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manifosté instantandment 4 la suite de violents efforts de toux; e¢n
méme tomps cette femme s’était plaint d'une douleur atroce dans le
cbté droit. Eilp respirait avec lu plus grande difficulté, chcrch:x.np a
wprimer le moindre effort de toux; incapable de garder la position
povizontale, clle dtait assise sur le bord de son lit, présontant une
expression d’anxiété pénible A voir. Son visage eyanosé dénotait claire-
ment une diminution considérable du champ de 'hématose ; aussi je
soupgonnai de suite la possibilité d’an paewmothoraz. En effet, Pexa-
nen de la poitrine décelait une immohilité presque complote du coté
droit, une diminution notable des vibrations thgraciques, 'absence de
murmure respiratoire et unc exagération marquée de la sonorité dans
toute Pétenduc de la poitrine.

Vons vous rappelez, messieurs, que la veille de cet accident, nous
avions annoncé un ramollissement tuberculenx du sommet du poumon
droit et Vexistence probable d’une petite caverne. Or, il arrive parfois
gue'uleération tuberenlense sattaques fa plévre et déterminc la perto-
mtion de cotte membrane avant In production d’adhérences protectrices,
ghc'est ce qui o en lieu évidemment dans Je cas présent.  Pendant les
promidres heures qui ont suivi Paccident, la dyspuée est devenue si
mfense et les symptomes d'asphyxic tellement menagani{s que je crus
pondant quelque temps devoir recourir & la thoracentése pour sauver
ma malade d’'une mort jimminente; mais I cyanose du visage ct des
extrémités ayant diminué peu & pew, jo n’ni pas voulu recourir & cet
expédient qui n'aurait, du reste, procuré qu'un soulagement tempo-
raire. La morphine ordonnde & la dose de 1 gr., et répétle anssi souvent
qu'il le fallait pour ealmer la douleuy, lni procura un soulagement con-
sidérable. Pendant les jours suivants, les signes physiques devinrent
deplus en plas prononcds: Ia respiration, la toux, la voix privent pen
i pew wun Umbre amphorique tout-a-fait caractéristique, vous enteudiez

parfaitement le tintement métailique, et on peut dive que les divers riles

dont I'air, emprisonné dans la cavité pleurale, renforcissait le timbre,
revélaient ce caractére métallique. Vous avez pu également vous

. wavainere qu'en appliquant Porveille & la rdgion postériewre de la poi-

tring, pendant que Pon perentait en avant, la percussion prenait ce
timbre d’airain, signalé par Troussean. Nous n’avons pu pratiquer la

© sueeussion hippocratique, ni obtenir cetto sorte de glou-glow ou bruit de

fot, &t & P'agitation d'un liquide dans un miiieu circonscrit et rempli
dair, cette femme se prétant difficilement & ce genre d’examen. Aprés
ting semaines d'une lutte opinidtre, clle a fini par succomber le 3
armil dernier, 4 la suite d'une asphyxie lente.  L'autopsie vous a mon-
tté le poumon droit complstement refoulé vers la colonne vertébrale

. Jarune guantité considérable de gaz qui s'est dégagé avee bruit dés
. que nous avons onvert la cavité thoracique. Nous avons reliré égule-

wentdenx chopines d’un liquide franchement citrin, bien que ce Jiiuide

3k 8¢ en contact avee de Vair provenant du dehors pendant plus de
- tng semaines.  La présence de ee liquide, conséquence deinflumma-
- tion inévitable de la plévre, avait été constatée, pendant la vie. aw une
- matité fort peu étendue et fort pen accusée, et en voici la raison: c'est
- gue Pexistence siinultanée d'une grande guantité d’air duns Ja poitrine
(ﬁo.xmez‘l la percussion une sonorité exagérée qui s'étend au loin, de la
Meme maniére que la distension de Uestomac ou du colon transverse

Bar des gaz donme un son tympanique qui empidte sur les parties voi-



