit ot le sang était épanché; en incisant son pa-
renchyme, qui w'c¢tait induré en aucun point, 11 s’en écoula une
assez grande quantité d’hameur laiteuse qui en peénétrait toute la
substance. Poumons rouge brun, gorgés de sang comme dans
Pasphyxie. Coar flasque et atrophié; trou ovale encore ouvert.
Glandes muqueunses volumineuses et tuméfices; les autres visceres
abdominaax sams. La grande fontanelle trés-large; les os du
crime encore {lexibles; sutures ccartées.

VI. (Korr.) Vingt mois apres la mort de son dernier enfant,
la méme meve aceoucha d'un garcon de la méme constitution que
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fes deux précédents, parmssant d'one <antdé plus forte: les quinse
premieres semaines se passerent sans aceident<: alors, on observi)
que Penfant retenait son haleme s ce svimptome dabord Iéger, e
renirgqnatt surtout au révedl, avee le méme eri aigu el plaintif, e
meme sentiment dungoisse et de doulenr, de telle sorte gue les
parents reconnurent la méme alfection. Les acees ¢aient & pen
pres identiques o syviptomes de snffocation,  bouflissure de la
fuce, convalsions des mains et des pieds, langne poussée entre les
dents. Le tratement consista dans Temploi du calomel. de sang-
snes a Pepgastre, de lavenents de valériane, du niase, et de frie-
tions avee le précipité blane, qui provoquérent une ¢ruption arti-
ficiclle & la snite de laquelle Tes accidents semblerent diminuer
fons les svmptomes nervenx disparuarent, i Pexeeption dune 1¢-
cere contraction du pouce. Ilenfuant prit <ix hains d’une infusion
de camomille et de valériane, et cut, des le premier, s le dos,
une ¢ruption de petits boutons qui obligea de les cesser. Le
trouble de la respiration ne survenait plus quune, denx ou
trois fors par jour, et an woment du révell; pendant une toux
catarrhale, les uecidents diminnerent encore, et mceme il se passa
des journées entieres suns qu'ils se présentassent. Toutefols, en
explorant lu poitrine, on ne trouvait nulle part les battements du
ca,

On vit revenir, sans cause connue, de petits spasmes des s
ct des pieds, saccompagnant de douleurs abdorinales; les traits
de la face <e contractaient et se gonfluient Iégerement, etla pointe
de lu langue ressortait entre les levres; les fleurs de zine, le muse,
Pipéeacuaha et Te calomel calinaient d'une numicre passagere ces
accidents, qui reveuaicut bientot et inopinément, surtout duns la
matinée; dans les mtervalles, enfant riatt et prenart le sein avee
facilité ; lorsque le paroxvsme touchaif i sa fin, les pouces ctaient
toujours les derniers & se resserrer. On arrétait Pacees et on ra-
menait fa respiration en couchant Uenfant sur le ventre et en frap-
pant legerement sur le dos. La digestion s"altéra, ke nutrition
languit, il survint des vomissements et des selles, toutes de matie-
res blancliatres ot verdatres; la dvspuce devint plus forte of phis
fréquente; enling, pendant s vingticme ef sa vingt-unieme sennine,
Fenfant fut prix de paroxyv<mes de phis en plas intensess e
nwit, apres que la soirce avait ¢té entierement libre, T respiration
Linterronpit 3 plusicurs reprises: le meme desordre <e renouvela

12
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dans la matinée, ct, dans un de ccs acces, il expira avee les signes
de Tasphyxie.

Autopsie, vingl-sept hewres apres la mort. — Bas-ventre,
parties géuitales et partic supéricure des cuisses remarquablement
bleues. Fontanelles larges, os du crine tres-mobiles. Thymus tres-
volumineux, ocenpant tonte la partie antérieure de la poitrine,
formant, avec la partic supérieure du thorax, une adhérence
qu'ou ne put détruire qu'avec le scalpel; il touchait au corps thy-
roide, avee lequel 1 était uni par du tissu cellulaire épais; il re-
couvrait tout le ceceur, dont 1l avait masqué les battements; plus
dense encore ue volumineux, il pesait 3057 ses lobes ¢taient éle-
vés et élargis; il ne présentait ni suppuration, ni tubercules, ui
autre deégénérescence; en lincisant et en le pressant, on en fit
sortir une humeur larteusc abondante, consistante comme le sperme.
Langue grande et ¢épaisse, uvancant entre les levres. Laryux pe-
tit, glotte large et libre. Trachée bien conformée, contenant un
peu de sérosité spunteuse. Ceeur flasque, régulier: trou ovale
fermé. Poumon droit rouge, gorgé de sang; du reste, tout le pa-
rencliyme pulmonaire sain. Cervean un peu ramolli. Visceres ab-
dominanx sams.

VI, (Rueeyann.) La maladic se déclara dans la troisieme se-
maine: les acces suivivent la mcme marche et se caractériserent
comuie dans les cas précédents. A vingt-un mois, apres des alter-
natives de mienx ct de pis, 'enfant voulut se baisser en jouaut,
pour ramasser un objet qu'il avait laiss¢ tomber; il fut aussitot pris
de vertiges, et, jetant le corps en arriere, il tomba a la renversc
cuire les bras de son pere; sa figure devint rouge, bleue: les ex-
trémntés se raidirent; une paleur générale couvrit tout le corps;
les féces ef les urines sortirent involontairement; la respiration
flait arrétée : Penfant était mort suffoque.

Autopsie. — Thynms s’c¢tendant depuis le bord supérieur du
sternum jusqu'au diaphragee, recouvrant la trachée-artere, le pé-
ricarde et tonte la partie antérieure des poumons: d’une consis-
fance un pen plus lerme que de coutame, d’une couleur rouge
pile, d'une structure légerement grannlée; il ne présentait ni pus,
nt wflammation, wi induration; il ne s’écoula pas non plus d’hu-
meur laiteuse conme dans les cas précédents. Les poumons. petits,
refoulés, gorges de sung, étaient sains d’atllewrs.
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VI Reepwaovy, ) Liasthme e manifesta dans le troisieme
mois chiez le frere du sujet de Fobso VAL des aceess drabord 1é-
gers. ne se Lusarent sentie dans fe principe que tous les deux,
quatre on huit jours, aw rével; et doraient d'une atrois minntes,
A sivmois, lors de fadentitton, s devinrent plns feequents et
plus intenses, Sadouetssant i L sortie: d’uue on plasicnres dents,
mius sTageravant de nouvean bientat apres. La langue n’avancait
pas entre les levres.

Rutlorum, qui avait cu dabord recours anx antispasniodignes
el aux dérvatifs, celaird par Vautopsie dun lreve. institua le traite-
ment stivant il preserivit les poudrees de Plumer avee L cigne e
posit W petit vésicatoire sur e sternum: il recommanda nne diete
asserssevere, Pmspration d'an air frais, et fit dloigoer tout ce qui
provoquail les eris. Les complications gastriques on eatarrhales
furent soigneuscmend combattues, et on chierclin o éviter tout mou-
vement febrile, Nulle amcliovation pendant deux mois: les svinp-
tomes sTagzgraverent meme par monrents, ala suite d’nn nonveau
travail de dentition : alors le calomel @ dose pnrgative rendait de
bons serviees. A lage de sept mois, les acees etulent mois lorts
aux époques mewes de la dentition : pew i peu s ¢loiguerent,
et, au bout de T <cconde anuée, lu gnérison parut parfaitc A
age de quatre ans, il w en la coqueluche suns que les acees se
soient reproduits. [ a nent ans et se porte tres-bien.

IN. {Twrsenter.) Un garcou, agé de sept mors, etant traie
quitlement couchié sur le dos, fut pri< d'un violent aeces drusthme
on avait deja remarque un feger trouble duns s respiration, sur-
tout quand il était dans une position horizontale. Lhacees ctait
ainsi caractérise - Uenfant ponssait quelques eris fidbles et rauques,
entrecoupes d'inspirations vapides et incompletes: bieutot by ves-
piration devenait plus génée, plus inquicte suflocante: il faisait
des elforts avee tout sou corps poar aspirer Palr: ses s et ses
pieds ¢taient en monvenent, sans etre cotvulscés s Ta face, dabord
rouge, devenait pale: le premer acees dura deux mmntes sas
perte de conmissinee. ety apres le retour dlune respiradion fran-
che, ine restuit qooun grand abattement. Ces HCCES SC renouve-
lerent dans la nuil suivante et pendant siv semaies, ne se TIANTE
festant que si Venfant était couche. principalenent sur e dos.
Dans les intervalles, tous les organes fonctionnaient avee nne er-
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tiere liberté. Regardant d’abord cette maladic comme un asthme
nerveux, on emplova les antispasiodiques et les purgatifs; plus
tard, on administra le calomel et Ia digitale ; sous leur influence,
les acces, devenus moins forts et moins longs, cesserent entiere-
ment apres neuf jours de leur emplol.

X. (Ilizscn.) Fille d'une constitution assez forte et bien nour-
rie. La mere s’apercut que, vers le cinquieme niois, I'enfant retenait
souvent, d'une siuguliere facon, son haleine aw moment du réveil,
et s'agitait comme une personue inquiete et privée d’air; cet ac-
ces durait un instant, et de suite apres la gaité et le repos repa-
raissaient. Comme elle se portait bien d’ailleurs, on mit cette 1¢-
gere dvspnce sur le compte d'une habitude vicieuse ou d’une fai-
blesse des organes respiratoires; mais, & 'dge de dix mois, cette
cnfant, ayant été atteinte de coqueluche comme ses fréres et seeurs,
fut prise, un jour du mois d’avril, d’un léger acces de toux qui la
réveilla. Sa mere accournt aussitot et la trouva morte, sans con-
vulsions et sans agonie.

NI. (Mirscn.) Enfant male, mort apres huit mois de maladie,
comme asplivxié. La forme et la marche des acces ne laissérent
aucun doute sur la nature de laffection.

Autopsie. — Thymus occupant tout le médiastin antérieur et
se composant de plusieurs petits et de deux grands lobes, un
gauche plus large, et un droit plus épais; un appendice, éleve
sur le milicu, entourait étroitement la veine jugulaire commune;
le parenchyme ¢était assez ferme; le poids était de 385 Le pou-
mon droit était comprimé; ces organes, du reste, sains. Ventri-
cule droit du coeuar, Hasque et flétri; ventricule gauclie, ferme et
solide.

NI (Ihescn.) Enfant mile, mort apres trois mois de maladie
avee des symptomes d'asthme. La forme et la marche des acces
caractérisaient Taflection; elle prit un caractere trés-grave et se
compliqua de phéuomenes épileptiques.

Autopsie. — Thymus peu dense ct d’une texture peu serrée;
il sétendait depuis la glande thyroide jusqu'au-dela du péri-
carde, quil recouvrait, et il avait contracté de fortes adhérences
avee les arteres imominée el carotide droite. Son poids était de
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24-0 Powmons sais . mliltrés de sang sculewent o leur partie
postericure. Ventricule droit gorgé de sang.

NHE (Thmsen. NoJseve¢ o neul mois, cut bientot, ala suite
L'une bronehite, des acces de dyspuée qui augmenterent d'une
manicre alarmante s ils revenaient toutes les ienres, et réguliere-
ment, lorsque Peulant S’éveillait ou ¢t contrané, annoncés par
un petit eri migu on nne suite de petites aspirations, hreves, fiai-
bles, clievrotantes: venaient ensuite cing ou huit nspirations for-
tes, sthilantes, semblables @ celles du eronp. Llenfant jetait le
corps en arricre et devenadt pale: le paroxyvsme durait uue minute
auw plus, puis le malade vestait quelques mstauts abattu, et enlin
il reprenait son hmenr habituelle. Hirsch it appliquer des sang-
sues ¢t un veésicatoire, domter e purgatif de calomel et de rhu-
barbe qui it vomn s plus tard, trois gouttes d'eaun de laurier ce-
rise {rois fois par jour, cn augmentant tous les denx jonrs d’une
goutte; le muse, & la dose d'un wilhgramnie; Ccgalement trois
fors par jour; tons les matins, un peu de femfure aqueuse
de rhubarbe. Enfin, le séjour au milien d’un air pur et fenpéré
produisit une felle amélioration, qu’au hout de frois semaines les
acees revenaient @ peine une fois dans les vingt-quatre heures ef &
un degre tres-faible. Le mois suivant, le travail de la dentition
avaul menace de ramener les paroxvsmes, on ¢loigna e danger
aumoven de sangsues, de purgatifs et de frictions stibices. Depuis
lors, Tenfant s"est toujours bien portc.

NIV (Hirsen. ) M., dont le feere, atteint d’un asthime thymique,
avail succombé denx ans auparavant, sevré a age de dix mois,
commenca i retenir son haleine trois on quatre fois par jour, lors-
quil jouait on pleurait, jamais en s’éveillant. Au bout de trois se-
maines, il survint nn acees complet plas miense quiréyela Pasthme
thymique. Llenfant, (i s"amusait, tomba tout & coup i la ren-
verse, la face livide, Péemme 3 la bouche, les poings serres, les
membres convulsivement agiiés, et hors d’'haleine s quelques mino-
tes apres, tout ctait rentre dans Pordre; i1l s’endormit tres-abattu,
puis se réveilla dispos commne de coutume. On mit des sangsnes
et nn emplitre stibié sur le sfernunn; on doma le ealomel uni a la
rhubarbe; on continva pendant un wois: alors les spasmes dimi-
nuérent, et la suspension de la respiration, qui revenait avant Fae-
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ces, plusicurs fois par jour, ne se montra plus quiune ou deux
fois, puis cessa entierement. Un mois plus tard, lenfant etait
guerl.

V. (Pury.) En 1845, je fus cousulté pow un enfant de cing
mois, fort hien portant du reste, qui avait une respiration conti-
nuellement geénée, surtout pendant la nuit, ou il faisait entendre,
en respirant, unc espece de sifflement, et qui avait {réquemment
des acces de suffocation. Dans ces acces, 1l était plusicurs minutes
sais pouvoir respirer, ou, sl pouvait le faire, ee n’était qu'avec
grand’peine et cn faisant entendre un sifflement aigu. Je crus
d’abord avoir affaire & un commencement de laryngite striduleuse;
je preserivis des vomitifs, plus tard du calomel et des pédiluves
sinapisés; I'enfant parnt guéri, lorsqu’au bout de quinze jours,
on vint me chercher pendant un acces: je le trouvai ne donnant
plus signe de vie.

Autopsie. — Corps gros et gras; je trouvai le thymus de la
grosseur d'un gros ceuf de poule, comprimé verticalement dans sa
partie postérieure, montant jusque dans ie cou, pres de li glande
thyroide, et cachant presque enticrement le péricarde; il était de
la consistance du muscle da ceeur, et ne criait pas sous le scalpel.
Le péricarde contenait deux cuillerées de sérosite; le cecur, lége-
rement hypertrophié, eétait d’un quart plus petit que le thymus et
refoulé totalement & droite; le poumnon droit, comprimé par cet
organe ct le thyvmus, wn’é¢tait pas visible lorsque ceux-ci n'e-
taient point deplaces: les parois du ventricule gauche ¢taient tres-
epaisses; celles du ventricule droit I'étaient beauconp moins; la
cavité¢ de cc ventricule, au moins double de celle du ventricule
gauche, ¢tait, ainst que les gros trones veinenx, remplie de sang
notr. Les autres visceres ctalent sains.

AV (Pory.) Un frerve de cet enfant, age de guatre mois, mou-
rut en mai 1847, dans un acees de suffocation analogue i ceux de
sou frere. Les paroxysuies devenaient surtout d'une grande inten-
site, lorsque Tenfant criait et était couché horizontalement. La
dyspnée était continne, ct lors des aceds les parents le prenaient
dans lears bras et lui penchaient la tete en avant. Consulté au mi-
ficw d’avril, je reconnus un asthme thyvmique; je preserivis des
dévivatifs sur le canal intestinal, des pédiluves sinapisés et des
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fricions avee le protoaodure de mercure s les acees etant devens
plus rares, jecommencais 1 étre plus trangnille, Torsque surving
wiacees tres-viotent quimit fin anx jonrs de Fenfant.

Aulopsic — Corps extrémement gros; une couche considér-
ble de graisse recouvrait les muscles de poitriie, Le thvinus
ctait cnorme, divise en deux lobes paivs arrondis et un lobe -
pair kmecole, qui dépassit environ de {rots contimetres Uextrénnt

.

supcrienre du stermum. Le caur ¢ttt régulier, mais refoulé i
gauche amst qne le poumon de ce e¢ote, o rapereevalt pas sins
déplacer cos organes. Le ventvicule droit et les gros trones vei-
neux ctaent govgés de sang s e powmon drot ctait de granaeur
normle, excepte un enfoncement considérable correspondant an
lobe droit du thymuos. Les antres visceres ctaient sains.

N B Ces deux enfants ctaent issus de parents scrofnlenn.

NV Woenrzer, de Bonn s Un o entant, d'ome sante robuste.
bren: portant, fnt pris, aw conmencement du second mois, pen-
dant kv ot dun acees de suffocation avee toux seche. courte et
stflante; Penfant jetart L tete enarriere pour clicreheravespirer.
La face ¢ttt dPun ronge fivide; Ta respiration wangnait quelque-
fors pendant ¢iq on six secondesy les hattements din oy etinent
wreguliers et interanttents, les extréemites frordes: Tesacees ¢laen
provoques par les pleursy Taction de téter e Tn déglutition. Ces
acces, de quatre a cing nimutes d'abord, atteigimrent vingt mmu-
fes: jamais on nobserva de prodromes. Les acees revirent tontes
les nuits, puis plusienrs fois dans ke meme nuit. Lorsque Penfan
Jouait, il tirait souvent la fangue. Apres trois mois, Penfunt avaf
perdu ses forces, mais non en volume. Visage pile. Haceidite des
mnscles, Le traitement consista dans Pemplor des samgsues du calo-
nel, alternant avee le sel ammoniac ot le tartre stibié, des frictions
mercurielles. Plus tard, on prescervivit T omilligramme de selle.
quatre fois par jour: un emplitre dammoniague et d'euphorbe,
puis 1 centigranmme de castorénm quatre fois par jour, avec o mil-
ligranunes de scille. Les acees diminuerent dabord. puisils de-
vinrent plas tenses; on associn alors @l poudre précédente
2 milligramnies de tartre <tibic La gnérison suivit de pres celte
médiention: cle dura tios Tleid g hoat dece eps. Panlial
succomba ivane hydroceéphale awgue.

Autopsie. — Le thymus oflrit a droite un prolongement de fa
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grosseur d’une noix qui comprimait un peu I'eesophage, et qu
avait la texture et la eonsistanee d’un stéatome. Le reste de la
olande était normal, mais on 1w’y trouvait plus de sue laiteux. La
sérosité existait en grande abondance entre la dure-mere et I'a-
rachnoide et dans les venincules.

XVIII. (Dusms, de Saint-Quentin.) Un enfant de dix mois
était sujet & quelques uceeés de suffoeation qui duraient i peine
quelques secondes, apres quoi l'enfant redcvenait gai et offrait
toutes les apparences d'une bonne santé. Cependant, la déglutition
était un peu geénée. Cet enfant mourut subitement au mlheu d’un
acces. A TPouverture, on trouva le thymus double de son volume
normal. Le ventrieule droit était amninel, et sa cavité dilatée outre
mesure.

XIX. (Huones.) Un enfant, agé de neuf mois, était affecte
d’une eoqueluche dont les acces allaient souvent jusqu’a la suffo-
eation. Apres expuition de quelques craehats visqueux, il repre-
nait toute sa gaieté et il marchait méme vers une amélioration
sensible, lorsqu’une nouvelle attaque le foudroya en quelques
minutes.

Autopsie. — Thymus remplissant tout le mediastin antériear,
comprimant les tubes bronclnques, eouvrant la pointe du coeur, et
adhérant fortement au péricarde. La glande, de couleur naturelle,
pesait 82s*

XN. [Jewnsenme.) M. Jeanseline cst appelé en toute hate le
17 mars, pres d’un enfant 4g¢ de cmq mots, qu'il avait vo tres-
bien portant quelques henres auparavant; il le trouve tranquille,
riant el s’amusant avee des joujoux; voict les renseignements qui
loi farent donnés : Apres une heure de sommell, I'enfant avant
poussé un eri aigu, on s’approehe et on le trouve dans un acces
de sulfocation et d’angoisse qui avait duré deux minutes. On pres-
crivit: 1087 de sirop de jusquiame dans un julep & prendre par
cullerces a café toutes les heures. Le 29 avril, M. Jeanselme fut
encore appelé en toute hite. A son arrivée, enfant, qui avait
eprouvé nm acces d'nne minute, avait sur son visage quelque chose
qui indiquaif que Porage n'était pas encore complétement conjuré.
Bientot, eneffet, I'enfant pousse un cri aigu, agite ses bras, rejettesa
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fete en arrierc: ~a respuration a e silfleurent de la coqueluche sl
v a trois ou quatre iuspirations sifllantes pour uwie expiration i
petne appreciable. La face est d'un ronge foned; les veux sont
largement ouverts ct fixes, les conjonetives jectees. les narines
et la bouche ouvertes; tout exprime anxicte: le pouls est a peine
sersible, les membres sout contracturds. Lawr ue pénctre pas daus
les dermeres ramifications des hronclies. n dans les vésieules
pulmonaires lorsque le sifflement se fait cutendre. Cet acces dura
wue lieure et demie, apres quoi Penfunt poussa quelques eris plus
distinets, ¢t tout reatra brusquement dans Pordre  Mowms d'un
quart d’henre apres, on w'eut pu croire & ce qui s claif pissé. Le
soir, nouvel weces, Jusqu'a la fin de juillet, rien; le 24 et e 30,
quatre acees; les 20 et 26 septembre, cing uouveany acces: enfi,
le dernier s'est moutré le 10 novembre dernier, et depuis lors,
Penfant n’a rvien éprouvé. Le traitement a consisté surtout dans
Pemploi de Pextrait hydro-aleoolique de belladone @ doses modé-
rées. Cet enfant est brun, fortemeut constitué @ tout, ches lu, indi-
que un temperament sanguin. Sa- dentition ext fort peu avaneée;
mais, du reste, sa santé génerale est fort bomne.

ASTHME DE MILLAR.

I. (Mitpag. Le soir du lundi 15 mars 1762 on s7aperut
qu'un enfant de quaire ans avait une taux avee chatoullement, ct
quil éprouvait quelque difficulté dans la respiration. Ces symp-
tomes augmenterent graducllement, sans lalsser soupeouner ancuu
danger jusquian mardi apres widi. ls parurent alors extraordi-
nairement aggravés : la respiration était devenue fres-difticile
elie ¢tait accompagnée d'nu son de voix dur, désagreéable et sem-
bhlable 2t eroassement ; les épanles étaient clevées s u nouve-
ment convalsif agitait les wuseles abdominaux. Sans prendre
duew avis convenable, on tira d Uenfant 4005 de sang; il tut un
peu soulagé, mais les accidents reprirent bientot avee plus de
force; un lavement diassa-foetida fut eardd: on it des fomenta-
tions sur Pestomac et sur le has-ventre; on frotta ces parties avec
wn liniment camphré: nais il ne prit ancun remiede interne. Je le
Vis vers les six heures du soir Le pouls ¢tait faible el profond:
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l'urme, rendue avee difficulté, ctait pale, claire et peu abondante ;
le sang éait brillant, si partic coagulable ¢tait sans eonsistance,
le sérum ¢était trouble et brunatre. La respiration ne s'exéeutait
qu'avec une voix croassante et une cruelle agonie. La figure était
livide, les levres noires, les veux caves et a denn fermés; les
extréemités froides et les convulsions lréquentes. Je fis adnunistrer
Passa-foctida o larges doses et a plusieurs reprises; Uenfant rendit
une grande quantit¢ de vents et fut soulage : maix, les convulsions
avant recommence avee la méme violence, il mourut en pen
d’heures.

II. (Rocery.] Un enfant, age de deux ans et demn, robuste,
bien coloreé, ayant de Pembonpoint et le cou court, eprouva, dans
la nuit du 5 juillet 1807, beaucoup d’agitation: il toussait fre-
quemment, sa peau ¢tait bralante ct sa respiration genée. Ame-
lioration sensible dans Papres-widi; Uenfant, quoique fatigué par
une toux scche avee oppression, se livre a ses jeux accoutuimés.
Il fut moins bien le soir, et la nuit fut plus agitée que la prece-
dente; la géne de la respiration ctait auginentée; la toux, sans
expectoration ct presque continuelle, avait lteu avece un son extraor-
dinaire. Courte rémission dans la matinée da 6: & midi assoupis-
sentent, puis exacerbiation; voix aigne, respiration sifflante; nuit
tres-agitée. Le 7, vers onze heures, nouvelle rénnission, mais avec
le pouls fébrile, Lu voix aigue, la respiration sibilante et la toux;
il s"assoupit vers trors heares, et je le vis a emq heares du soir;
la on nrapprit quun de ses [reres avait snccombé depuis un mois
a unc maladie semblable. Lenfant sommetllait: le sifflement qui
avait licu pendant Pmspiration se fasait entendre d’une maniere
tres-désagréable dans les appartements éloignés de sa chambre.
Il fut bientot éveillé par la toux, qui produisalt un son analogue
an gloussement précipité d’une poule, mais plus see, moins rau-
(uc, en un mot clangose suivant Iexpression des Latins consa-
crée i la voix de Tangine inflammatoire. La figure étail rouge, la
conjonetive légerement injectée, la langue jaune et humectée, le
pouls faible et tres-fréquent, la peau chaude et moite. Il ne se plai-
gnait de rien, mais lu voix ctait tres-aigué: Parriere-bouche ne
laissa observer ni rougeur, ni gonllement; la déglutition était li-
bre: le doigt, port¢ au bas du larynx, parut causer de la dou-
leur.
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Recommassant le evoup, je fis plonzer fes pabes dans un bam
fortement sinapise et donner une ~olution <irupense de tartre
stibic, qui produisit plusicurs vomissements glaireus. La respiri-
ton en fut mows penible of a toux plas vare: Pentant se it por-
fer dans farues les parents étment rassurés: mais. dapres la
persistanee des syptomes, Jannoncai e prochain rotour de
Fexacerbation et Pen fis eraindre les svites. Au bout d'un quart
d’henre, ow vapporta Penfunt agité, avant Ta tace ronge, le ponls
tres-vite, fvespivation plns difieite s la tons reprit s fréquence
ctla voix, plusiugue imitait le ert d'un jeune coq. Jomis siv sang-
snes i la partie mféricure du cou, quiy apres leur elinte, fent
ranplacces par wn vésicatoire. Lu rongeur de la face disparut
apres les simgsnes, of Poppression fut moindre pendant quelques
heures, mais a foux auzmenta de fréquence et dlintensite, La
nuit se passic dans de courtes alternatives dassoupisscement, de
quites de toux et de mouvements convulsits, qui ne farent pas di-
ninucs par une potion tres-etheévee. Le 8 jullet, vers quatre heu-
res du niading e pouls ctait wou, faible, st vite, quion ne ponvid
compter les pulsations: Tenfant <affaibhissart; 1o foux devint
moins fréquente et plus faible s L gene et le sifflement de fares-
piration ¢taient @ peine sensibles © e malade S'¢tewnit awix heu-
ves. sans ancwn sigie de suftfocation.

Catupsie, sept hewres aores la mort. -— Lo face etnt exempte
de Tividite et de tumétaction. Ta pose des traits offrait Fapparence
d'un sommeil tranquitle. Rien dans e cervean ef les mémnges;
tons Tes organes dn o veutre ot de Ty poitrure. les poumons cux-
memes, <e frouverent dans Pétat le plus sain. Dans b trachée-ar
fere, on déconvrit une matiere d'nn blane sale, filante . nn peu
plus épiisse que le pus ovdinaire, faquelle tapissait Pintérviear dw
larvun et T partic sapericnre de la trachée; la membrane wmu-
quense, quien dait reconverte était exempte de rougeur et d'en-
flure - une petite quantité de cette matiere, sans nub doute avaléce,
fut trouvée dans Pestomae Hnrexistait aueun liubeau de pseado
membrane sur auneun point de T teaehée, et lowatiere que nous
v trouvames Gtait frop peu consistante pour empecher le pissage

de .

HI. Mincag. ) Le matin du 26 janvier 1766, wn enfantwale,
. ' . . ’ . - ’ . . .‘ . \ R 4 3 v .(‘ K rJ Ay
age de dix-huit mois, dune xante parfaite of d'une extreme viva
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até, fut tout a coup attaqué d'une grande dyspnée; je le vis le
lendemain, a nenf licares du matin: il respirait si difficilement, que
la suffocation seniblait imminente. Sa figure ¢tait livide, son pouls
faible, profond et accéléré. I avait les extrémités froides, il éprou-
vait de violentes convulsions dans les muscles abdominaux et avait
I'estomac ct les intestins tres-tumiéfiés. Je lui fis prendre de demi-
heure en demi-lieure une cuillerée de dissolution d’assa-foctida;
je preserivis un lavement avec la méme dissolution et un vésica-
toire entre les épaules, puis des frictions avec un liniment volatil
sur I'estomac et le bas-ventre. Quand le lavement eut produit
son effet, il fut soulagé ; mais la dyspnée ne tarda pas i revenir;
clle continua sans relache, pendant toute la journée. Néanmoins,
la chaleur de I'enfant était plus naturelle, et sa figure, quoique
tres-colorée, était moins livide. Le soir, il rendit beaucoup de
vents, et les rémissions devinrent plus longues; les acees furent
moins douloureux; il dormit, et le 28 au matin, la maladie prit un
caractere moins inquiétant. Jordonnai 15" de quinquina, de deux
en deux heures, et je recommandai I'assa-foetida, aux approches
de T'acees. Le soir, son pouls, qui avait été faible et tres-préci-
pité, devint plus fort et plus développé, il avait 112 pulsations;
on donna un autre lavement. Il eut de fréquents vomissements et
deux ¢vacuations; mais ensuite il dormit bien. Le 29, le mieux
¢tait beaucoup plus sensible et le pouls ne donnait que 104 pul-
sations; mais, la respiration étant encore génce, on continua les
ménies remedes. Du 27 au 29 il avait consommé par la bouche ou
en lavements 3057 d’assa-feetida 5 le 30, il était tout & fait rétabli;
pour fortifier I'économie et prévenir une rechute, je fis adminis-
trer le quinquina jusqu'au recouvrement entier des forces.

IV. (Micuar.] Le soir dn 28 février 1764, je fus appelé pour
uue enfaut d'un an et demi, sevrée depuis quatre mois. Au eroas-
sement de la respiration, il n’aurait ét¢ facile de prononcer, avant
de la voir, que I'asthme était sa maladie principale. Depuis deux
Jours clle respirait avec quelque difficulté, mais on n’avait pas
jJugé cet accident digne d’attention. Dans la nuit du 27, elle eut
un violent acces qui alarma sa mére, parce qu'elle avait cu denx
cufants attaqués de cette maladie, dont I'un avait succombé. Le
lendemanr matin, Penfant était si bien quon crnt la maladie ter-
mince; mais le soir du 28, elle reparut avec plns de violence.
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Elle éprouvait des frissommements. Son ponls érait fuible. profond
et dfune felle eélérite, qulon ne pouvait comprer les pulsations
sifignre ctait rouge, sa respiration extremement embarrassee: on
avait mis une sangsue au cou, qui avait donné peu de sang, et un
vesicatorre entre les ¢paules.

Elle prit dans la nuit 8« d'ussa-foetida et an lavenment avee la
meme quantité: elle expulsa beaucoup de plilegmes of et trois
¢vacuations. La chaleur se développa bientors la malade respira
plns hibrement, et sou pouals devint plus régulier et plus fort. La
dvspnée existait encore le 29 an mating mais sa voix était moins
croassante. Le vesicatoire w'ayant rien produit, on en mit un
antre sur le ¢oté, et on lm fit prendre, toutes les honres, une
cuillerée de décoction de quinquina. La nuit, son pouls battait
144 pulsations et ¢tait plas profond que dans la matinée: on
apphqua des sinapismes aux pieds. Le matin du 17 mars, son
pouls était plns fort, et, sans ¢tre complétement libre, s respira-
tion ¢tail moins embarrassée ; les mneosités comniencerent & con-
ler par le nez sy Parine, auparavant rare, pale ot lpide, devint
trouble ¢t s¢diumenteuse. On contimua Passa-taetida, en recom-
mandant une dicte sévere; on proserivit toutes les nourritures
propres i produire des vents. Le deuxieme jour, la malade ¢lait
bien; on cessa Pusage de Passa-foetida, et on donna le quinquina
pendant quelque temps.

V. Journal de Yedeeine de Bordeawr.) P, dgé de sixoans,
ctunt dans Uéglise, Uété devuier, @ heare des vepres, fut pris
subitement d’une sulfocation extréme. La respiration est subline,
siflante; la face est violacte, vultucuse; il recherche avidement
Pair, qui semble fuir devant ses levres: il ne peut rester au hit;
on le promeéne en plein uir. Papplique des sinapisimes aux extre-
wités inférieures, puis je provoque le vomissement avee 02701 de
tartre «libid; il nen est pas soulage, et 1b v oa deux mortelles
heures quil est dans les angoisses. Je tais une saignée du bras,
qui coule abondamment, et le calme revient.

VI (Heascoer, de Breslau, these aogurale.) Un enfant, agdé
de quatre ans, avait ¢prouve une atteinte de Tasthe de Mitlay
Pimnde précedente Tout recennnent, 1 fut réveille de son som-
meil, sans eause appreciable par un sentiment de <atfocation: la
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respiration était stertoreuse et eroassante. Au point du jour, le
bien-étre revint, la rémission des accidents avant ¢té seeondée
par le muse, Passa-feetida et Vopiom; néannioins, bien que Ven-
fant ne gardat poiut le lit, la respiration ¢tait bruyante et aceom-
pagnée d’'une toux seéche. Dans Iapres-midi, surviut uwn nouveaun
paroxysme moins violent ¢t plus eonrt; des vésicatoires eomplé-
terent la guérison; les rales et la toux ne tarderent pas a dispa-
raitre.

VIL. (Bretoxneav.) Une fille, agée de treute mois, d'une forte
complexion, i la xuite d'nn bain tiede, reste nue, mouillée, jouant
dans un appartement dont la température est basse. Le soir, en-
ronement ; danx la nuit, dyspnée; respiration fréquente, bruyante,
expiration nasale, inspiration sifflante et striduleuse ; la téte est
renversée cu arriere a chaque wspiration. La toux, rare et rauque,
moins courte que daus la diphtérite épidémique, se soutient pen-
dant d’asscz longs intervalles; elle est alors tres-bruyante ; chaque
inspiration, laboricuse et sonore, est accompagnée d’extension
convulsive des membres thoraciques et pelviens; la figure et les
levres sont alors violettes; la peau reste fraiche, la respiration
n'est point accélérée, et, dans Iintervalle des paroxysmes, I'en-
fant continue @ jouer; point de tuméfaction anx parties latérales
du cou. Pédiluves sinapisés; des saugsues doivent étre appli-
quées sur les parties latérales du larvnx si la dvspnée ne cede
pas a lemplor des pédiluves.

Deuxiene jour. Les tousilles ne sont ni rouges, ni tunéfiees, ni
recouvertes de conerétions: les ganglions cervicanx conservent
leur volume naturel. Pendant la wuit, Uenfant a eu plusieurs acces
de sulfocation; la voix est cteinte; la toux conserve tous ses ca-
racteres: seulement, elle est moins scche; nouvelle reeomniinda-
tion d'appliquer les sungsues. (Jalap. 0-20; calomel, 02110 ¢mul-
ston d’huile de ricin v dose laxative.' L’appétit se soutient; la toux
devient plus grasse, mais la fréquence du pouls et la chaleur dela
peau annoneent un mouvement febrile assez itense. Les sangsues
ne sont point appliquées; on donne les pilules et I'émulsion,

Troisieme jour. La respiration est moins fréquente et plus fa-
cile, la toux est plus aisée, moins pénible; la malade est exposée
au froid: la toux redevient plus seche et plus rauque; des le soir
méme, amélioration, et guérison complete au sixieme jour.
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VI Particulicre., En 1842, j¢ fus appeleé aupres de Penfant
divsieur Loy duns la ville de Saint-Macaire. ville dans laquelle le
croup est asser fréquent s il me Mt aisé de recommatre chiez eet
enlunt, agé de quutre ans, tous les sigines précurseurs de cette
craclle nualadie s respivation difficile, voix altérée, toux cronpale
expectoration de fausses membranes, dont on apercevait une cou-
che ¢paisse sur les mnygdales. On <*¢tait borné & une application
de sangsues sar epigastre ;s ce moven, me dirent les parents, avait
éte conseille par un vienx chirurgien, ef réussissait constamment
pour caliner des erses dCoppression anxquelles cet enfant Huil
fort sujet, et quu venaient pendant Lot 5 dans le cas actnel; ¢e no-
nobstant, v naladie avait fmt de rapides progres: {eus recours
anx énnsstons sangnines, aux vomtils) aux vésicatoires. et Jlens
le bonhewr d'arracher cet enfunt & une mort cui semblait certaine.
Dans s convalescence, b eat des erises dhastlnne pendant L nuit,
el Je pus n'assaver par mol-mcéme de leuar adentite avee les pa-
roxvsues de Padulte; depais Tors, il a cu des erises analognes: il
offrait. wn vaccourcissement singolier du thorax, et surtont dn
sternmun; un traitement iodoré et Pusage hiabitael de Plile de
foie de morue ¢loignerent les erises, ot la poitrine 4 pris des di-
mensions plus considérables: T'étal acncéral s'est sensiblement
amcliord

IN.  Particuliore.’ Dans Lo méme ville de Samt-Macare, j
en souvent oceasion de voir un enfant, maintenant dgé de -eize
ans 5 depuis Page d’nnan jusquian wois diaveil 1849, 11 a cu gqna-
fre erises dont je vais vapidement tracer Phistoire, ceserises avant
eu la plus compléte analogic et offert Ta plus grande similitude.
Les amygdalex se tumélient et deviennent vouges : dans fa nuit, fa
foux est rauque, brovante, semblable a celle da eroup s Penfant
est révedllé en sursaut, la respiration est aceelerée, courte. con-
vitlsive, Ia position horizoutale nupossible: vers le matin, les acer
dents diminnent: dans la jonrnée. Penfant presente tons les sigies
dune iy edalite simple. Dans T it les aecidents reparaissent
los erises dnrent ainst de cing sin jours, accompagnees diun le-
wor mouvement fébrile. Les puraatils soulagent mienx e toute
:mh'v medication. Du reste, dans les intervalles des erises, les
amvedales ne sont point tumetices, et la <ante generale est foit

bhonie.
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X. (Trovssrav.) Un médecin de Paris avait un jeune garcon
de trois uns, qui, cing & six fois Nannée, éprouvait des aceidents
pendant la nuit. M. Trousseaun, ne constatant que des rales sihi-
lants, et frapp¢ de la rapidité avec laquelle les svmptomes se pro-
duisaient et disparaissaient, en conclnt que ces troubles fonction-
nels formidables étaient nerveux. Il saisit I'occasion de ces atta-
dues nocturncs pour s'en assurer. 1l fit briler des feuilles de
stramoine dans la chhambre de 'enfant et placer une assiette d’am-
moniaque au pied de son lit; on lui donna a I'intérieur un paquet
de 0571 de poudre de belladone, et tout cet orage fut bientot dis-
sipé. Aujourd’hui, I'enfant a treize ans, les acces sont devenus
plus rares, et onles conjure de la méme maniere.

XI. (Bovpant pe Gannar.) En 1840, une jeune fille de six
ans, déja tres-enrhumée, fut prise, pendant la mmit, d’acces de
toux i violents, que la suffocation était imminente. Saignée suivie
de soulagement; fomentations; sinapismes aux jambes; boisson
béchique. La nuit suivante, les accidents se renouvellent plus for-
midables encore. Nouvelle saignée; potion émétisée; améliora-
tion. Tous les caracteres de la bronchite emphysémateuse cxis-
talent; cependant, on s’arréta a I'idée d’une pneumonie des extreé-
mités bronchiques, et I'on ajouta au traitement un large vésicatoire
entre les ¢paules. Ces scenes pathologiques se sont souvent re-
nouvelées pendant trois ans et ont toujours été traitées de la méme
maniere. Cependant, la jeune fille a fini par se remettre peu &
peu et jouit maintenant d’une bonne santé.

XII. (Brscner.) V devient tout & coup brulante et trées-agi-
tée; arriere-gorge la fait souflrir; une toux rauque tres-pénible
se fait entendre, la respiration est génée; on croit & I'invasion
d’un gros rhume, et un peu d’infusion de violctte est donnée. Le
soir, vers les quatre hicures, les accidents angmentent brusque-
ment et menacent de suffocation. Respiration sifflante et presque
nulle, agitation presque convulsive des parois thoraciques, qui
exécutent un mouvement de bascule; la figure et le coun sont gon-
flés et d'un rouge foneé. Cependant, les accidents se calment un
peu, la respiration devient un peu plus libre; mais la voix reste
sifflante et earactérisée par ce son désagréable ct dar qui a reca
tant de déuominations. Apres hait heures de ce calme léger, les
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decidents sévissent avee une nouvelle favenr; V paruil expirande
NIy sanesues sar e odevint du cou, stmdpistie~ auy bras ef ux
cuisses, looch hlane, cuimauve. .\ mesure que les sangsues e
remplissent, a respivation devient plas libre ef fait renaitre Pes-
pérance  Le mieux devient <isensible, qu'on regarde T malade
cemme gucrie. Le soir les aceidents xe reproduisent avee lameme
violenee, [Quatre sangsues swre les ¢otés do cou, SULLPISICS  sur
les membres. ) Llaméloration semble encore résulter de Pévaena-
tlon sanguiune, qui est abondante. La toux reste (réquente et croa-
pale: L face ext pale et fa faiblesse est extréme. (Deus vésicatoi-
res aux bras, meémes hoissons, cataplasme de mie de pain et de
flenrs de coquelicot sur le devant du cou. ' La nuit est assez calme.
Le atin, vetonr rapude de tous les svmptomes d'une suffocation
imnnente s pouls petit et mtermittent, fignre peu colorée Une
cvacuation sanguine ne e parat plos convenable © déji assez de
sung o Cté tird, (309 de sivop de Karabé dans le looch, cataplasime
arros¢ de laudimun.) Les acedents sTamendent insensablement
Les acces précedents m'en font craindre de nouveaux. Le soir,
exacerbation de tous les phénomenes; muis elle est moins forte
que les autees, La nait est bonne, Ly malade dort ¢nelgues hea-
res: elle west plis aussi tonrmentée par cetie tous smportune. Le
matin, elle se trouve hien. La jouruce est honne, L petite walade
désire des aliments. Le soir, 1égere exacerbatunt. Le lendenvan,
elle cutre en couvalescence, et je perniels un peu de bhowllon et
de nourriture. Cependant, je contimue le fooch opiacé. La toux
rauque persévere plusiears jours, mais 0’y a plus diacees, plus
de suffocation: Voest hors de danger

13
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DEUNIEME PARTIE.

HISTOIRE DE L’'ASTHME.

oYNOWYMIR - DENOMINATIONS FRAFTAISES BT BTRATIGERRS

Asthme, pousse, francans; v5lve des Grees, de gm, e respire, w5linuse,
Je respire arec difficulle; <uspivitin, Celsus, Seneca: dyspuoa spastica,
auct varcs myspathien spastica, Plongnet; asthma cheonigunm, J.-P
Frank: asthwa convulsivin, Raghiviy Aberti, Noffnami, Sauvages: asthma
spastictn, Juneker, pneusis asthnna, Young s asma, holsaggine des Haliens,
asthnia des Anglais o die engbimstighett, das kenehen des Alleaands,

DEFINITION

Definre e maladie  cest Ja séparer des antres par des
limites sures et précises, el, en oulee; Ta caractériser par
des signes qui, une fois observés, mettent son exislenee
hors de doute

La premicee de ees condilions est vemplie par Texamen
attentif des Iésions ovgauigues, el, par ces mols, je siis loin
dentendee toujours un changement de fexture, un viee maldé-
viel dans 1o (rame des tissus; laseconde par Fexamen attentil
des symplonmes, ¢est a dive dudérangement des fonelions,
du tronble et de la douleur qui en résultent.

Observées pendant a vie on apres lamorl, les 1ésions

organiques (ombenl sous les sens, ou bicw elles soul prévies
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par I'analogie et le raisonnement; en d’autres termes, il existe
une physiologie pathologique pouvant seule, et 'indépendante
de loute désorganisation appréeiable, conduire & I vérité,

Lorsque eette branche de la seienee sera tees-avanede, on
pourra classer les maladies par ovdres, genres et especes;
importer dans la médecine, avee une rigueur suflisante, la
classification des scicnees naturelles. Jusque-la, toute tenta-
tive dans ce sens serait inutile. car elle se briserait contre
des obstacles trop prussants.

Les maladies dites nerveuses montrent ces obstacles dans
leur plus grande loree; le seul moyen de les suronter, ¢est
d'étudier isolément ees troubles divers sans nul esprit de
systeme, sans nulle méthode préparce & Favanee; cest de
les analyser, abstraction faite de tous ceux du meéne ordre.

Puis, quand des monographies completes et vraies auront
ol faites sur chacune d'elles, alors, et seulement alors, dans
wn lemps encore Cloignd suivant toutes les probabilités, un
grand observateur, réalisant les lentatives de Georget, établira
dans cetle wuvre inachevée agjourdhui d'une classification
géndrale, Tordre des maladies nerveuses avee ses genres et
ses especes; alors, elles seront définies par leur naluve, leur
siége ol leurs symplomes.

Je dis leurs sywiptowes; car, sans ce corollaire, la maladie
est vne abstraction i pen pres inutile dans la pratique: mais,
sls doivent étre compris dans la définition, ils le seront
surtoul quand le siége et la nature sont indéterminés; dans
ce cas méme, ils la constitueront souvent a eux seuls.

Aussi, dans ce travail, ot la question la plus nuportante
est eelle-ci o Quiesl-ce que Tastlune? je seinderai la réponse
en deus parties: 'établivai T'une dés e moment, parce
quelle repose sur des signes évidents connus de tous les
observaleurs; je donnerai Tantre dans un des chapitres sui-
vanls, avee conviclion, mais avec réserve.
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Détine par les svinptéines, pavait, aw prenner ahord, 1ne
ceuvre facile, ot cependant, fa seience arrive i peine i ee
vesultat apres trois ille ans de recherehos, Cest que les
plus grmds exprits, en-devimeant fear sicele: ont manque
des comaissances indispensables: comme tontes les lois de
L physique Tes faitsCenomddecine. celiappent an visonne-
ment, et viennent (o o tard hreiser fes hivpothoses. Conenes
par ceux - les mavent encerédit, cos dernicres ont fonjones
Gé el seront trop etroifes pome evliasser les prenniers dins
lece universalite

Puis enting pewc de maladies ont un svinplome sie special,
certain el tonjours constant; des lors, a1 fant grouper les
signes, les grouper en petit nombre. mais en nombre sotli-
sanb, powr présenter uneensemble ding lequel ane partie
puisse nandguer sains détrnive Taoressemblanee

Pour se faive une idée de eette ditfienlté anjoued i & pen
pres eésotue, i faut jeter Tes veux sor fes seienees natnrelles,
sir- Lo botanique par exemple Certes, les objets & Mudier
fombent sons les sens avee Teurs cavactores @ les elassitica-
tions abondent; Tes plantes sont détermindes par elasses,
ordres, genves, especes; oy lear deseription, faite par de
grands niaitres; est=clle done st elaive que Tevrear soit in-
possible? Les caractoves distinetifs de Tacmcme plante sont-
ils assez imuables pone dehapper aux eaprices des observa-
tenes? Non, sams doute. Quon se vappelle les obstacles, e
onoverra st L medeeine estovestée en aericre des aufres
seienees dans cette voie de progees, onelle marehe en
définitive  anssi rapidement guielles tonfes

Quoi quil en =oity, Fasthme est mne affeetion apyreétique.
interimittente, caractérisée par des paroxysmes revenant i
des intervalles plus o moins cloigndés, et pendant lesquels
la vespiration estgende, convnlsive  bravimtes T tonx,
seehe of pénible aw commencenment de Tacees, devient plus
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huinide, moins fatigante, et termine la crise par nne expec-
toration plus ou moins abondante; Facees termingé, le malade
se trouve dans une position semblable, ou du moins a peu
pres semblable a celle dans laquelle il se trouvait lors de
l'invasion.

Dans cctte définition ventrent naturellement I'asthme idio-
pathigque et Pasthnie symptomatique des auteurs. Je le dis
en comueneant, J'ai ¢tudic cette affeetion dans sa généralité,
soit quielle existat seule, soit qu'elle existat coneurreminent
avee dantres maladies a état de complication, de cause,
d'effet, de terminaisou; je n'ai point limité mes recherches
dans le cerele assez restreint de Uasthme idiopathique, et je
pense ¢tre ainsi rest¢ plus pres de la nature, sans river les
faits dans une inutile et interminable elassification.

Je dirai plus, en regardant Fasthnie conime un symptome,
comine un épiphénomene, les médecins qui s'attachent trop
a la maladie appréeiable, se découragent en présence daf-
fections le plus souvent incnrables, et ils oublient de soula-
ger. Au point de vue thérapeutique, il est bon de voir I'asthme
partout on il se tronve; on ne guérira point ce qui est an-
dessus des ressources de l'art, mais on calmera de vives
souffrances. Ainsi, le professeur Trousseau, avant a traiter
un calarrhe puhnonaire aigu compliqué d’asthime (GXXNIV),
les attaque séparément, cnleve d'abord les spasmes, et la
phlegmasie, restée seule, guérit peu a peu. Gest 1 une con-
duite qu'on ne saurait trop céditer.

Bien eonvaineu que si, en théorie, il faut étudier les acei-
dents morbides dans leurs moindres détails pour arriver a
démeler Taffection primordiale, de méme, en pratique, il
fant les surveiller, sans en exeepter aucun, pour mettre le
patient dans les meilleures conditions possibles ; sachant que
les désordres concoriilants d'une maladie grave et compli-
quée, tout en lui devant leur existence, sont néanmoins



D00

mdependants dans e cerlaine mesire; que <ils tournen-
tent ils peavent etee combattis de manicee i prolonger F'exis-
tenee eob o Ia rendre plins supportable s saclont, dis-je. que
ces eesullats avimtagens sonl oblens par une investigation
minuticnse et approfondie of (e les crrenes o les omis-
stons dims les doctrines vetentissent dune manicre: faeheuse
daws e eliamp e la thérapentique ; pensant qreon avind trop
onblic-ces ehoses Cémentaives eu ee qui coneerne alteetion
donl je vaus tracer Thistoive, car, malgee sa fedquence. on
Favail presque vayée dhun teadt de plome, jai peis pour ¢pi-
araphe ces lignes placcées pae Baglivi en [ete de ses aeuvres,
lignes onc L véritable vegle deconduite est impéricusement
tormlée « Medicus watuwre wiinistee et iuleepees, quicquid
needitebur b [acial, siwuticea won oblewpecal, waliea won
(neperal

CHAPITRE PREMIER
Symptomatologie.

Les symiptomes préenesewrs sont @ nne plénitude vers le
creux de Pestomae, un dtat de malse dans cet organerem-
pli de Qatnosités et tronblé dans ses fonetions par les désor-
dres de L dyspepsices e savenr particnliere dans T govge.
e salivadion abondante, i sentiment de Gtillation dans e
larvnx of dans ke trachée (NCHD), ane picotement dans les
\'()i;Js acriennes (1), parfons fros-vil dans Jes navines, dans
les oveilles (1D: e pesanteur dans la tete, spectalement

dans la réwion frontale el sur Jes orbitesy une irvaseibilité
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plus vive, une aversion pour les soins des personnes environ-
nantes; un besoin fréquent suivi d'urines, tantot rares, tantot
abondantes, pales ct blanches comme dans I'hystérie; un état
de constipation persistant, bien que le malade se présente
sonveut i la gavde-robe: une légere augmentation dans la
chaleur dw corps, obscure incalescunt (Arétée); nne difficulte
A suivre Fordre des idées; une inaptitude an mouvement, un
désir violent de quitter ses occupations pour se coucher, dé-
sir provoqué par une sorte dlassoupissement.

Le malade eode, se met au lit, au liea de repos trouve un
somnnieil intervompu par une agitation toujours croissante. ..
Le paroxysiie va se déclaver. ..

Quelquefois, ces sympiomes précurseurs n'existent point,
surtout en totalité; ainsi Frank assure que la sécheresse des
narines était le seul chez un général (uil voyait souvent;
mais il est rare de ne pas en voir survenir une partie. En
cllet, cerlaiies causes agissent le jour, et les acces se mani-
festent pendant la nuit. M. Ferrus a rapporté Fhistoire d'un
officier francais qui vit des troupes étrangeres aux portes de
la capilale, et dont Tasthme se déclara seulement peudant la
nuit, bien que Fimpression pénible ressentie dans la journée
eal ¢le tres-vive - Ges accideuts ont e duré plusieurs
jours chez le DT chez le domestique de 'Obs. CXVIIL il v a,
vingl-qualre on gquarante-huit heures avanl les crises, une
legere dvspnee; dans certaines varietés (L1, XCH, CXXVIL),
sous Fempire de cerfaines influences (LXXVI), Pacees est
précede de tievee pendant quelques heures. .. quelques jours. ..
un nois. ..

Toutefors, Finvasion penl étee soudaine; ¢'est le propre
des maladies convulsives de surprendre Veat-on une preuve
de bizarrerie i ee sujet? Au debul, les acecs étaient instanta-
nes, el phus Lard ils ont 66 preeédos de signes préeurseurs (1);
disparition graduelle de lous les symptones de ce genre et
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mvasion de Facecs, devenne subite & mesipe que Tamaladie
Sest enracinee (11).

Que des syumplonies précurserns aient o uaienl poinl
eXislo, Fasthnmatique est troublé dans son sommeil, pan fa
venue du paroxysinte, de dix hewres dusoir o denx henves du
mabin. « Le sor, a dit Mibevt dans <o Nosologie waturelle,

lorsque tant diinvidus avaient cessé fenes plamtes, quand

=

R

toutes les dondenrs semblaient suspendues, les asthinati-
ques seuls sagitaient dans leure it et iploraient vainement
te repos: ils se levinent en suesaut ef Gusaient vetentiv Fair
de lewr toux convulsive el déeluvante s altendaient avee

=

&

=

» nupatienee fa lnere du jour, gqui signalait commumdament

» o ternmmarson de leures hinestes acees, »

Le malade éprouve un sentiment de snffoeation el de res-
serrenient de T pottrine; it se révellle en suresaud, fal tonle
posilion, sassicd sur son Lit, se promene dans saehambre,
trop ¢leoite 0 son geds ouvre les fenctres, se débarrasse de
lous les vetements génant les pavois thoracigques, el méme
daus Thiver le plus vigonreux, sexpose d Fimpression du
frod, quiil reehevehe s 1 denande doune agitabon Getice le
renouvelement de Faies il senmible pouvoir & peine aspieer ee
flnide dans tes voies adriennes, devenues seches et bealantes;
comime st la maison ¢tail trop pelite, 1l sassiee Tai-incnge
quatenn obstacle wen erme Tes ouvertres: le inotndre donte
docel dgard aggrave ses donlenrs, augimente ses ingoisses.

Lav vespivation est pénible, conrte mlerrompne, silffante:
les mnseles des parois thoracigques agissenl avee foree, ¢lo-
vent les ¢paules, portent les coudes en areicre; o nen, les
Iains, jelées enavant, saisissent un point Cappoi, et tons es
muscles du trone ol dueol servent & Tinspreation, les ans
Glargissanl T base de Ta paitrine Jescautres fivanl es ono-
plates cu apriere of en haat, secul alas, adil Lieutaad ;

et meme Lemps, leo diaphvagme extrefoulé dans la ca-
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vité abdominale, le thorax sallonge, et sa forme rappelle
celle des grands animaux célacés, obligés, dans un milieu
défavorable, d’introduire avee force et avee bruit lair dans
leurs poumons. L'expiration, un peu plus aisée, saccompa-
gue d'un sifftement on d'un ronflement, caractérisé avee un
rare bonheur par Vexpression anglaise wleezing sound. Gest
la dilatation du thorax qui force les malades a quitter leurs
vetements. M. V. (XXI) se hate de déboutonner son gilet;
lous les asthmatiques obéissent & ce sentiment instinetif.

Bientot apparaissent les aceidents dus a 'mterruption sur-
venue dans les fonetions respiratoire et circulatoire.

Une toux petite, fréquente, péuible, seche dans le prin-
cipe, puis a peine simivie d'une expectoration rare, spuineuse,
filante; un besoin fréquent d'uriner; une légere accélération
dans le pouls, devenu faible, petit, irrégulier; la paleur de
la face, et bientot une forte injection de cette partie et une
couleur livide des levres, surtout chez les sujets pléthoriques;
la saillie des yeux et le larmolenent; Floyer aurait vu les
larmes teindre la peau en jJaune et en noiratre, proche les
yeux; une transpiration abondante des extrémités supérieu-
res, inutile dailleurs et ne soulageant point; tels sont les
sywiptomes les plus ordinaires. Parfois, et en des circonstan-
ces assez rares, les vomissements viennent augmenter le cor-
bége; mials je signalerai, d'une manicre toute spéciale, la co-
loration des levees, I'état variqueux de leurs veines et la saillie
des yeux, qui donnent au facies de Fasthinatique un carac-
tere bien connu de tout praticien expérimenté Chez une
dawe dont Tasthime survenait dans le conrs d'une bronchite
aigue tres-violente, une des veines labiates s'ouvrait pendant
les acees el domuait lieu & un ¢eoulement de sang assez in-
contiode; plus d'une fois, je fus (¢moin de ce petit aceident.
Corvisart a vu (LXXXI), pendant un aceds, survenir une ec-
chiymose des panpieres el une injection vive du globe ocu-
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batve, duedté dreoit. Je noberai encore = 1 L deépression du
sternam el de Tappendice xiphorde, due a la contraction vio-
lente du diaphreagie, Taquelle devint permanente dans e
malade de FObs. XXXVIE; chez Tui, un corsel Iméeaigue en
faisant disparaitve colle difformité, cnpechint T dyspnée
2 Les points douloureuy sicgeant dans les parois thoracigues,
doulears hizarees qui prececdent Tatfeetion chez ane jeune
fille CGNNNVI, persistent pendan! toute T durée de Fastinne
(NXNIV), CEXXXE, CLXXXI, Tonglemps apres les paroxys-
mes (1) bees-vives dams les premicres evises (1), elles sat-
faiblissent peu a peu a meswee que celles-ei perdent de leur
intensite; dans FObs. CLXXXH, elles conlinuent & se faire
senlir apres la cessation complele des acecs.

Les svinptomes augmentent graduellement pendant frois
ou quatre heures au plus; alors tls perdent de lear violenee,
upe expecloration plus aisée et plus abondante s ¢tablit, Ta
respivalion est mows gence  les fonclions saecomplissent
avee plus de vegulavité, La dyspepsic el la flatulence des -
testins cessent apres quelques evacualions, le sonnnetl re-
vienl peu a pew; a nesure que le soleil monte sur Fhorizon,
le calie renail, se prononce davantage; le malade reste fai-
gue, bris¢ pendant quelques heures, dans un état toul @ lail
analogue a celut dune fennne venant d'épronver une atltaque
d'hysleérie (1).

Cet ¢lat encore penible continue loule la jowrnée; le ma-
lade se leve, il marche, il proméne; mais, suivant Fexpres-
stonn " Aretée, il porte avee lui le cachel de Tallection qui le
lourmente; plus tatignd le soiv, il devient tactturne. cesse de
se meler a la conversation, cherche a reposer, s assouptl en
fremblant, et voil veparailre un acees analogue au precedent.

Trois ou quatre nuils el autant de journees se sueeedent
de la meme manicre, cb, vers fe matin du cinquieine jour,
la fatigue st infiniment mondre: un sounnell réparateuy

17
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ayant redonné des forces, la crise est finie, pour toujours
dans des cas excessivement rares, et alors elle dure un ou
deux jours seulement; dans les circonstances ordinaires, elle
revient aprés des intervalles tantot fixes, tantot irréguliers,
et Tépoque de ce retour déjoue souvent toutes les explica-
tions.

Jai déerit la forme la plus commune; mais que de nom-
breuses variétés dont les principales seules méritent d'étre
signalées! Les acces peuvent étre tres-légers; d’autres fois,
si la maladie est liée a certaines dispositions, a certaines al-
térations organiques, elle se présente avec un cortége de
symptomes effrayants en realite, effrayants surfout si la
crainte et la terreur s'emparent de 'esprit du malade, se com-
muniquent aux assistants et réagissent sur le premier. La
difficulté de respirer est poussée a ce point, que l'asthmati-
que se plaint de strangulation (LXXXVI), davoir la poitrine
serrée par un fort cable; la constriction du thorax est si vio-
lente, quelle entraine des défaillances (X), la perte de con-
naissance (CXID) et des accidents graves (XLII, LXXXI);
lanxiété est affreuse; le coonr bat avec force; les syn-
copes se sucecedent avee une pénible opiniatreté (LXXIV,
CXXXIX); les extrémités se couvrent d'une sueur froide;
le pouls, d'une irrégularité extréme, est & peine senti sous
les doigts; la parole est impossible ; Testomac et les intesting
sont distendus outre mesure par des gaz; les vomissements
sont violents (CGXLII), les évacuations alvines trés-abondan-
tes (CXLVI); T'expectoration arrive & la longue, et ameéne
seule, dans la grande majorité des cas, la diminution des
accidents. Il est des observations rares, il est vrai, mais con-
signées dans les annales de la science, ou, loin d'en étre
ainsi, la seéne a cessé tout & eonp par une fatale terminaison.
« Quod si heee ulterins erementunn aceeperint, instar eomi-

» tialis morbi nonmunguam hominem strangulant. » Ce pas-
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sage FAretée était hien conmu de Van-Hehnont of de Baglivi,
lorsqudils appelaient Vasthane Vépilepsie du pouncon

Jar supposé fe malade assez bien portant dailleurs @ con-
nient déerive fes variations dies aux Jesions organiques? Les
svinptomes restent les mcmes: mais que de froubles fone-
Lionelst s, e teinte eyanosée recouvrait la face ef les
wentbres dans Ta femme qui fait e sujet de TObs, CLXXVII,
clqui ctait alteinte d'une atfection grave du conr. Les faits
parlent assez ponr qui feaillettera les observations contenues
dans la premicre partie de ce Mémoire,

Fexanuineral maimtenant les principaux syniptonies avee
quelques détails, faissant de eote les deux signes primordiatix,
déja sullisamnient mentionoés < les convulsions des museles
mspirateurs, et le caractere bravant de la vespiration. Ce sit-
fleent détermine Fasthine parmi toules les dyspnées. Car-
theuser a dit avee juslesse et precision -

Dvspneea se celat, canit asthma, malminque revelat
Expirat late, tralut ad se cum gravitate.

I epectoration. — Les crachats, dabord raves, limpides,
semblables a me solution: de gonnme, deviennent peu a pen
plus abotdants, grisalres, verdatres, jaunatres vers la fin de
Facees, voire mcénie sanguinolents counne ceux de la pueu-
monie (CNXXV); dapres Flover ls sont quelquefois tachés
par e maticre nowedtre conune noe phie onune toile da-
raignde; jan v ees fachess mie pauvee feie me: poursi-
vail cncore iy a pen dejones, enome Gaisant parl de ses
craintes; mais Jattribuan tout a certaines fumces,

Les malades y Dronvent mne savenr g, smivant les idio-
synerasios, estdoneeatee conmne fa réglisse, ousaldée connne
le sang, ou acide, ou bien encore un peu putride.

Leur quantit détermineée en général | suivant Brée, par la
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vigueur de Vindividu, peut, comme Fa vu Frank, remplir
plusieurs bassins dans I'espace de quelques heures; les au-
teurs du Gompendium onl vu une personne atteinte d’asthme
idiopathique , rendre en un lemps fort: court une humeur
filante, dont la quantité pouvait ctre évaluce o deux litres.
La gene causée par ces erachals si abondants est souvent
moindre que celle apportée par une matiere beaucoup moins
considérable, mais Lrés-visqueuse et recouvrant la muqueuse
bronchique comme d'un enduit glutineux.

Le D Leftvre, dans son Mémoire si intéressant, a cité deux
faits dans lesquels les crachals contenaient des matieres
épaissies, analogues au vermicelle et rappelant par leur forme
celle des tuyaux broneliiques; ces faits, tres-curieux, doi-
vent néanmoins ¢tee pris en dehors de toute idée precon-
cue; quant a moi, malgre des recherelies tres-minutieuses,
je wai rien encore trouve de semblable dans les crachats
des asthinaliques soumis @ mon investigation. J'appelle en-
core attention sur ['Obs. CLIT : wne fermme devient enceinte
a dix-sept ans; lasthme se déclare; apres les couches, les
ouvertures des canaux galactophores s'obliterent, une bron-
chite survient, la loux esl frequente, les spasmes violents,
et les acees se terminent par des crachals ayant les qualités
physiques du lail; eing lois les choses se passent ainsi;
apres les sixiemes couches, les crachats sont remplacés par
des sueurs tres-copieuses, et, au hout de quinze jours, la ma-
lade meurt phthisique.

Bien que tres-fréquente, Texpectoration ne se rencontre
poinl dans lous les cas; ainsi, dans la premiere crise du
Dr Lefevre, elle nest pas notée, et tout porte a eroire qu'elle
n'a pas exisl¢ Beaucoup d'acees sont jugés sans la moindre
apparition des crachats (I, 1), Dans TObs. GVII, Vasthme
dure depuis longlenps, les acees sont fréquents et se termi-
nenl par l'expectoration des crachats; entre les crises, nutle
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trace dexpectoralion: survient un acecs dans lequel mangue
cotle dermiere, el deux jowrs apres, le malade meart sans
Jaigser aneun vestige de estons & Faatopsie

Respiration. — Les inspirations, quoique difliciles, sont
cvidemment plus nombreuses que dans élal de santé. Willis
avinb dejedits « Respiratio eeebra et anhelosa: s le D' Stk a
observé que le nombre des inspirations étail commundénent
de trente a quarante par ninute; Brée dit en avoir ohserveé
le meéme nombre, mais il ne les a jamais vaes dépasser (rente
sions e feéquence remarquable du pouls et un signe mani-
feste que e eas clait compliqué dine atfection inflaminae
loire s Zeeehius et surtoul Flover avaient aflicidé te contraive,
el mon observation personnelle coneorde avee Ta lear

MAseultation et perenssion. — Maccounmencement de Pae-
ces, le hratl vespiratoire est affaibli et disparait momentand-

ment dans eertains poinls de Lo poiteine; dureste, el sous

o
ce rapport, on ne frouve pas le lendemain ce quion avait
trouve lac veilles en nroins d'une hearve, lout peal ehanger

N mesnree que les mueosités se fornent, Sacemmulent dans
les bronelhies el se prépavent a sovtiv pane les efforts de la toux,
on- entend mnoealey sibilant dabord, initant parfois le eri de
la tonrtevelle vale quio peu a pea devient plus humide et se
(ransforme en rale muquens vers la fin de Paeees,

La perenssion, a paet Texistenee de eerlaines Iésions orga-
niques plus o moins lices & Pastime, mais propres i eer-
ains cas particuliers, ne fournil rien de spéeialy quelquetots,
la sonorité peésente des ditférenees eelalives, passageres et
linmnileées,

Ext-i besom de faire vemarquer combien les maladies
concomitantes apportent de nombrenses modifications dans
les bruils entendus, ef combien alors 1o diagnostie exige de
pradence, de réserve of de longues réflexions!

Pour qui Tétudie sans prévention aneune, L dyspoée de
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lasthme est essentiellement caractéristique; elle acceuse une
gene extréme dans les organes respiratoires, révele un besoin
inipérieux d'amener dans les bronches wne quantité dair
plus considérable. La souffrance de I'asthmatique est un sti-
mulus puissant qui agil sur les organes musculaires, les ap-
pelle tous, les force & venir & Iaide d'une grande fonetion qui
ne peut saccomplir ef qui détermine des mouvements d'une
extréme violence, mais éminemient salutaires. Un fait ana-
logue se passe dans les circonstances ou un obstacle, maté-
riellement appréeiable pour nous, s'oppose a l'accomplisse-
ment de 'acte respiratoire. Quun corps étranger pénetre dans
les voies aéricnnes, que I'angine couenneuse tapisse I'arriere-
gorge de ses fausses inembranes, que les levres de la glotte
soient fermées par Ueedeme, qu'une grosse bronche soit obs-
truée, immeédiatement la souffrance de P'organe pulmonaire
réveille toutes les puissances musculaires que la nature tient
asa disposition; la réaction se fait sur une large échelle, et
Porganisme lutte de toutes ses forces contre la cause mor-
bide; s'il ne peut la surmonter, la mort est certaine et ne se
fait pas longtemps attendre. Est-il vainqueur? 'art vient-il &
son secours, et, par une opération hardie, rameéne-t-il U'en-
trée de Tair? a Uinstant le cale survient, T'équilibre est ré-
tabli. Quine le voit? Les choses se passent absolument comme
dans 'asthme, ou la cause matériclle de Pobstacle ne tombe
pas sous les sens: dans cette dernicre affection, cette cause
cst sujette & des retours; les crises reparaissent done avee
plus ou moins de périodicité, et la seulement est peut-étre la
difference  Mais que Forgane pulmonaire soit autrement al-
téré; que les lubercules le détruisent et enlovent des lobes
entiers; que la pneunonie le solidilic dans une vaste étendue;
(que le sang, gendé dans les cavités du eaur, aceumulé par
Pinsullisance des valvules, stagne dans les poumons, Pintro-
duction de Tair peut toujours avoir lieu; la respiration est
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nwdifice, elle estcourte, suspiricuse plus fréquente, car
celte feéquence devient néeessaire pour Fhématose; mais Fov-
gawsine n'a pas besoin quune colonme dair plus considéra-
ble sintrodaise d'une manicre soudaine; les muscles ne sont
pas agilés de mouvements convulsifs, Aussi; Tasthe symyp-
tomatique, violent au debul des naladies thovaeiques quil
acconmpagne, perd-il, eu général, de soninlensité & mesure
que les Iésions organiques prennent plus de développeent.
Plus se vestreigneut les parties saines du poumon, moins il
faut dair dans les bronehes. De Lag Tn dyspnée caraelévisée
par T feequence, eelle des ésions organiques 5 de L T dysp-
nee ciraelérisée par La violenee des mouvements museulaires,
celle ot wn obstaele doit ¢tee rapidement vaineu; a cetle der-
nicre elasse appartient Fasthine  Ces considérations expliquent
chneore. usquia i certain point, pourquoi eette allection de-
hute, e géndral, chiez le jeune sujet qui a besoin de longues
el fréquentes aspirations, el pourdquoi, a nesure quon avanee
enage, les erises s'cloignent, perdent de fear intensite) dis-
paraissent menie, en laissant derviere elles, dans la grande
wajorite des cas, une géne plus o moins considérable. un
Clonlemeut plus ou moins habituel, une dyspnde sans siffle-
ment, conségquence néeessiaire des changements opéees dans
Forgane pulmonaire, soit par les progres de Fige (GHI, CLXN),
soil par le développerient et Ta marehe des iésions organiques
quis deéternmnnent, accompagnent ouw suivent Fasthme  Amnsi,
dans TObs. 11 les intervalles des erises, courts dans le deébut,
plus prolongés au hout dan cevtain teinps, se raccoureissent
de nonveau des que fes convulsions sonl moins forles. Dans
FOLs. VI, Pasthime guéril, apres vingt-deux aus de durde,
forsque le tissu pulmonaire saltere eb se détruil par tasup-
puration.
Civenlation .

Le pouls, en géndral, faible au début, aug-
nmente de fréquence el prend de la toree vers la fin du pa-
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roxysne; assez souvent, les maladies des voies respiratoires,
du cceur et des gros vaisseaux, tendent a le modifier et & le
faire disparaitre par montenis: d’autres {ois, le pouls est ré-
gulier, il v a absence complete de palpitations (I), et ce fait
bien constal¢ réfute a 'avance I'opinion qui attribue I'asthime
a une maladie du ceeur.

Etat du ventre — Lors du paroxysne, les muscles des
parois abdominales entrent en contraction pour expulser des
gaz el des matieres fécales ; cette action est due moins a des
besoins réels qu'au role joué par ces puissances musculaires
dans les actes foreés de la respiration; aussi, les évacuations
se produisant, le malade est loin d'¢tre soulagé. Des séeré-
tions hilieuses surabondantes se déclarent parfois dans les
acces et contrastent avee certains cas remarquables o le foie
semble plongé dans un état de torpeur. Les paroxysmes étaient
suivis de selles ahondantes et tres-fétides dans I'Obs. XLII.

Séerétion urinairve. — Les urines sont le plus souvent co-
pieuses dans les paroxysmes de Tasthme; tantot elles les pré-
cedent, tantot elles en signalent le début; alors elles sont
claires, limpides, et ressemblent, comme Ta dit Bosquillon,
a celles de I'hystérie.

Vers la fin de Tacees, elles se troublent, se foncent en cou-
leur, laissent déposer un sédinent tres-prononeé; alors, en
géncral, cesse le spasnmie des voies respiratoires ; observées
ainsi connne critiques, elles sont copieuses en certaines oc-
curences (GLXXXV), peu remarquables sous le rapport de la
quantit¢ dans la plupart des cas; Broussais les a vues complé-
tement supprimées: chez Brée, une vive strangurie sest
montreée a la fin d'un accees; Pexerdlion abondante des urines,
qui annongail la fin de Ta erise (1), disparut apres une lon-
gue habitude de Tasthme.

Lear saveur serait forl salée avinl Vacees dapres Flover,
qui avail ¢té conduit & faire cette expérience sur ses propres
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urines, dapres le tat suivant s« Une fennme forl grasse g a
»oveen longtemps astlniatique, w'a dit quielle trouvail du
wosondagement en buvant son urine b quielle remarquait
poque cetle urine devenait forl salée avint Tacees, »

Tewperatire hiabitude du corps. — 1 est ditlicile davoir
e idée exacte sue Thabitude du corps: Brée a essavé quel-
ques expericnees simeee sujels mais conmient ne pas eester
dans le doute en trouvimt a Lo méme page les passages sui-
vinn(s?

« IV existe frequenanent une sensation remarquable de

=

chaleur; o svimptome pent avoir condnit Flover of d'an-
p lres cerivinns a faee mention de la Gévee dans eette mala-

v dies s, en observant Fétat do pouls avee attention, on

 reconnailra quil ne contivime point eelte opinion : car, dans
p les cas shples, i présente raverient 10O pulsations & la
y minute el son Mat ordinaiee est de 804 90, »

-

Pour rélablie Ta verité, jo me hate de le Gare observer,
Flover na poit dit que Tes asthinatiqnes enssent fa fievee;
il adit seulement quiils ¢taient cehaultés, beidants, prets a
suer coune dans un acees de Gevee, el ces syiplonmes eon-
fmnaient tant que le watade vestail an Lz ceet eonstaté en
passanty je reviens el je cife

« Lachaleur w'est pomt i syimptome constanl de Fasthime,
poear le plas fidgquemment les extrémités supéricures sont
» [ros-feovdesdans e paroxysime, el lovsque le malade dpeouve
v senliment deehalear o Ta superticie du corps, eette
» chaleur w'est pont appréciable an thermometre appliqué
»osue la pean. »

Coes conbradictions vessortent des Laits ohservés par cet an-
lene, el ne peavent snepeendre e praficien tand soil pea
exeveds les idiosynerasies presentent des diflférences si gran-
des, en dgard & des impressions que nous fail ressentie le

contiaet des individus, voire méme en bonne sanleé, que des
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changements considérables sont seuls appréciables; amnsi le
froid du choléra-morbus, la chaleur de la ficvre pendant la
période ('état.

Mais si tes modifications apportées par la maladie sont lé-
céres ef & pea pres nulles, elles échappent a tous nos moyens
d'investigation et se perdent dans les changements de tem-
pérature auxquels nous sommes exposes.

Je ninsisterai pas sur un symptome difficile a constater,
fugace de sa nature, pen important quant au diagnostic et
aux indications thérapeutiques; je e conteral de mention-
ner les résultats malériels des observations de Tauteur an-
glais déja cile.

« Si, a Fapproche d'une attaque d’asthme, on met la boule
» d'un thermometre dans la bouche du malade, on reconnai-
» tra que la température est plus basse que dans la rémis-
» sion. Jai trouve quan plus fort de Facecs la température
» de la vapeur exhalée ol renfermée dans la bouche ne faisait
» monter le thermonctre de Fahrenheit qu'a 82°; tandis que
» le jour précédent le nicme sujet le portait par une épreuve
» semblable a 97°

» La tempdrature de ta bouche dun asthmatique était re-
» duile a 75" trois heures avant sa mort. »

Poids. — Les experiences de Sanetorius avalent fait un
grand briut dans le monde savant; Flover placa un asthma-
Lique dans la balance, el e fit peser avee soin avant, pendant
et apres Pacees; il n'arriva ainsi G aucun résullat certain et
digne d'clre relaté. Conduit & faire des veclierehes sur le rap-
port de la transpiration insensible aux évacuations sensibles,
it constata que ces dernicres dtaient trois ou (uatre fois plus
considérables que la franspiration inseusible; d'apres lui,
c'est a la différence des elimats quil faut attribuer cette sin-
guliere variation dans les résultats obtenus.

Doulears dans les tequments de la téte. — On peut ajou-
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ter o la hste des syiptomes de Fasthine quelgqnes aceidents
rares o irrégntiors dans feor venue s am des phis constanls
cbdes plas donfonrenx parnn ces derniers consiste dans la
production de elons névealgigues tres-violents dans fes tégn-
ments de fe tete (CLXXND), suretont vers faovégion oeeipi-
tale syiptome hizaeee et quiovévele Ja corrélation de Fasthine
avee les arandes néveoses; ainsi encove de la démangeaison
de T pearw do thorax et da con,

Cavactere — X ee sujel, je laisse parler Brée, quiy fadi-
ane par Fasthime, o daisst an porteail dele de cette alfection,
sons le rapport des symptomes observes par lutavee nne la-
horicuse peesévérance, el conmentés avee heaneoup moins
de sneees.

« espril dun asthmatique est porté a Pimpatienee. el
» souffre heaneonp des moindrees contrariétes s, qnand

v lacmaladie est revenne plusieurs fois, i commence & re-

» tronver en hu des moyens de consolation que les sollieitu-

=

des et les attentions de ses amis délrisent platot qu’elles

v ne fortifient. L'asthmalique est done tres-ivaseible eteontient

» dilicitentent son penchant a Ly colere pendant les acees;

ymans, i Pexeeption des eas d'épiisement do syslenie, sa

» vivaeilé el sa honne hiumene revienneul toujours avee la

-

» hiberté de vespiration.
» On pent géndéralement observer comne un fait que es-

pril d'onasthimatiqne est plus soseeptible de monvements

vde géndrosite et de ereconmaissanee que cehn daneon anlee

individu snjel a moe nadadie: ehromque egalement opi-
» niibre. »

Ouant anx nnpressions que peul amener un prennier acees
dasthiie ot v avee atéret Ta o4 lettee de Séncgqne « Lon-
» g mihi commeabm dederal mala valetndo, repente me
» nvasit. Ono genere? ingquiis, prorsns merito mterrogas;
» adeo nullum wihi ignotmm est, uni tamen morbo quasi
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assignatus sum, quem quare Greco nomine appellem, nes-
cio. Satis enim apte diei suspirium potest. Brevis autem
valde, et procelle similis, impetus est; intra horam fere
desinit. Quis enim din exspirat? Omnia corporis aut incom-
moda, aut pericula per me transierunt; nullum mihi vide-
tur niolestius. Quidni? alind enim quidquid est segrotarve
est; hoe est, animam agere. Itaque medici hane medita-
tionem wortis voecant. Facit aliquando spiritus ille, quod
scepe conatus est. Hilarem e putas hoe tibi seribere, quia
cffugi? Si hoe fine, quasi bona valetudine delector. Tain
ridicule facio, quam ille, quisquis se vieisse putat, cum
vadumonim distulit. Ego verd ef in ipsa suffocatione non
desii cogitationibus leetis ae fortibus acquiescere. (uid hoe
est inquam tam scepe mors experitur me? faciat. At cgo
illam din expertus sumn. Quando, inquis? antequam nas-
cerer Mors est, non esse 1d quod ante fuit. Sed quale sit
jant scio @ hoe erit post e, quod ante me foit. Si quid in
hace re tornienti est, necesse est et fuisse antequam prodi-
remus in lucem, atqui nullam sensimus tune vexationem.
Rogo non stultissimum dicas, si quid existimet lucerne
pejus esse cumn extineta est, quam antequam accenderetur?
nos quoque et accendimur et extinguimur, medio illo tem-
pore aliquid patimur. Utrimque vero alta sceuritas est. In
hoe enim, mi Lueili, nisi fallor, erramus, quod mortem
judicamms sequi; cum illa et precesserit, et secutura sit.
Quidquid ante annos fuit, mors est. Quid enim refert,
utrum non ineipias ant desinas? ufriusque rei hic est ef-
fectus, non esse. Mis et ejusmodi exhortationibus tacitis
(nan verbis locus non erat), alloqui me non desii; deinde
paullatitn suspirium illud, quod esse jam anhelitus cape-
rat, intervalla majora fecit, et velardatum est et remansit.
Nee adhue, quamvis desierit, ox natura fluit spiritus. Sen-
tio hesitationem quamdam cjus et iworam. Quomodo volet,
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» dum mnodo non ex aimo suspivenr, Hoe tibi de mie vecipe
» o brepidabo ad extrema: jame praepavatus sunr: nihil co-
p» gitode die Hhun landa et ioitare, quem non pigel mor,
e juval vivere. Quie enine vietus esty cun ejiciaris exire?
» Tamen est et hie victus, Ejieior quidem, sed fangquam
»oexeant. ELided nunquam ejieitur sapiens: quia ejiei est
»inde expelh, unde invitus vecedas, Nl invitus facit sa-
» piens. Necessitatemn effugil : quia valt qood ipsa coactina
woesl, »

Dans cos lignes si renarquables, on voil pereer le senti-
mentnctaneotique quic poussera cet honne an suieide, el
sons e rapport, eetle fettre est eneore curicuse pour le nié-
deein.

Flover était-il moins philosophe quand il devivail @ « Apres
»oque Facees aduréd quelque temps, 1a ete fait sonvent beau-
»ocoup de maly elle est tort pesante el troublée d'imagina-
» Lions extravagantes. » Hconseille meme: pour faire cosser
ces extravaganees, de se faiee peigner L lele en arriere; on
croivaavee i que b congestion des vaisseanx eneéphaliques
entre pour beaucoup dans le développement de ees pensées
(ristes, de ces rellexions sur la fragilit Inunaine, cle., ole

i definitive, dans les premiers momends, crainte de la
mort s plus tard, resignation due i Fhabitude du danger; chiez
certains, idées philosophigques fortes et grandes, dues a 'édi-
cation el a celle méme habitude qui trenipe vigourenscinent
les exprits: telles sont les impressions ordingives des asthina-
Liques: tous les médecins ont ¢Léa méme de constaler ce
fail, peu surprenant pour cenx qui sonl en rapport avee les
malades.

Periodicie. — Je Tai déja ity les acecs reviennent brois
ol uatee nuils conséeutives; puis reparaissent apres des in-
tervalles indeétermines s quetquetois s viennent et digparais-
sent dans la mcéme uuil; partois ils reviennent tous les mois,
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chez les femmes vers P'époque de leurs regles, chez les hom-
mes vers I'époque de certaines ¢vacuations hémorrhoidales
mensnelles; tous les huit jours chiez dautres sujets. Schenk
rapporte lobservation d'un asthme (111, ¢ 58) se produi-
sant périodiquentent tous les vendredis. Jai va aux Pyrénées
un honme de haute condition qui, depiis une douzaine d’an-
nées, était tourmenté par lasthme dans la dernicre quinzaine
de Juin; les acces, alors trés-violents, se suceédaient pendant
un mois environ; toufes les précautions avaient échoué :
voyages dans les pavs diflérents, eaux thermales, usage des
antipériodiques o des doses [res-élevées, el, chose remarqua-
ble, l'affection paraissait avoir été déterminée dans le prin-
cipe par I'action du vice syphilitique sur le systéme nerveuyx.
Pourquoi done ce retour & une époque fixe? Cest que I'asthme
est une maladie spéciale et bien tranchée; c’est plus quun
symptome; et lors méme qu'il est un effet, il se présente avec
des caracteres particuliers et indépendants, étrangers a la
cause qui le produit.

La périodicité offre trois ecirconstances bien différentes:
ou le retour de la cause est périodique, ou elle est liée a I'ac-
tion rhytmique d'une grande fonction, aux oscillations diur-
nales de I'économie; ainsi des troubles de la dyspepsie, dé-
terminés par I'acte de la digestion. La menstruation, je viens
de le dire, comumnique sa régularit¢ aux paroxysmes de cer-
taines fenunes asthinaliques. Mais d'aulres fois cc fait ne
peul ¢étre exphigqué par auenne de ces denx suppositions; la
périodicité) indépendante du retour de toule cause apprécia-
ble, est inhiérente & fo nature meéme de la maladie, ot les in-
lervalles plus ou moins longs, suivant les individus, témoi-
gnent de tous les capriees de lidiosynerasie.

Ainsi, un honime (LXXI) se livre dans sa jeunesse a tous
les exees de Tenmnes el de boissons; parvenu a ige mar, il
¢prouve de violenls chagrins; la dyspnee se lait vessentir
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quand il monte une eotes a cette dvspuce se ot Fasthe,
les acees reviennent périodiquement tous les mois il menrt,
et on tronve une hypertrophic considérable des ventrienles
diccanr Ter, bien dvidenmment, Ta peviodicilée est liee
Fasthure, alfection pareimenl nervense et o pas a une lé-
STON OPZaNIQUe NSsE grave par si pernianetiee que par ke trou-
ble jete pae elle dans les grandes fonelions.

Partois Te fvpe itermittent se vapprocelic de celut des fie-
vies deee gemees Tasthnne est quotidien dans fes Ohs. CLV
CLVE, CLVIE tievee dans TObs. CLIV oy a panais de py-
rexic; seulement, dans TObs, CLYV  de nombrenses lieviees
mtermittentes existaient autonr du walade s le gquingnina ou
le sulfate de quimne ont amoend e gaéeison rapide, ko pre-
sence dnn fait malogie (GNIN), le professene Gintrae o proé-
fore Pextrait de helladone et a oblenu v edsultat avantageus
dautres fois Tafleetion est bien eéglée: el les antiperiodignes
connne les sédatits se heuretent inutilement, el ne beisent ni
ne fanssent anean des anneaux de cetle chaie

A mon seus, eette périodicite plus on woms binehée in-
dique assez o puissance de Thabitnde s elle se he, daie ma-
nicre bien cvidente: & Torgane quic vecoit Finpression el au
principe sur lequel celle impression réagit powr déterminer
la peveeption, Oy comme e propre deee dermier prineipe
chez hiomme est de posséder Ta Genlté de se sonvenr, fa
meéoire, il estaisé de voir jusqiras nne certain point, com-
ment Fhabitude devient une canse et amene le vetour des ae-
cos dastnne,

Cu pavoxysie est déterinind par Ta sonffrance d'an or-
gane; celte soullranee est perene, rappelée par L émoire
et axsocice immcdintement an paroxysine; des lors, se pro-
dnisint de nonveau, elle amene. dme wanicre prompte el
snbile devant les veux de Tespril, e sonvenie du paroxysine,
ot bien, au coutraive, ce souvenir se presentant O Fespril,
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détermine la souffrance de l'organe, et, par cctte singuliere
corrélation, les acces reviennent & des intervalles réguliers
ou irréguliers.

Les névroses surtout sont influencées par la niénioire et
sujetles aux effets facheux de Phabitude; car il est donné a
[honune de ne point oublier les tristes angoisses de la souf-
france, de les eraindre, de les pressentir et de les produire
par la crainte De la le retour des niémes symptomes et peu
i pen le retour habituel des wcines désordres; ainsi s'éteint
la puissance de la volonté, trop faible pour résister a I'habi-
tude, ct ce fait, dont la vérité est souvent démontrée dans
les affections morales, est mis hors de doute dans plusieurs
des affections pathologiques.

En général, on peut dire :

[° Que des acces longs et intenses laissent apres eux de
longs intervalles de santé;

2° (Que les acces diminuent d'intensité et se rapprochent
a mesure que des lésions profondes alterent davantage les
orgarnes.

Juant a la. durée des acces, il faut sattendre a de nom-
breuses surprizes. Parcourez, en effet, les Observations, vous
trouverez des faits exceptionnels. Ainst, dans I'Obs. XXXVI,
les acces sont d'une extréme bricvete: le malade ouvre sa
fenctre, respire lair frais, le temps de dire deux ou trois
paler, et revient a son hit, ou il dort tranquillenent jusquau
matin. Geei éehappe a toute analyse.

Infin, st lasthie dure depuis longtemps, si des lésions
organiques graves l'accompagnent, on voit survenir le ma-
rasime, la fievre hectique, les syncopes, les palpitations, le
{roid des extrénites, la diarrhée colliquative, tous syinptomes
précurseurs d'une dissolution prochaine.



CHAPITRE DEUNIEME
Etiologie.

Yo divisé les canses en lrois grandes elasses @ les causes
hyeicniques, fes phivsiologiques, les pathologiques. Cette di-
vision nra semble fa meillevre Conmment déeider s ane in-
ienee doit elee rangeée parmi les canses internes ou exter-
nes, predisposantes owdéterminantes? Fattache pen diimpor-
Lance dces classitications arbitraives: le poinl essentiel, ¢lest
de bien Stadier Taction des agents modificateurs; eela fait,
chacun doit véelamer el avoir la liberté dexposer ses idées

daus Fordre qui tai parant préférable pour se faive comprendre
CAUSES HYGIENIQUES.

Constitulion alucosplérigue — Les elimals qui se prelent
davantage aux trimsitions: brasques de femperature sont les
plus favorables au développenent de Tasthine Ainsi; Seheib-
ner i signalé cette afteetion comme endemiqne dans la Saxe
mtérienve, Couzier comme fréquente a File de Ta Réwnon,
Zallom connne lres-conmnune dans FAvehipel et sur les eotes
de PAsie-Mieures le DT Lefevee a constateé par lai-méme -
Auenee facheuse de ees dernieres localil's.

La rvarcéfaction de Fair pendant Téte, Faetion dn froid pen-
danl Thiver, rendent ces denx saisons nuisibles aux asthnna-
tiques: Téte Fest moins gue Thiver. Dans FObs. CXXNIL,
Fasthmie vient Téte, depuis le mois de niars jusquian mois
doctobre, ol alterne avee des dénangeaisons et une sorte
d'éruption miliaive; aw bont de quatre ans, les deux atiections
existent simultanément pendant sept mois de annde

15
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Le froid est, en réalité, une cause puissante; pour sen
convainere, il suffit de jeter les yeux sur le tableau synopti-
que des causes; les midecins des grands hopitanx ont ¢t¢ du
méme avis; M. Ferrus confirme la remarque de Georget -
« Pendant les nuits trés-froides de I'hiver, les vieilles fein-
» mes de la salpétriere ¢prouvent des souffrances, des ¢touf-
» fements, des acces d'asthme; quelques-unes meurent su-
» bitement. » Dans I'obs. LXXXVIH, les crises conimencent
dans les premiers jours de février et se manifestent dans la
nuit, de une & trois heures du matin, surtout & I'instant on
une gelée blanche s'¢tend dans la campagne.

Dapres Brée, le froid, pour agir, aurait besoin du concours
de Thumidité; mais comment ne pas admettre lirritation
possible du systeme nerveux de appareil respiratoire devant
une cause qui, chassant le sang de la périphérie extérieure,
le pousse dans les organes intéricurs? D'apres les expériences
de Halle et de Nysten, la fraicheur de 'air communiquée aux
yvésicules pulinonaires détermine immdédiatement une réac-
tion vive et nne augwentation dans la chaleur animale.
M. G. Bernard a démontré que le sang se refroidissait par
son conlact avee T'air a la surface du poumon, qui peut étre
considérée, a ce point de vue, conme une véritable surface
extérieure; done, si Tair inspird est tres-froid, il peut in-
fluencer simullanément ce liquide et cet organe d'une ma-
niere fichense

Du reste, les faits jugent cette question en dernier ressort.
Hoffinaun a dit avee raison @ « Si quid ex causis oceasiona-
» libus est, quod asthia convulsivum inducere potest, certé
» est extrenn frigus, hostis ille nervoso generi inimicissi-
» mus, unde hiemali tempore, Nantibusque ventis aquilona-
» ribus ingraveseit malun el a frigido quoque potu exacer-

4

batur; inprimis observavi, iHos, qui pectus non bené
fegunt, illudgue frigori, maxime nocturno exporunt, soe-



227
» puis hoe malun taenvisse » 1 ent pu ajouter, dapres ce
quil avail va (X1 @ « KL qui uno codemque tempore bibunt. »
L 'Obs. CLANIN moutre un asthine causé pay Limuiersion
dims e riviere; un verre deau froide, buaclhge de qua-

o

’

torze ans (LXXNHD, amene des aceideats du eote de la por-
rine avee des aeees dasthme. Rupitz, dans sicdissertation
maugurate, a relaté Thistowe d'un asthne causé par le cou-
Lact d'une bonet froid sure la tete; Frank fait remarquer a ce
propos, quil a vencoutrd cette maladie moins fréqueniment
daus les pays Trowds que daus les contrdées méridionales il
suflit- davoir tant soit peu voyage pour s'etre assurd quion
preud tees-pen de precantions dans les régions lempirces, et
que les refroidissements v sonl phis communs. Dans le nord
de TEurope, les maisons sont mieax fevinces, les ehambres
plus closes, les vétemenls plis cpais: aussi, les corvzas y
sont moins fiéquents; erest B guiil faul eherceher ta cause de
L uole de Frank.

Des motils analogues déterminent peut-etre la violence des
acees pendant Fetey violenee signalée par Van-Helmont et
reconuue par Floyer; din reste, st le froud est une cause, la
chaleur pent exercer une facheuse wllucuce s ainsi des
vovages ef du séjour dans Ta zone torride, ainsi des salles de
spectacle, des bains trop chauds, des habitations trop ex-
posces anx rayons du soleil.

Nt Fair hinide estmauvals pour certaines personiies, pour
dantres il encest de mce de Tair trop leger respive sur les
montagnes. Van-Helmout a racont® Thistowe d'uneastlhimati-
que quisoullrait beaucoup dans les pays iontagneuy, et
osatl @ petne passer une unil a Bruxelles. Plusienes vechier-
cheat les plaines, voire macme les grandes villes - de mes
ancicns collegnes, interne o Thopital Beanjon et tournienté
par Tastlnie, ne put jamais concher dans cet établissement

sans cprouver de violeuls paroxysmes; cependant, on lui
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avait donné un appartement bien acéré; dans les hopitaux du
centre, a I'Hotel-Dieu, lamélioration fut rapide. On lira avee
intérét Brée, racontant ce quiil a ¢prouve dans le comté de
Warwich, et Floyer, nous apprenant que les acces étaient
suspendus quand il séjournait a Oxfort, et il allait dans le
comt¢ de Statford, ils revenaient tont d'un coup avee une
intensité peu ordinaire. Un malade, dont T'affection résistait
a tous les traitements (XIV), quitte une ville populeuse et
s'élablit a la ecampagne, dans les environs; les paroxysmes
reviennent seulement quand le vent souffle dn coté de la
ville; il s'éloigne de dix milles encore, et des lors il est com-
plétement guéri. Le malade de I'Obs. XV est bien o Paris, et
il ¢éprouve des acces a la campagne, soit a Corbeil, on 1l ré-
side, soit @ Melun, ou il va accidentellement. De meéme, dans
'Obs. XVI, un jeune homme de Saint-Omer n'é¢prouve rien a
Paris et & Londres; il a en un accés a Versailles, et apres un
laps de temps treés-prolongé pendant lequel 1l a été trés-bien,
il tombe dans un état affrenx le jour méme de son arrivée
dans sa ville natale, quil est obligé de fuir. Le séjour a la
campagne ou sur le littoral consolide la guérison, dans les
Obs. CLXXVII et CGLXXXVIIL.

Les meédecins anglais regardent I'air de Londres comme
tres-favorable; ceei se rapporte assez bien avee 1'0Obs. XVI;
il ne faudrait point prendre a la lettre ce qurils disent & cet
égard, ct, parmi enx notanunent, le D Hyde Salter, qui a
étudic cetle question d'une maniére spéciale. Voiei un fait
cité par le D' Ramadge : « Un de nos plus eélebres marchands
» de chevaux quitta Londres, il y a quelques années, pour
» demeurer sur les hauteurs de Brixton; ce ehangement de
» résidence lui fut tres-avantageux, son asthme saméliora
» considerablenient, tandis qu'il souffrait beaucoup dans la
» capitale. » Le sujet de IObs. GXCVIH quitte Londres parce
que Tasthie le fatigue horviblement; il se réfugie dans le
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comle d'Herteford @1l ne se frouve pas mieux dans son nou-
veau sejour, s, dans cetle capitale; il redoutait les sédue-
Lons des plaisirs.

Je commais un honmie jenne el vigoureux dont la respira-
tion devient aboriense et diflicile des quil entee dans Te dé-
partement de la Givonde: un séjour trop prolonge ne tarde
pas s produire Tasthime, eb jai ¢teappelé par lui dans un
paroxysime (res=violent. Une habitant de Badtimore, envoye
e Furope par son medeein, vodemeura trois anncées sans
cprouver aueun aceess revenu en Amdérigue, il tut atbeint de
nouveat el resta asthmatique pendant toute saovie (Aaeer
Jowrn ., ape I8H6) Unmagistral, débavrasse de son astinne
(CNY) el se portaut a merveille, toutes les fois quiil refourne
a Poitiers, Gprouve, auw bout de quelques jours, des oppres-
sions qui Fobligent & quitter Ta ville,

Celle influenec des Jocalités est encore remarquable davs
Phistoree o D Lefevee, mais il a eité un fait hien earienx;
I conme un asthimatique guéei par Féloignement aprees dix
annces de sonlrances, pendant lesquelles il avait tonl es-
saye, el quiy, an bout de deux ans, a pu refonrner dans la
ville ot il avail le plus souffert eb ou il o tixé de nonveau son
domictle. Je ne ferai quiune senle remarque @ Apres sia gue-
rison, == habité le méme quartier? Des réparations n'i-
vienl-clles pas ¢1¢ faites dans sonc logement primitif? hes
assainissements navanent-ils pas amdhove la rue ot il de-
menrail? o diatres termes, T gnervison w'était-clle pas doe
dun changement dhabitation et non a Natluence dune au-
tre localité? Les problemes de ee genre sont complexes, a ee
point, quil est sonvent inpossible de les résondre; ansi, un
milieu délétere pour un animal vigonreux, ue Test pas au
meéme degre pour un aninal atfaibli; toutefois, on ne saurait,
dit le professeur Gl Bernard, géncraliser ee fait dans le sens
unique que je viens d'indiquer, cav il peut areiver que dans
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dautres circonstances l'inverse sobserve, et que l'animal
affaibli, an contraire, résiste moins a certains agents que les
animaux vigoureux.

Les mouvements imprimés a Iair produisent encore des
effets bien remarquables : ici, un malade (Gonpendium)
éprouve des angoisses inexprimables lorsque ceux qui I'ap-
prochent déplacent trop brusquement la masse d’air qui l'en-
vironne ; la, un vieillard ne peut dormir sans étre réveillé
par un paroxysme, si, méme pendant son sommeil, on ferme
la porte de sa chambre.

1 action des vents varie suivant les localités; dans la con-
trée ou jexerce, le vent d’est fatigue et renouvelle les crises;
comme Van-Helmont, De Haen insiste prineipalement sur
laction dut vent de nord, tout en ayant soin d’ajouter : Now/
tamen quibus Boreas sit gratissinoes ventus (Conment.
proel. Boerh.). En général, ceux qui augmentent I'humidité
de l'air constituent une véritable cause (CXIV); les vents secs
et impétueux agissent en desséchant la muqueuse pulnio-
naire; ainsi des brusques variations de I'atimosphere signa-
Jées par tous les auteurs, ainsi de T'électricité, de la fou-
dre, ete., ete. Floyer avait observé quun grand changement
de temps suivait des acces impreévus; ceci surprendra moins
si on veut bien se rappeler que le barometre baisse avant les
fortes pinies ou les orages violents. Lapparition de la neige
est sonvent annonede aux asthimatiques par un fort paroxysme
(GLXY); le médecin dont parle Musgrave (XXXIV) conser-
vait rarement wne respiration aisée quand soufllaient les vents
d'est el de nord-est; la diflieult¢ cessait des que les vents
venaient & changer. Frank avait trouvé le fait suivant dans
les notes de son pere © « Die 22 novembris, 1799, Vienne
» ad fominam 53 annorum voeatus sum asthimatican, Hee
» ab anno wlatis decimo-quinto primum wmenstruata, nodo
» ante annum hoc proflavio privata fuit. A tribus annis,
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p et nudlume antehae worhum passac essel, ab asthate

» humido coveipitur sub ealo trigido . el siceos ubi vero
» plavice ecadunt, ae s eoclo Tiumido, hene se habebat, Ubi

tempestas cume tonibru instat, astinua reerwdeseit, »

i paccourant fes elfels de ees diverses causes, oo ne doit
point onblier un fadt prinorvdial qui les dontine et les fmousse
pie rapport au plus grand nombre @ Thonune, destiné @ preo-
pager siovace surla presque génevalite des contrées feeres-
fres, st ausst dond dune merveillense faetlite done extrene
sotplesse s qui lut peemettent dhabituer ses ovganes aux di-
verses imtemperies, en ncime temps quil les combat, les an-
nule ou dw moins les évite par les efforts de son mtelligenee

Lifluewee de o puidd — el deux aclions distinetes sont a
constater - eelle de Ta nuit et celle de Fobseurite 1 est ditli-
cile de dive pourquoi les acees de Fasthme se veneontrent
presgue foujowrs pendant ity mais e fait est réel. Quant
alaction de Tobseurite . Laennee a laisse Tobseevation d'uu
individa dond les acees ne ningquaient jamais quand T lampe
qui brealail toute Tonuit dans sacehambre venait o s'életndre;
le D7 Lefevree sonffee davantage Sl esl couehd dans un appar-
[event prive de Tumicre. Plosicurs alfeetions nervenses, né-
vioses ou nevealgies, se développent ainsi, de prefévence; la
til et pendant Fobseurite

Laine, solstices. — Frasery a rapporl (NLVID Thistoire
singuliere dun asthine tellement soumis aux péiodes Tonai-
res, ne, pendant vingt-un ans, il sest constamment venou-
vele acchaque retone des pleines et des nouvelles funes; il
clatl mcénie sensible aux ¢elipses deeette plancte Horstius
avail cgalement fait wention dune jeane homme qui Gait
pris dune ditliealté de vespiver duvnt toute Ta péeiode erois-
satle de la lane Doney on pourrait dive avee Van-lelmont,
en claguanl toute interprétation @« Exacerbatur asthina lunae
» slationibus el airis tenpestatibus, quas ideo preesentit ot
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» preesagit. » Mais combien de praticiens moins heureux, en
ce qui concerne la rencontre des cas merveilleux, diront avec
Frank : « Je n’ai jamais pu reconnaitre I'influence de la lune
sur les asthmatiques. »

Hélian a signalé T'influence des solstices : un asthmatique
avait par an deux acces fixés a ces deux époques.

Ewmanations. — Le mode d’agir des émanations est fort
curieux a étudier, car souvent il est trés-actif et trés-prompt
a produire ses effets.

Tantot elles sont animales; ainsi celles qui se dégagent
des grands rassemblements d’hommes ef d’animaux, des ca-
davres en putréfaction, des cuisines. Van-Helmont rapporte
Thistoire d'un moine que lodeur du poisson frit faisait tom-
ber sans respiration; les parfums tres-forts, le muse, la ci-
vette, ont produit des effets analogues; ainsi des odeurs de-
gagées par le veau, le lievre, le cochon d'Inde, etc., ete.

Tantot elles sont vigétales; iel viennent se placer les
odeurs des fleurs, du lys, de la tubéreuse, de T'héliotrope, de
la rose (Van-Helmont, Floyer), des cerises exposees a la des
siccation (Broussais). Le D* Ramadge a connu un employe
de la Compaguic des Indes qui fut obligé de résigner ses
fonetions parce que Todeur du thé, et surtout du thé vert,
lui procurait des acecs; ainsi encore celles qui se degagent
de substances en fermentation, du raisin, ete., ete Leur ac-
tion peut ¢lre assez énergique pour que fa mort survienne
dans un prewmier acecs (LVIT), sans aulre lésion quun em-
physeme pulmonaire. Brée a vu Tinspivation des vapeurs qui
s'¢levaienl d'un brassin de biere étre inmédiatement suivie
d'un paroxysme  Floyer parle d'une danie de faible constitu-
tion a qui la moindre odeur oceasionmait nn acecs dasthnre.
Cullen a connu la ferme d'un apothicaive attaquée dasthme
chaque fois que Fon pubvérisait chez elle de Pipéeacuanha;
M. Trousseau a vu un fait analogue chez un pharmacien de
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Tourse M Gteae i'a dil avorre été appelé souvent chez un
phirmacien distingué de Taville de Bordeaus, pour sa fenume,
qui ctail atteinte de paroxysmes dastine (resviolents: les
acees survenaient le jour, el ce praticien, condnit ainsi & en
recheeeher facause, déconveit quitds avaient tonjours lien
quand onoremuait des quantités notables dipéeacuanha. Un
chirurgien, habitant dans mon voisinage. se félicitait souvent
avee mot avoir vie disparaitre un asthime tres-violent; vingt
amiées apres saprélendne gadéeison, il entra dans une ofticine
ot on pulvérisait de ipéeacnanha: immédiatement un pa-
roxysine se déelara et ful saive dantees acecss e un mof,
Fasthme eeparut. Mo Golfees it dians sa These inangurale

(Mondp., 1835) © « M. Moritz, pharmacien & Strashourg,

v nvaeité Pohseevation dune seevante qui ¢lail prise daeees

» asthine toutesles fois que dans sa pharmacie on eédnisait

=

» ent poudee Lo racine dipéeacuanhas souvent méme elle
» vovail ses acees se eenonveler quand, fortement préoecn-
» e, elle crovailrecevoir Fimpression de cetle fatale odeur »

Faimnltiphié ces exemples pavee que, connne Fadilt Mars-
hatl-1all, il est singulier de voir Tipéeacuanha, aeeive dans
les bronehes, produive Tasthime; inteoduil dans Teslomac,
procdiuive Te vomissement. La méme substianee agissinl sur
les tibres sensibles des denx branehes du pneamo-gastrique,
amene les spasies des fibres museulaives soumises aux filets
moteurs de o méme paive; el suetoul les conlractions des
imnseles respiratenrs. Ce simple rapprochement ne soffit-il
pas pour cvetller Fattention et conduire a drantres comparai-
sons?

Jindiqueral e une variété de Tasthine G peu pres incon-
nue en Franee, soit & cause de sa rareld, soit 4 canse d'un
défaut dattention chez les observateurs. Ainsi, par exeimple,
les cas eités par Laennee (GXD), par Dueanp (XV), sont
peut-etre des fails curieux el mapercus de Tasthie cause
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par Todeur des foins, asthima-hay des Anglais; chez eux,
plusiecurs membres des asseniblées parlementaires ont 'ha-
bitude de se retirer i Brighton pour échapper a cette in-
finencee de la fenaison.

Cet asthme dure depuis la mi-juin jusqu'a la fin de juillet.
I saccompagne dune phlogose et d'un gonflement de la
conjonetive et de la membrane pituilaire; I'affection, s'irra-
diant dans les sinus {rontaux, détermine de la céphalalgie
et de la ficvre; I'écoulement des narines est parfois assez
acre pour produire une tuméfaction irés-douloureuse des
Ievres et les uleérer.

I vésiste & tous les movens thérapeutiques, et cede a un
changement de résidence. Dans les cas ou les asthmatiques
quittent la campagne pour habiter les grandes villes, ccla
n'expliquerait-il pas conmuent un air moins salubre calime,
en certaines eirconstaiiees, des aceidents développés dans un
iliew plus favorable au premicr coup-d'eil? Ainsi, Méad
dit avoir vu des asthinatiques qui, souffrant peu dans une
atmosplicre ¢paisse, ont ¢prouve la plus grande diflicult¢ de
respirer pour s'¢tre retirés a la campagne, sous un ciel serein
qui cependant est ordinairement salutaive aux  personnes
attaquees de cette maladie. Je le dirai ici, pour en finir avee
la question du traitement, on obtient parfors dn soulage-
nient pendant les accees avee un bain froid, et dans les inter-
villes, le quinquina et le fer ont ¢leint chez certains malades
cette facheuse disposition; mais rien n'équivaut a I'émi-
gration.

Des faits cinprinteés au D' Ramadge niettront en luiniere,
outre la nature de la cause, 'inflnence de hérddité et sur-
tout celle de Tidiosynerasie. Il v a, si je puis m'exprimer
ainsi, une délicalesse morbide pénible au-dela de toutes les
suppositions pour certaines natures, ot incroyable pour les
personnes etrangeres a notre art.
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Une dame; supette a cette variéte de Tasthme se réfugiail
a Hhewieh ou s un autee point du littoral pendant la sai-
soir des foins g elle eut un acecs, lors de-sac promenade ordi-
natre sur- e hord de Tomer ayimt passe pres dan rocher on
scelatt assis un tanchewr; il en ful de méne un jour o ses
cnfints entrevent dans sa chinmbre apres avoir joud dans une
prawic. Rentrde eliez elle d Geromer, Ta fenaison ¢tant termi-
née, elle ent un paroxysime dans saehambre & concher; le
vent, disait-clle, i apportait Fodeur du foing or, Tendroil
ot on travaillait St distint de plasicurs milles. Sielle de-
hallail des eaisses o on avail mis dua foin, fes acecs surve-
matent mncédiatement, Son onele et son Hls ctaient atleetés
de cmeme maniere of simudtanément avee elle A part eette
cause. ele iavait jamais ressenti anenne atleinte de Tasthine,

La fennme d'nne fermier ctait tomrmentée par une asthme
qui faisait le désespoir de sonmddecit. Gelui-ci, sarpris un
Jour par Fodewr pénctrante du foin nouveau dont les granges
claient remiplies; ordonna de quitter Fhabitation: elle se
rendit dans tne maison tees-voisine de Ll sienne, les aeei-
dents cosserent a Finstant. Let, Terreur Stait facile a4 commet-
tre, les acees claient nocturnes, les dmanations, pour agir,
avaient hesotn d'étee concentrées: dans la journde, ta libre
cutece de Taie extériene en amoindrissait les effefs™

Une dinne, ehez laquelle les svimptomes sont fres-mtenses
el se renonvellent chaque anndée anx imcmes Gpogues; a rois
de ses ils dont T naladie présente une parfaite identité avee
celle de lene wiere. Un dentre enx fut saist o prewiere fois
a Geneve: un antre vit lapremiere attaque déterimnée: par
Fodenr des cochons d'Inde

Ces faits démontrent Fexistence de conditions particulieres
dans les voies adriennes, i savoir @ une sensibilité plus grande
el une séerdtion capricieuse de la mugueonse: bronehique;;
avee une sensibilit¢ moindre ef une plus grande régularité
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daps les sécrétions, ces accidenls n'auralent pu se produire.

Les différentes especes de fumeées doivent encore ctre
signalées; ainsi, la fumée du charbon (XXV, XXXIV), du
brai (GCLXXIX), du tabac, mcme pour ceux qui en font usage,
surtout & la maniere des Orientanx, qui aspirent cette fumée
et Iattirent dans les dernieres ramifications des bronches ; I'in-
halation des vapeurs s'élevant de liquides en ébullition (L),
les vapeurs chargées de gaz irritants = I'acide carbonique, les
oxydes de carbone, le chlore (1); le chlorure de chaux (XXI);
le gaz nitreux (XXI); le gaz sulfureux, comme dans Tobser-
vation remmarquable citée par Van-Swieten (XXIV); je dis
remarquable, car il est rare de voir une cause aussi passa-
gere, sulvie non pas d'accidents fugaces et passagers, comme
dans I'Obs. II, mais bien, au coutraire, d'une affection per-
sistante el opinidatre. Je connais un marchand de vins extre-
mement géné dans sa profession par la facheuse influence
sur lui des alluntetles soufrées. La femine de I'0bs. CLXXX
couehait dans une chainbre separée par une mauvaise eloison
dun cellier ou souvent on brulait de fortes alumettes sou-
frées.

Ghose remarquable encore, certaines subslances gazeuses
répandues dans atimosphere . sounlagent, guérissent méme,
et je dirai plns loin quel parti on a tivé de ce fait pour la
thérapeutique.

La poussiere (1), les poudres fines, ont uue action directe
el constituent Tasthnr  pulverulentinn  des  tailleurs de
pierre, ele., ele.; ici je consideére ces substances au point de
viie de la physique, et je laisse de eoté les prineipes déléte-
res dont elles seraienl pourvies au point de vae de la chi-
wiie. Je signalerai donce : la poudre & poudrer dont nos pré-
décesseurs (Brée sur lui-méme) ont vu de ficheux effets; les
particules de laine, de coton, qui se mélent & I'air quand on
secoue les matelas, quand ou balaie une chanibre; un asth-



matique Ctait repris presque infailliblement de son aeces
chague fois quiil restait dans un appartement ou Foir agitait
des Tits (Compendium) 5 les cmanations des lits ou des orel-
ters de plume IV, XVID; jai 666 consullé par le Gls d'un
boneher, dgé de vingt-cing ans, pour des acees dasthine qui
sievenaient e jonrs les nuifs ¢taient toujones bonnes. G7é-
til pendant Teey ory il se conehait Fapres-midi dans une
antee chambre gue celle de fa nuit, je tai reconmandai de
scolendre sur son Lit ordinaire, tes aceidents cesserent -
diatement s la couche abandomée ¢ttt un vienx L de phi-
mes, laissant aller son duvet; et sue Teguel il reposait sans
draps mconvertures. Un jeune mdédeein (CXNIV), sujet a de
violenls acees dasthme, es voit cesser quand il déserte un
lit dont les plmnes de L conehe en se desséehant, Taissanent
Cehapper des cmanations. La ponssicre du callatage elait fa-
cheuse pour le marin de F'Obs. GLXXNIX. Un marchand de
dreche ne ponvait supporter la poussiere du blé (Floyer);
Bosquilton vt nnhomme fort et replet qui avail mn aceces
dasthime lorsqrion battait du viz dans le voisinage de sa mai-
son. Une jeune fille bien portante (XIN) ¢pouse nn marchand
pelletier s elle devient brentol asthinatigque, ses acces sont
dinrnes et surviennent quand on seeoue des fourrures 5 un
domestiqne ocenpe a0 vanner Favome de deux  chevaux
(GLXXVIID) vy tronvait une canse incessafe dacees. Yan-
Helmont vaconte Thistore d'un moine qui devint asthimati-
que en demolissant des batinents; a partiv de eetle ¢poquie.
st la poussiere clait agitée dans Pair, il tombail en défail-
kance conmune wort, sans pouvoir respiver Tout le monde
conmail Finfluence des foins poussiéreux sur les organes res-
piraloires du cheval.

Certaines Gimanations melalliques doivent ctre notées, Un
marchand de vienx metanx ne vend plus de cuivre, il se
borne au connnerce du vienx fer et guérit (NVHI)  Les exhia-
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laisons de la chaux (XX), Todeur de peinture récente (1),
les vapeurs de métaux en fusion (CXXXVD), les émanations
du zine, celles du plomb surtout, ont des effets graves ob-
servés par Lous les praticiens attentifs; le plomb a Fintérieur
posséde la meme action. Les Ephémérides de T'Allemagne
contiennent la description dun asthme qui atteignit un
grand nombre de personnes par suite de Y'usage d'un vin
sophistiqué par de la litharge. Stoll rapporte cette note em-
pruntée aux registres de Phopital de la Trinité : « Ce malade
mourut d'un asthme convulsif, ayant eu la eolique des pein-
tres. »

Professions. — Les professions doivent étre envisagees
sous différents points de vue : les unes produisent Fasthine
par Texercice fréquent de la parole, les autres par les attitu-
des et les habitudes, les autres en plongeant ceux qui les
exercent dans un air chargé de particules pulvérnlentes, les
autres enfin en forcant les individus @ respirer un air vicié
par des gaz irritants ou par des moléeules vénéneuses.

{° Les prédicateurs, les commandants militaires, les avo-
cats, les erieurs publies, quelques personnes memes, ne peu-
vent parler longtenips sans rappeler Facees.

90 Les ouvriers forcés dappliquer fortement contre leurs
poitrines les machines de leurs ateliers, les cordonniers, les
lisserands; chez cux, le sternum est déjeté en dedans; des
lors la poilrine est déformde et la respiration habituellement
génée; cette classe douvriers est, en oulre, sounise en ge-
néral & dautres influences mauvaises . ateliers malsains,
Gearls de régime fréquents, excees vénériens, cle., ete. Frank
avait observé que la difformité du thorax, chez les jeunes
filles cniployces dans les fabriques de rubans, & Vienne, avait
produil moins daccidents quil ne Tavait présumé au pre-
micr abord; wais il wen est pas moins vrai que ces attitudes
sont fachenses en sopposant anx libres mouvements de Tins-
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piration et de Texpiration elle-méme; quion lise dans Stoll
Fhistoire dane deces ouveieres (1,97 ouverture),

Certaing ouvriers, obligés de se livieer a de violents ef-
forts, surtout pour soulever des fardeaux, les macons, les
charpenticrs) les portetaix; les careiers, eles, ele., conlrae-
tent Fhabitude de retenie fear vespiration; de lcPemphivseme
pubmonaee et Tasthime

S0 Les vavaudeurs) les feipiers, Tes cardenrs de Taine on
de coton, les cordiers, a cause de Ta poussiere du ehanyvre
(LXXNID, les matelassiers, les narehands de vieax métaux,
les marchands de fourrares, tes brodenses en faine  les fem-
mes du monde qui Sadoment & la tapisserie, les taitleurs de
pierees, les perruquiers; les nieuniers, les anndonmers, les
plitriers, ecux qui polissent, liment, blutent, ele. ele.

40 Les ehimistes les lonmmes emploves dans Eemanipula-
ton des produils chimigques) tes orfevees (XN, les onvriers
qui travaillent le plomb, Tétain, le cwivee, e zine eted) ete
Ui Gabricant de blwe de edruse, & Tours, avail remarqud
Fr rapidite avee lagquelle les chevaux emplovés dans son
matdége devenaient cornenrs,

Mais, jai hate de e dive & edté de ees influenees facheu-
ses el deéléteres des professions, se (rouve un covrectif puis-
sant : Fhabitude; en descendant an fond des ehoses, on voit
les ouvriers succomber par leur imprudence oo leur insou-
ciance, plus encore gque par action dangereuse de leurs tra-
vaux mccamques. Futing eertaines idiosynerasios pésistent a
tous cos agents morbides; et passent au milicu des périls
conmme certains soldats privilégics traversent les champs de
bataille les plus meuvteiers saus clre touehés par une seule
balle; dantres, au contraive; niarqués, nou par le destin,
s par une prédisposition mallicureose, e peavenl acque-
rir celle habitnde si néeessaire, e, de réeidive en véeidive,

viennent prématurdnent s lemort, retenus quiils ont ¢lé par
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des circonstances impérieuses dans une profession a coup sir
mortelle. L'Obs. XXXIV donnera une idée du point ou arrive
cette susceptibilité individuelle.

Régime. — A tous égards, le régime mérite Pattention; ce
nest pas impunément, méme sous le rapport de lasthme,
que le riche clot et chauffe ses appartements avec soin, se
couvre de vetements imperméables, fuit les oceupations, re-
cherchie les plaisirs de la table ou du moins une somptueuse
alimentation, savoure les vins capiteux du midi de la France
et de I'Espagne, rafraichit et glace ses boissons (VIII), se ren-
ferme dans des salles de bal, de concert, de spectacle (CLIX),
cherche dans tous les genres des raflinements de plaisirs,
ete., ete. Consultez e tableau des professions, et vous verrez
que les victimes n'ont pas ¢l¢ épargnées dans les hautes clas-
ses de la société. Combien de fois le médecin est-il en droit
de s'écrier, comme Brée (XLI) : « Ce malade faisait habituel-
» lement peu d'exercice, ct avait vécu dans la mollesse et la
» bonne chere. »

Les efforts musculaires violents sont dangereux; un cuisi-
nier, sujet aux bronchites et alteint d’'une atfection de cceur
(LXVII), souleve i fardeau; l'astlnme se déclare et la mala-
die du coeur fait des progres tels, que, deux mois apres, la
mort vient le frapper. Il en est de meme des chutes (LXNIV,
LXXXVIY, des coups sur la poitrine (GV).

Les execs, labus des liqueurs fortes (LXXI, CLXV,CLXXVII),
exercent encore une mlluence ticheuse ; 1'0bs. NI offre les
mauvais effels des cearts de régime, la eonstance et la gra-
vilé de cetle canse, et cette indoeilité qui entraine les sujets,
malgré les averlissements réitéres du médeein et de la mnala-
die Le DU Letevee a constaté sur lui-meme Taction funeste
des boissons alcooliques = tout ce qui agit violenment sur le
systenie nerveux, soil sur Iencdéphale: soit sur Textrémité
periphérique des nerfs respiratoires & la surface de la mu-
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quense acrienne mevite une attention spéciale Certains ali-
ments, meme prisen quantilt odérée soul des causes
bres-actives, paree quian pecalable ils déterminent L dyspep-
sie, Pane des plas capricieuses néveoses, el qui, par Uinter-
médiaive dupnewmno-gastrique. conmummigne a Vasthwe une
partie de ses bizarreries: ainsi, des fenits sudlisent (XNXV1).
Le DT Hyde Sadter a comn nu tndivido qui avail nne attaque
sib mangeail quelques vaisins sees: une dame (XL voit sur-
VeLLE SO1C premier acees apres avoir wange de la pilisserie,
Le travail de Ta digestion seul peat fatiguer: awasi (CXXNIT,
la fignre w'est pas trop allérée Fappétit est bon, le malade
digere bien, nais il mange peu, paree gue les cloaliements
sonl plus grands apres le repas: ou comprend, des lors, la
parl que prennent a la production de Fasthime la gloutonne-
rie, Viviesse of le choix de certaines substances alimentaires.

Par contee, le wmanvais régie Fabstinence, enc debilitant
Feconoie, produisent des elfels analogues. Ghez les sujets
allaiblis, le sung est plus rouge et absorbe moins droxyveene:;
ainst des anitiaux hybernants. Sans nul doute, comme la
déwontre M. CL. Bernad, ce rvésultal est din a Uinfluence
nervense; waix, des quil est produil, il peut réagiv sur les
organes de Uinwervation: deeitlés par e sang mal oxygene,
ces deeniers causent ces troubles alaxigues dont les spasies
soul les signes les plus trappants, el constituerent suivant
Fage, le sexe, lidiosyncrasie, soit Tepilepsie, soit Fhyslérie,
la chorde, Tasthiue, ele., ele.

Un changement d'habitudes, alors meme quelles sonl dé-
teslables, penl elre facheus @« NIpar une cause queleouque,
» dil Henderson (The Edive. wed. Jorri July 13825), cer-
» Lains individus paeni les peuplades de Pludoslan, viennent
» a cesser de taire usage de laquantite dopium quils con-
» sowent habituellemient, ils sont bientot atlectes dune

» dyspnée lres-grande el de tous les autres symptouies qui
16



242
» accompagnent les paroxysines de Tasthme, et les accidents
» saggravent avee une telle rapidite, que si Ton ne parvient
» pas a leur faire prendre de Fopium, ils snecombent dans
» Tespace de quelques heures. »

CAUSES PHYSIOLOGIQUES.

Hevédité.—Tous les auteurs saceordent d regarder Pasthime
comne héréditaive : e pere du DT Lefevre était asthmati-
que depuis Page de quarante ans; Floyer a vu (XXVI), dans
une famiille, le grand-peére, ses petits-fils (el non ses fils), élve
asthmaltiques; Alibert a connu des fréeres qui tous étaient
successivenient atteints des quiils avaient quarante ans; jai
soigné pendant un an une fenme égée de vingt-deux ans,
présentant, depuis ses couches, cel assemblage bizarre de
symplomes que Sandras a nommé état nerveux; au bout de
ce temps, asthme s'est déelarés or, son pere est asthmatique
des sa plus tendre jeunesse. Voici, a cet égard, une série de
faits empruntés & Ramadge : Un enfant, issu de parents non
asthimatiques, gexpose au froid of contracte un asthme chro-
nique  Les acees perdent de leur intensité vers I'époque de
la pubertd; il se marie, se sounet 4 un régime sévere, et
voil son ¢lal samdliorer d'une maniere trés-sensible. 11 a
trois garcons et quatre tilles « trois de ces dernicres subissent
la ot de Phérédite. Une d'entre elles a plusienrs filles, dont la
plus jeune seule, qui ne se marie pas, hérite de la maladie
de sanrere; Taiuce épouse un jeunte honmie qui w'a, comine
elle, aueun acees ils ont six enfants, le quatricine devient
asthmatique, et son affeetion présente la plus grande analo-
gie avee eclle de sa grand'mere. Le D™ Gintrae a signalé, dans
sont Mémoire conronné par Académie, un asthme hérédi-
taire (NXVH). Musgrave parle d'un imédecin né de parents
dont Fan était axthuatique (SXXIV), Pautre appartenant a
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une famille depoiteinaives, Forestus vapporle Fobservation
de sa belle-sanrey dont Te pere. deax de ses (eeres ol la fille
Clanent Ggalement alfeetés. La paysiome dont parle le DT Le
Cleveq (GEXXNID avail son pere et une soene astinnatiques.

Aoces faits, Jopposerai Fexemple de Flover @ chez lui
Fasthnie wetait pas hévdditaire, bien quiil eat débuté dans
Fenlfanee, el ses Lils échapperent quoique lenr naissinee it
postérienre o sodeveloppement. En dintees tevnies, Fhévé-
dité est poimt une cause constante, mais ce serait folie de
nier son action s du resteg si eertaines prédispositions congé-
niades dans Ta struetnre des voies acriennes, dans la siseep-
tibihte du systeme vervenx, tavorisent le- développement de
Fasthime, ttal s¢tonmer de voir ces praedispositions se trans-
metbre aux générations sueeessives, sallaiblie, disparaitre,
angmenter  suivant des lois il w'est pas de mon snjel d'-
tudier  Les praticiens ont depuis fonglemps signalé ee lait,
que cette disposition maladive est dantant plas cinpremte
clhez Tes enlants que Tasthime des parents a ¢é plas exempt
de toutes complications orgamques. Une altection dncanr
penl se fransmeltre sans que Fasthme dopere passe a Ten-
fant. Ld, comme dans les autres néveoses, il faal chercher
dans le systeme nervens le cachet atal de Fhévedite.

Aye — Llasthme a G cousidérd conme ¢lant phis con-
i chez les vieillaeds par M. Rostan, plus commun chez,
les adultes par dintres anteurs; Tinvasion est, en véalite,
plus fréquente de quinze a trente ans, el cette: proposition
est T seule veaies; ee fail esten rapportavee les observations
contenues dans la premicre partie, el il sera conlivmé, je
n'en donte pas, par Fexpérvienee de toul medeein attentit';
les dges se classent ainsi = 1 da jewvesse o ehiez Mo Lefevee,
Pivasion en Hen o Fige de quinze aus; Renon (1Y) clait
jeune lors de s prewieee abltagque s 20 Fige adulte: 37 lavieil-
lesse;, & lentance jusquia la puberteé; cest le cas de Floyer
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On a refusé longtemps dadmetire Vasthme chez les enfanls;
aujourd'hui, on ne peut s'obstiner dans cetle voie; Guersant
lui-méme reconnut chez eux les mémes accidents et les mémes
caracteres que chez les adultes; Wichmann en a cité un
exemple; Sandras en a observe deux chez des enfants de trois
a cing ans.

Seae — Presque tous les observateurs ont ¢té unanimes
sur ce point, établi par CGoelius Aurelianus @ la plus grande
fréquence de l'asthme chez les hommes; seul, & ma connais-
sance, Arétée de Cappadoce a émis une opinion contraire :
« Huie vitio mulieres opportung sunt magis quam viri. » Du
resle, en lisant ces deux auteurs, on voit le premier exposer
les faits, méme §'ils chranlent ses idées théoriques, et cela
peut-étre ~ans s'en apercevoir; on voit le second, au con-
traire, exposer ses principes et déduire rigoureusement les
conséquences; le premier est plus dans le vrai, mais il est
en désaccord avec lutmcéme; le second, plus logique, est
lontbé dans erreur: voiei les deux passages @ 1° Ceelius Aure-
lianus : « Gravat autem atque premit hee passio magis mu-
» lieribus viros, et juvenibus senes, atque pueros et duriori-
» bus natura corporibus teneriora. » 20 Arétée - « Huie vitio
» mulieres opportuna: sunt magis quam viri, quandoquidem
» et hunidie el frigidie sunt. » On trouverait, dans les au-
teurs modernes, des exemples analogues sur la prédisposition
du systeme nerveux dans cerlains tempéraments.

Mais si on demande aux observateurs la proportion rela-
tive aux deux sexes, il sera diflicile darriver & la veérité;
des ¢éléments sidivers entrent dans ces caleuls, quiil est
malaisé de les préciser; si méme ou les précise avec ri-
gueur, apres de noinbreuses observations, un praticien, placé
sur un nouveau theédtre, joignanl aux memes faits ceux
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